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U Sani&é
DE

"L’ELONGATION DES NERFS

DANS

L’ATAXIE LOCOMOTRICE

Agrigh i 1a Faculti d médecine
Midecin da Bigktre

De tous les symptomes de l'ataxie locomotrice, un des plus importants, pour ne
pas dire le plus important, ce sont les douleurs fulguranles. Elles nous intéressent
i un double point de vue, elles constituent un signe pathognomonique de la ma-
ladie et alteignent une intensité lelle qu'elles font subir un long martyre aux
malheureux tabéligues. Aussi, ne tardant pas & reconnaitre U'inanilé des moyens
turatifs, demandent-ils tout au moins un allégement & leurs souflrances. Dans ce
but, on use généralement, et nous pouvons méme dire on abuse des injeclions sous-
tulanées de morphine; et, lorsque les malades présenient des crises quotidiennes,
ils absorbent des quantités énormes de ce médicament; ils demeurent constam-
menl sops son influence, Dans notre service de Bicétre, parmi nos alaxiques, il en
est qualre qui prennent quotidiennement 16 centigrammes de morphine au moins.
Nous disans au moins, parce que nous ¢royons savoir qu'un certain nombre d’entrs
eux, malgré la surveillance exercée, arrivent a se faire des injections sous-cutanées

0 dehors de celles prescriles par le médecin.
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Les opiacés n'agissent que d'une fagon temporaire; il faut en eontinuer 1'usage
et én augmenter conslahment leg doses, les malades s'accoutumant 4 leurs effets;
on produit ainsi tous les phénoménes du morphinisme.

Celte triste situation devait engager les médecins & chercher quelque autre
reméde aux crises tabéliques; elle détermina Langenbuch (1) & pratiquer sur un
ataxique 1'élongation des neefs. Ce procédé avait deja ét8 employé avec suceés par
les chirurgiens pour combaltre cerlaines névralgies, il élail naturel de I'essayer

. dans les eas qui nous oceupent. Contre foute attente, l'opéralion amena non-seule-
- ment la cessation des douleurs, mais fit disparaitre les phénoménes d'incoordi-
- nalion motrice. Nous rapportons, en I"abrégeant, l'observalion de Langenbuch.

K..., 4gé de 40 ans, présente depuis plusieurs mols tous les phénoménes de tabes dorsal :
- douleurs fulgurantes dans les qualre membres, signe de Romberg, troubles typiques de
la sensibilité, ingoordindlioh molrice des membres inférieurs, sensalions de constriction,
absence de réllexe rolulien, myosis. Les douleurs folgurantes étaient d'une violence extréme
el avaient pour siége principal lé scialique gauche. Le 13 seplembre, Langenbuch, aprés
chluroformisation, pratique I'extension violenle de ce nerf. Au réveil, on conslale non-seule=
ment une disparition des douleurs dans le domaine du scialique, mais une paralysie molrice
ef sensitive do méme (erriloire ; elle disparul les jours suivants sans retour des doolenrs. La
plaie guérit en peu de jours, et I'on put, le 25 seplembre, praliquer d'autres élongations, En
une seule séance, on élongea les deux nerfs cruranx el le sciatique droil; les (rois plaies gué-
rirent rapidement. Les douleurs disparurent, la molilité et la sensibilité, d'abord paralysées,
furent rapidement reslaurées. Lorsque le malade fit ses premiéres tentatives de marche, il
put reconnailre la nature du sol fould par ses pieds; peu 4 peu, la marche s'améliora et 'on
conslala un phénoméne loul & fait inatlendu, lincoordinalion motlrice avail disparu, Pen de
temps apres, la malade quilla I'hopilal; mais Langenbuch le revil el put constater qu'il o'y
avait plus, dans les menibres inférieurs, of incoordination motrice, ni troubles de la sensibi-
lilé; K... accnsail seulement de la faiblesse et de la doulear dans les bras.

Ultériearement, dans une bréve communication au Congrés des chirurgiens de
‘Berlin (2), Langenbuch nous apprend que son malade est morl dans une aitaque
d'épilepsie (probablement par le chloroforme). A ce moment, on se proposait de
pratiquer 1'élongation des nerfs du bras, & cause des douleurs qui persistaient dans
les membres supérieurs. L'auteur ne nous dit point a quelle époque a suceombé le
malade, nous ignorons donie tombish de temps la guérison &'est maintenue, ou
plus exactement combien de temps s'est maintenue la modification si heureuse

* (1) Langenbuch: Usber Dehnung grosser Nervenstdmmie bei Tabes dorslis, Bérfiner kiin.
Waohens,, 1879, v° 8.

(2) Neunter Congress der deutschen Gesellschaft fir Chirargie in Berlin, 8 avril 1880,
-Deutsehe medicinische Wochenschrift, 1880, p, 259,
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oblenue dans les membres inférieurs. Nous savons encore, par une communication

du mémoire d'Erlenmeyer, que la moelle de ce malade, mort dans le service de
Weslphall, a été recueillie; nous pouvons done espérer que ses lésions seront élu-
diées et décriles.

Un autre fait d'élongation de nerf sur un ataxique a été cilé par Esmarch (1). Ce
chirurgien, a l'occasion d'une communication de Crédé sur I'élongation des nerfs,
rapporte que : « Récemment, dans un cas de tabes dorsal, diagnostiqué par le pro-
fesseur Quincke, alors que 'avani-bras était le siége de douleurs atroces, il prali-
qua, dans le creux axillaire, une forte élongation des nerfs. Le résultat ful des
meilleurs, puisque les douleurs et incoordination motrice disparurent également
dans les jambes. »

Nous regreltons vivement de ne pas avoir plus de détails sur I'histoire clinique
du malade, sur le mode opératoire suivi par le chirurgien, et surtout sur la
durée de la guérison. Nous ferons remarquer que celte observation est encore plus
extraordinaire au premier abord que celle publiée par Langenbuch, puisqu'il a
sufli d'élonger les merfs d'un seul membre pour voir disparailre dans les autres
les douleurs et I'incoordination motrice.

La froisiéme observation d'élongation des nerfs pratiquée sur un tabétique a été
publiée par Erlenmeyer (2). Cet auteur cite d’abord les fails que nous venons de
rapporler; il les accompagne de commentaires intéressants, il rapporte en outre un
nouvean fait qui lui est personnel, mais ot le résultat fut loin d'étre aussi salisfaisant
que dans les cas de Langenbuch et d'Esmarch. Le malade n'avait plus de douleurs
fulgurantes qu'a des époques éloignées, au moment de I'opéralion, auvssi fut-elle
pratiquée dans le but de remédier  l'incoordination molrice. La marche et la sla-
lion éwaient devenoes impossibles, il y avait de la paralysie de la vessie, et lous les
signes du tabes dorsal. Nous rapporlons cette ohservalion en 1'abrégeanl.

P..., 4gé de 30 ans, En 1872 commencent les doulenrs fulgorantes altribuées d’abord an
rhumatisme. En juillet 1878, I'ineoordination devient évidente, et, an mois de seplembre de
la méme année, le malade ne pouvail plus marcher sans canoe; en juin 1879, la marche el la
slalion élaient impossibles, Incoordination extréme des denx membres inférieurs, diminution
de la sensibilité des deux membres, absence de nolions sur leur silualion, perle des réflexes
rotuliens,

Le 22 juin 1880, aprés chloroformisation, on met & nu le seiatigue droil au nivean de

(1) Esmarch. Deutsche med. Wochenschrift, 1880, n* 49, et Condralblatt fitr Nervenheil-
kunde, 1880, p° 10,

(2) Erlenmeyer. Gur Delnung grosser Nervenslimme bei Tabes dorsalis, Centralblatt fiir
Nervenheilkunde, 1880, n* 21, p. 441
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I'dchanerure sciatique, le saisissant avec les doigls, on lui fait sabir une lorte ¢longalion, op
le lord ensuile el le maintienl quelques minotes dans celle posilion. On évalue |'elten91onl
6 ou 7 centimétres. La plaie guérit par premiére intention.

Le 3 juillet, on fil une opération apalogne sur le sciatique gauche. On eal un érysipsle ey
une fidvre vive; la gnérison de la plaie ne fut obtenue que le 16 aniit.

A la suite de cetle opération, les troubles de la sensibililé et I'incoordination molries
n'avaienl point varié; il n'y avait toujours pas de réflexe rotulien. La force musculaire éait
avgmentée dans les jambes, le malade pouvait se tenir debool adossé 4 la muraille, ce qoi,
jusque-la, avait élé impossible,

On voit que le résultal oblenu est loin d'dtre comparable & ceux indiqués précé-
demment ; Erlenmeyer est tenté d’admetire que I'élongation n'a élé ni assez forle .
ni assez prolongée.

Ces diverses ohservations nous ont donné I'idée de faire une tentative d'élonga-
tion sur un des alaxiques de notre service, tenlalive que vous excuserez, si vous
voulez bien vous rappeler la triste situation des alaxiques, et dans quelles limites
restreintes nous pouvons y porler reméde.

Le sujet que nous avons choisi était arrivé a une période avancée de son mal; il
avait des doulenrs fulgurantes atroces dans les qualre membres, douleurs revenant
par accés quolidiens; l'incoordinalion élail lelle que le malade, depuis dix-huit
mois, élait obligé de garder le lit. Veici les prineipaux traits de son histoire :

. Louis A... (salle Saint-André, n° 7), 4g¢ de 56 ans. Pas de maladies anlérieures et, notam-
menl, pas de syphilis. En 1874, il ressenlit dans les deux jambes des doulenrs Lrés-violenles,
présentant un caraclére trés-évident de fulguration. Six semaines aprés le début de ces don-
leurs apparaissaient les premiers phénomeénes d'incouvrdination, el presque simultanément des
doulenrs fulgurantes dans les membres supérieurs qui, jusqu'a ce jour, n'ent jamais présenlé
d'incoordination.

Au commencement du mois de novembre 1880, le malade g2 lrouvait dans I'élat suivant =
Crises donloureuses, alroces, caraclérisées par des douleurs fulgarantes dans les membres
inférieurs et les membres supérieurs; elles ne snivent pas nellement le Irajet dun nerf deter-
miné. Elles reviennent plus forles la ouit, el, depois plusiears années, le malade n'a jamais
passé vingl-qualre heures sans les ressentir; eiles sont calmées par des injections répelées de
morphine (16 centigr. par jour). Tous les hoil ou quinze jours, des erizes donlourenses gas=
triques, uréthrales el vésicales {légére cyslite) viennent s'ajouler aux tortures de ce molhen-
reux; elles durent ordinairement plusieurs jours,

L'incoordination motrice est limitée aux membres inférieurs; elle est portée & un degré lel,
que, depuis dix-huit mois, A... n'a pu quiller le lit; lorsqn’on essaye de la lever, il ne peat
se tenir debout el s'affaisse sur lui-méme; lorsqu'on essaye, dans le décubitus dorsal, de faire
exéculer cerlaios mouvements des membres inférieurs, ceuv-ci présentent des signes d’une
incoordinalion motrice arrivée an plus haot degré, A... perd ses jambes dans son lit, ne peut
reconnallre leur siluation que par la vue ou le palper. Les membres infériears sont irbs-
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amaigris, réduils, au dire du malade, an ters de leur volume primitif. — Absence de réflexe
rotulien des denx edids,

Aux membres supériears, le ssul tronble noté est 'existence de douleurs fulgurantes,
Myosis lrés-marqué des deox pupilleg, qui sont égales; il v’y a pas de troubles da la vision,

comme le montrent les acenpations habituelles do malade (il zagne quelqua argenl & enfiler
des perles). Il 0y a jamais en de paralysie des muscles de 'eil,

La sensibilité eolande est émonssée nolamment aux membres inférieurs: nons navons
nulle parl trouvé de plagues d'anesihésie,

Diverses raisons nous ont délerminé a pratiquer I'élongation d'un nerf chez ce
malade. D’abord, I'ataxie locomotrice se présentail avee des caracléres d'une évi-
dence telle qu'il étail impossible de supposer une erreur de diagnoslic. En second
lieu, les douleors fulguranles avaient une intensilé qui aulorisait pour ainsi dire
toute tentative thérapeutinue, et le malade les provoquait en demandant un allége-
ment de ses souffrances, a quelque prix qu'on pdt 'oblenir. Digons enflin que, pra-
tiquant une opération encore peu usilée, faisant une sorle d'expérience, donl les
resullals ne pouvaient pas élre prévus d'une fazon cerlaine, nous avons choisi, de
préférence, un ataxique qui paraissail eondamné pour toujours & resler confing
au lit. '

L'opération fut faile en notre présence, le 18 novembre, par nolre excellent col-
legue et ami le docleur Gilletle, chirurgien de Bicétre; nous sommes heureux de
témoigner de 'habilelé avec laquelle elle ful conduile.

Le nerl scialique gauche fut mis & nu & la parlie postérieure et moyenne de la
cuisse, saisi avee les doigts et & deux reprises élongd violemment et brusquement.
On it un pansement anliseplique. A la suile de l'opéralion, on ne conslata de
paralysie, ni de la motilité, ni de la sensibililé dans le domaine du nerf élongg.

Le leodemain de P'opération, le mxlade n'avait pas ressenti de doulears folgurantes, mais
seulement quelgques donlears au voisinige de la plaie el dans la rézim du grand trochanter,
bien différentes, disait-il, par leur peu d'intensiié, des douleurs fulgurantes; il acouse anssi
des sensations anomales, une sorts de fourmillement qui, débulant par moment daos le
membre opéré, s'élend ensnile dans le membre droit.

Le 20 septembre, le malade n'avail toujours pas en de douleurs ni dans les membres infé-
rienes, ni dans les membres supériears; il afirme qu'il a maintenant la notion exacle de la
sitnalion de ses jambes. La sensibililé est plus vive, d'une fagon trés-évidenle; le malule
sent incomparablement mieus quand on le pigne aux membres inférienrs; cotte sensibilild
nous paralt wormale (ni ane-thésie, ni hyperesihésie). Lorsgu'on fait mouvoir les membres
dans le liL, lorsqu'on ordonne un monvement int ntionnel, il existe encore de I'incoordinalion,
mais elle est lrés-peu marquée, ausssi bien duns le membre droit que dans le membre
gauche,

Le 26 novembre, le malade peut se lenir debout sontenu par deox infirmiers, il fait quel-
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ques pas; nous lui faisons faire une dizaine de pas a I'aide d'un chariot employé & Bicétre
par un grand nombre d'atoxiques. (Cest un chariot & ronletles, dont le malade saisil les deux
ciés; grice aux poinls d'appui fournis aux membres supérieurs, la marche est possible
pour nombre dataxigues, qui, sans cel ingénieux appareil, seraient condamnés & I'immo-
bilite.}

Le 1* décembre, le malade est pris de vomiturations bilieuses et d'une sensation de cons-
triction abdominale, Ces phénoménes se prodaisent encore en s'allénvant le 2 décembre pour
disparaitre le § décembre. Autrefois le malade, lors de ses crises gastriques, avail des vomis-
sements bilienx, de la dyspnée, une sensation de constriction de Iabdomen, des douleurs
fulgurantes dans les membres el des dowleurs exirémement pénibles & la région épigastrique.
On woit done que la crise gastrique s'est singulidremenl atlénuée.

10 décembre (lrois semaines aprés I'opération). 1l n'y a pas eu de douleurs falgurantes, le
malade senl bien ses jambes dans son lit, lear sensibililé est normale, les mouvements sont
améliorés 4 un degré tel que le malade exécate avec les jambes des mouvemenls assez com-
pliqués, il 0"y a plus que des traces d'incoordination motrice, A... pent se tenir deboul, faire
qoelques pas appuyé sur un aide. Ces lenlatives sont fort restreintes, car la plaie n'est pas
encore guérie. On conslate loujours le myosis et Iabsence de réflexes rotuliens.

Nous vous demandons la permission d'insister sur certains détails de l'opération
et sur ses résultats.

L'opération fut faile sans chloroforme, el la raison qui nous en a empéché est
un fait elassique tout an moins pour les physiologistes. Quand on excile trés-
violemment un nerf, on produit un arrét de la respiration el de la ecirculalion,
arrél tout momentans, il est vrai, maig qui pourrait devenir définitif sur un sujet
chloroformé. Ce danger nous parait d’aulant plus 4 eraindre que I'élongation d’un
nerf est vraisemblablemenl une des excilations les plus forte: auxquelles il puisse
éitre exposé. Nous ne demandons du resle qu'a élre convaincu d'erreur et a étre
persuadé que le chloroforme ne présente pas ici plus de danger que dans toule
aulre circonstance. C'est un point sur lequel les chirurgiens nous fourniront des
détails inléressants, nous ne voudrions pas empiéler sur leur domaine.

L'élongation n'a pas é1é aussi douloureuse qu'on pourrait l'imaginer, le malade
ne s'est point débatlu et a seulement poussé deux petils eris. 11 faut noter que nous
avions affaire & un sujet morphinisé & haule dose, qui a habiluellement des dou-
leurs alroces dans les membres, Cette opération, au point de vue de la douleur, ne
I'a pas fuit souffrir, nous disait-il, la centibme partie de ce qu'il souffre lors de ses
erizes. Celle allirmalion donne bien une idée de V'extréme violence des douleurs

fulgurantes et parait justifier les tentatives thérapeuliques, celles méme qui, au
premier abord, paraissent les plus hardies.

Il n'y a pas encore cicalrisalion. Cette lenteur est peul-éire accidentelle, mais
alle tient peul-Btee aussi an trouble de I'innervation des membres infarieurs. 1l
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n’y aurait rien d'extraordinaire & ce que la réparation des tissus se fit plus len-

tement chez les alaxiques, lorsque les plaies siégent sur des membres envahis par
les douleurs fulgurantes,

Le résultat oblenu a dépassé tout ce que nons pouvions espérer. Les douleurs
fulgurantes onl absolument disparu, non-seulement dans le membre opéré, mais
dans le membre du cdlé opposé et dans les membres supérieurs; il faut rappeler
qu'elles ne laissaient jamais vingtl-quatre heures de treve.

La sensibililé cutanée a été reslaurée et parait aujourd'hui tout i fait normale.

La sensibilité museulaire ou articulaire (suivant les théories) a élé anssi profon-
dément modifiée , puisque le malade sent ses membres et a des notions plus
exactes sur leur situation. Nous disons plus exactes, parce que, lorsqu'on eroise les

membres légerement, il arrive encore parfois au malade de se tromper sur leur
situation respective,

L'incoordination a diminué de telle fagon qu'il a élé possible au malade de se
tenir debout, appuyé sur un infirmier, et de faire quelques pas dans les condi-
tions que nous avons indiquées précédemment, chose qui lui élait autrefois absolu-
ment impossible. Une circonslance, du resle, géne ici singuligrement la marche, c'est
I'atrophie des masses musculaires, les mollets ont presque disparn et les jambes
sont de véritables fuseaux,

Les réflexes tendineux font toujours défaut; le myosis des pupilles n'a point
varig.

En un mot, les phénoménes tabétiques n'ont pas disparu, mais ils se sont modi-
fiés d’une facon prodigieuse, et cetle modification est d'aulanl plus digne d'intérét
que nous avons pris un malade arrivé 2 la derniére période, a la période paraly-
tique, chez lequel existaient non-seulement tous les phénoménes tabéliques, mais
chez lequel ilg avaient atteint Ja plus haule intensité.

Nous tenons & 6lablir que nous n'avons nullement exagéré les bienfaits de
I'élongation; ils ont été conslatés non-seulement par nous, par M. Gilletle notre
colldgue, mais par M. Charcot et M. Bouchard. Notre éminent maltre M. Charcot
a méme présenté le sujet de notre observalion a ses conférences cliniques de la
Salpétridre. Le témoignage de M. le professeur Bouchard avail pour nous une impor-
tance particulibre, puisque, précédemment médecin de Bicélre, il avait eu deux
années le malade dans son service.

Notre observation differe de celles publiées jusqu'a ce jour par quelques points
uliles & faire ressorlir.

Langenbuch, a élongé les nerfs avee une violence telle qu'il en résulta une para-
lysie momentanée de la motilité et de la sensibilité; la modification obtenue

De I'élongation des nerfs dans l'ataxie locomotrice - page 7 sur 8


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90958x925x16&p=7

@EIT Sante

ful limitée aux nerfs sur lesquels on avail agi, puisqu'on se proposait, au mo-
ment ol le malade mourul, d'élonger les nerfs des membres supérieurs. Dang
notre fait, I'élongation a élé moindre, puisqu'il n'en est poinl résullé de paralysie,
el il a suli d'agir sur un seul nerf, le sciatique, pour faire disparailre les dou-
leurs et 'incoordinalion dans le domaine des aoires nerfs.

L’opéralion faite par Esmarch est cerlainement celle qui a donné les résullats les
plus brillants, puisque, avec l'élongation des nerfs dans le creux axillaire, il
fit disparailre toutes les douleurs fulgurantes et toale l'incoordinalion, Nous n'avons
malbeurensement qu'un Lrop courl extrait de cette observation.

Erlenmeyer n'a oblenu, comme on I'a vu précédemment , que des résultals peu
encouragean(s. Son malade élait peul-étre arrivé a une periode trop avancée, il
v'avail méme plus de douleurs fulguranles, ce qui indique une destroclion
profonde.

Il serail bien diffleile, dans 1'état acluel des choses, de donner par une théorie
queleonque, une idée quelque peu vraisemblable du mode d'action des ma-
neeuvres pratiquées. Avons-nous agi sur le systéme nerveux périphérique, sur le
systeme nerveux ceniral, ou surles deux simultanémenl? La disparition des don-
leurs dans les deux membres inférienrs et dans les deux membres supérieurs fait
Supposer que nous avons agi sur le systéme nerveux central,

Laissant de ¢Olé la partie théorique de notre sujet, vous nous demanderez une
conclusion pralique. Les faits que nous rapportons sont-ils intéressanis seulement
au point de vue de la physiologie de 1'alaxie, seront-ils nolés par les pathologistes
comme de simples curiosités, ou bien sommes-nous entrés dans une voie théra-
peutique nouvelle? Il ne sera possible de répondre qu’avec des observations nom-
brenses et longtemps conlinuées,

Quoi qu'il en soil, ces fails nous ont parn mériter de vous étre signalés. 11 nous
a semblé que nolre Socielé devait s'inléresser parliculiéremenl aux questions &
résoudre; ce sera I'excuse d'une communication, que vous Lrouverez peul-étre un
pen hitive.

EXTRAIT
De vUsiox Mépicate (3* série!, année 1880,

Panis. — Typographie Férin Mavrsste et Ce, rue des Deux-Portes-Saint-Saaveur, 22,
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