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INTRODUCTION

La pathologie est encombrée de divisions et de gubdi-
visions; et cos classifications poussées & Pexeds, bien loin
d'#tre des guides pour 1'esprit, Ini sont des embarras dont
il a peine & se défaire quand il rencontra un cas qui me
rentre pas absolument dans le-cadre dressd par les clas-
siques. « La premiére condition pour les pathologistes,
g dit M. le professeur Lépine, dans sa legon d'ouverture,
@st de rénnir ungrwpsuupmhumugﬁne.&uanl les voyons-
.nsz gans cesse démembrer les espoes morbides et en
multiplier la nombre. Chaqua jour nous assistons i la coéa-
tion d'espiees nouvelles... Ge qu'il novs faut faire, en face
du patient, ¢'est essayer da débroniller la pathogénie de
son mal. Dénommer des maladies est une satisfaction £a0s
.d;nuw. Mais las connaftre est misx, ot on ne les connaft
que si on en posside 18 mécanisme pathogénique... Pour
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rechercher, je ne dis pas trouver, la cause intime et pro-
chaine de la maladie il faut étre profondément versé
dans la connaissance des phénoménes biologiques nor-
maux et des grands problémes pathologiques. En d’autres
termes, la base de la clinique n’est autre que la physio-
logie et la pathologie générale... Un des- fondements de
la nosologie de I'avenir, ¢’est la pathogénie. »

Ces savantes paroles donnent la mesure de notre sujet.

Ceeci n’est pas une thése de pathologie mentale. Nous
plagant &4 un point de vue moins particulier, nous voulons
faire de la médecine générale,

Et ¢’est pour en avoir oublié les notions premiéres qu’on
en arrive a décrire aujourd’hui comme des entités parti-
culiéres des phases successives, des portions d'une méme
maladie. Et ¢’est ce qu’a fait un médecin russe, Korsakow,
qui, ayant observé que certaines polynévrites d’origine le
plus souvent infectiense s’accompagnent de troubles psy-
chiques, a créé, sous le nom de psychose polynévritique,
une entité morbide particuliére de cet ensemble de symp-
tdmes appartenant 4 l'intoxication nerveunse centrale et
périphérique.

Dans ce travail, nous voulons simplement montrer,
apres une étude approfondie des observations qui ont
servi 4 'édification de la soi-disant entité, — étude qui
sera faite au point de vue des nerfs, du cerveau et de la
médecine générale, — quela psychose polynévritique n’a
pas droit alexistence. — A l'objection qu’on pourrait nous
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faire que : & premiére vue, la discussion a I'air de rouler
sur des mots, nous répondrons que cette pensée (mais un
seul instant seulement) s’est également présentée 4 notre
esprit tont au début de nos longues recherches, mais
quil suffit d’y réfléchir tant soit peu pour voir le bien
fondé de notre travail,

Nous espérons, en effet, démontrer le manque de pro-
fondeur dans l'interprétation des eas observés. Bien plus,
nous ajouterons qu’il est grand temps de renoncer 4 cette
entité quia déja trop longtemps vécu, et chaque jour, aux
sociétés savantes, on voit se produire des faits dits de
psychose polynévritique, alors que, comme nous le dirons
plus tard, leur eréateur lui-méme, Korsakow, dans un
arficle assez récent, 8'il ne reconnaif pas formellement la
faute de pathologie générale qu’il a commise, est tout au
moins revenu sur ses publications antérieures pour, en
changeant leur dénomination, réduire de beauncoup le
nombre des faits. Aprés un court historique de I'intoxi-
cation nerveusz, historique nécessaire pour la compréhen-
sion générale du sujet, nous aborderons le vif de la
question.

A M. le professeur Pierret revient toute notre recon-
naissance.

Dire ce que nous avons rapporté de ses entrefiens
si pleins de charme, et quels doux souvenirs nous gardons
de sa grande bonté serait ici impossible. A Iui qui connait
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&l bien 'homme et tout de 'homme, qu’il nous aoit senla-
ment permiz de dire que pour nous il ast un Maitre.
Remercions également M. le professeur agrégé Devie,
pour la sympathie qu'il nous a témoignde. Et, envelop—
pons enfln, dans un grand et méme remerciement, tons
ceux qui, de prés on deloin, ont contribué & fafre de nous
©F U DOlS sommes.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

NEURO-CEREBRITES TOXIQUES

— PSYCHOSES POLYNEVRITIQUES —

CHAPITRE PREMIER

Historique.

La question de I'intoxication nerveuse se subdivise tout
naturellement suivant la division classique, en deux grands
chapiires : I'un comprenant l'intoxication des parties
centrales du systéme nerveux, des centres, l'antre com-
prenant I'intoxication des parties périphériques.

La premiére de ces études a été faite depuis longtemps,
et ’axe cérébro-spinal a, jusqu’a ces derniéres années,
dominé en maitre dans la pathologie nerveuse. Depuis
une vingtaine d’années seulement, une réaction fort vive
est survenue, et on a laissé trop absolument de coié les
centres pour toujours ineriminer les nerfs. L’action des
substances toxiques sur les nerfs périphériques sensitifs
ou sensoriels a primé, et prime peut-étre encore quelque—
fois, l'action des mémes intoxications sur le cerveau
et la moelle.
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Anjourd’hui, les esprits semblent &tre plus calmes; la
question est toujours divisée, il est vrai, mais tons les cli-
ficiens reconnaissent et admettent la possibilité de I'exis-
tence séparée del'intoxication nervense centrale et de 'in—
toxication nerveuse périphérique.

A chté des uns, les aliénistes purs qui n’ont vu que les
troubles intellectuels, et des autres, les neuropathologistes,
qui wont pas suffisamment considéré I'état psychique,
quand ils ne Poubliaient pas complétement, il y a place
pour ceux qui veulent synthétiser cette étude, la faire au
double point de vue du psychiatreet du neuro-pathologiste,
qui veulent en un mot faire de la médecine générale.

L’histoire des névrites date presque d’hier, si I’'on se
place au point de vue anatomo-pathologique; elle remonte
un pen plus haut, si I'on considére seulement le cdté cli-
nique.

Clest, en effet, en 1830, que Graves, dans ses Clini-
ques(t. I), parla de plusieurs malades qui auraient pré-
senté, pendant la vie, des symptdmes nerveux périphéri-
ques et chez lesquelles I'autopsie n’aurait montré aucune
lésion médullaire ou cérébrale. 11 appelle ces cas des pa-
ralysies progressives.

En 1859, Landry, dans une note de la Gazette hebdo-
madaire, publiait, sousle nom de Paralysie extenso-pro=
gressive ou de paralysie ascendante aigué des cas absolu-
mentsemblables 4 cenx de Graves, sanslésions médullaires
ni cérébrales. En 1864, Bablon, puis M. Hayem et Vulpian
publient des cas en tout semblables, sous le méme nom.
Vient alors Duménil, de Rouen, qui, en 1866, sans faire
aucun rapprochement avee les cas analogues publiés avant
les siens, ‘cite de remarquables observations de ce qu'il
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appelle névrite ascendante. Pelligrino Lévi fait de la para—
lysie ascendante aigué son sujet de thése, et M. Cornil,
qui examna la moelle dans un des cas, la trouva intacte.

En 1870, M. Pierret examine pour M. Lancereaux la
moelle et les nerfs d’un malade atteint d’atrophie muscu-
laire. Les nerfs furent trouvés trés altérés, mais la moelle
saine. Dansla these de Couyba (des Troubles consécutifs
aux ldsions troumaligues des nerfs el de la moelle,
1871) se trouve une observation de névrite parenchyma-
teuse (avec description des lésions) que M. Pierret avait
observée chez un cobaye.

En 1874, dans les Awchives de physiologie patholo--
gique, page 973, sous le nom de plusieurs cas de névrite
parenchymateuse, M. Pierret décrivit le premier sous ce
nom : Des lésions caractéristiques de névrite. 1l s'agis-
sait dans ces différents cas d'animaux (eobayes, lapins),
mais un peu plus tard, dans la thése de Mahmoud-
Mustapha, notre maitre rapporta le premier cas de
névrite parenchymateuse constaté chez I'étre humain.

Viennent ensuite les observations de Eichhorst (1877)
et de Desnos et Pierret. Dans la premiére, déerite sous
le nom de Neuritis acuta progressiva, nous retrouvons
la symptomatologie des cas de Landry avec une moelle
intacte. Dans’observation de Desnos, M. Pierret constata
des lésions nerveuses d’iges divers.

La méme année, 1879, parait la thése de Gros, faite
4 Lyon sous Iinspiration de M. le professeur Pierret,
thése trés compléte pour I'époque. Déjerine, sous le nom
de Paralysie ascendante aigué, Joffroy, 1879, sous
celui de Névrile parenchymaleuse sponfanéde, géné-
ralisée et partielle, Leyden, 1880, et aprés eux MM. Lan-
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cercaug, Pierson, Miiller, Moli, Dreschfeld, Hadden,
(Ettinger, Déjerine apportent tous au débat des observa-
tions trées complétes, MM. Westphal et Pierret, puis
M Déjerine rencontrent des névrites des nerfs cutanés
dans la sclérose des cordons postérieurs, 4 un certain
degré de développement. En 1873, MM. Duplaix et
Morat démontrent 'origine névritique cutanée du mal
perforant plantaire. ,

Plus tard, en 1876, M. Déjerine, puis en 188‘1"
M. Duplaix font voir que certains pemphigus ont la méme
pathogénie. :

Enfin en 1889, M™ Déjerine-Klumpk2, dans sa thése
inaugurale, vient recueillir et quelque peu coordonner les
idées émises sur les différentes formes de polynévrites.
Depuis cette époque les observations de névrites périphé-
riques abondent de tous cités. Nous n'essaierons méme
pas de faire un choix, car le moment arrive ofi I'on parle
de psychose polynévritique.

Mais voyons d’abord rapidement ce qui avait été
observé de l'intoxication cérébrale. Nous ne remonterons
f)as aux débuts de cette étude, nous ne prendrons que les
quarante derniéres années, mais particuliérement les tra-
vaux d’ensemble. En 1850, Thore dans les Annales mé-
g@f:r_fa—psgcfmfogtgues pubhe un travail trés important et
tresintéressant sur La folie consécutive auw maladies
asgués. Maingault, en 1863 dans son livre De la para-
iysae diphtéritique, et Charcé, en 1862, dans son Traité
pmt&gue des maladies mentales (p. 185), parle le
premier-de troubles cérébraux consécutifs 4-la diphtérie,
et le second, de folie, suite de fiavre typhoide. Les années
smvantea sont femndes en travaux d’ensemble. En 1865,
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Weber, On delirium of acute insanity during the decline
of acule diseases (Med. chirurg. transactions, London);
Mugnier, De la folie consécutive aus: maladies aigués,
th. de Paris, 1865, et Chéron dans sa thése de 1866,
Observations et recherches sur la folie conséeutive auze
maladies aigués, étudient avee beaucoup de soin et de
méthode les différents troubles cérébraux qui peuvent
accompagner les maladies aigués.

Westphall, en 1871, s'occupe dans les Archiv fr
Psychialrie des tronbles du systéme nerveux succédant &
la variole et an typhus. Christian, en septembre et oclobre
1873 (Archiv. gén. de médecine) étudie de nouveau,
apportant de nouvelles observations personnelles, la folie
consécutive aux maladies aigués. Sir John Rose Cormarck
dans ses Clinical Studies (London, 1876), publie des
observations de folie typhique, et Vincent, dans sa thése
intitulée des Paralysies dans la fiévre intermiliente
(Montpellier, 1878), présente quelques observations de
paludéen ayant en des troubles eérébraux. Viennent en-
suite lestravaux de Kreepelin (Ueber den Einfluss acuter
Krankheiten auf die Entschung von Geistes-Krankheiten,
Awch. f, Psychiat.,1881-82), et de Marandon de Montyel
(Dela fidvre typhoide et ses rapports avec la folie, Annal.
de med. psychol., 1883). Dans les cours de la Faculté
(années 1886-8T7), M. le professeur Pierret, traitant de
la rage, alonguement insisté sur I'état cérébral des indi-
vidus mordus. Et ¢’est sous son inspiration que, en 1888,
M. le D" Belous présente comme thése, 4 la Faculié de
de Lyon, une trés intéressante étude Sur les phéno-
menes morbides lids & Uaclion exercée par les maladies
infectieuses sur les centres nerveux, étude surtout com-

o
G, H. -
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pléte au point de vue anatomo-pathologique. Divers
anteurs viennent ensuite qui étudient les tronbles de la
sphére psychique accompagnant les diverses maladies :
Joffroy étudie les vapports de la folie et de la fiévre
typhoide, Edmond Faure (thése de Lyon, 1890), La folie
ches les nouvelles accouchées, Ladame (Annal. méd.
psych. 1890), Krcepelin (Deutsch. med. Wochensehrift,
mars 1890) et Kirn (Allgem. Zeitschrift fur Psych.,
1801), les psychoses aprés l'influenza; Jules Glover prend
luiaussi, pour sujet de thése La folie ef la fiévre typhoide
(Paris, 1801). Legrain publie dans les Annales médico-
psychologiques de 1891-02, une longue étude intitnlée
Les poisons de Uinfelligence; et 'année passée H. Hurd
s'ocenpe des Post-febrile insanities (A merican journal of
tnsanity, juil. 1892), alors que Toulouse publie, dans la
Gazette des hdpitaur du 30 mai 1893, des cas de psy-
choses post-influenziques et post-fébriles et que Raymond
dans la Semaine médicale du 15 avril dernier, s occupait
des psychoses pnenmoniques (Psychose et pnenmonie).

Ce résumé suceinct montre comment avait été comprise
Jusqu'en 1BH0 lintoxication nerveuse, périphérique d'un
cité, eérébrale de I'autre.

En 1890, I'cenvre de synthase commence avee les tra-
vaux d'un médecin russe, Korsakow,de Moscou qui (dans
les Arehives de Psychiatrie de 1890 et 1891) rappro-
chant les deux séries de symptimes dues 4 ces deux
modes d'intoxication, les décrivit sons le couvert d'une
entité morbide qu'il créait et appelait Psychosis polyneu-
ritica, la Psychose polynévritique.

Feu de temps aprés, un antre médecin russe, Tiling,
de Riga, publia (in Allgemein Zeitsch. f. Psych., 1890)
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sept observations personnelles dont I'étiologie était, sauf
pour une, l'alecoolisme; et, dans son mémoire, cherchant
toutes les observations de ce genre publibes jusqu’a ce
Jour, il en trouve dix-sept qui appartiennent 4 Leyden
(Zeit. far klin, Medec,,1880), Grainger Stewart B dim—
burg medical journal, 1831), Joffroy (Archiv. de phy-
siologie, 1879), Fischer (Archiv. de psych., 1882),
Vierordt Muller (idem), Striimpell, 1883 (idem) ; Moeli
(Charité Annales, 1884), Lowenfeld (Arch. f. Psych.
1884), Lilienfeld (Berl. ki. Wach., 1885), Schulz (New -
rol. Centralbl,, 1885), Bernhardt (Zeit. f. kl. Med,
1886, Witkowski (Arch. f. Psych., 1887), Eickhorst
(Virchow's Archiv, 1888). Sur ces dix-sept observations,
deux seulement n’ont pas comme étiologie I'alcool; ce
sont celle de Leyden et celle de Vierordt.

Nous avons également cherché, de notre coté, s'il ne
s’en rencontrait pas d'antres dans la science et nous pou-
vons eiter les snivantes: une observation de Remack (in
Neurlog. Centralblatt, 1836 ; trois d’Atwood (Journal
of insanity, juillet 1888 ; une de MM. Desnos, Joffroy et
Pinard (Bulletin de I'Acad. de médec., 1889); vient
ensuite, en 1890, une publication de J. Boss sur les trou-
bles psychiquesdela névrite périphérique (Journ. ofment.
science, avril 1890) ; et plusieurs cas particuliers 1'un de
Doubrovine (Société de médecine neurologiste de Moscou,
janvier 1891); un autre de MM. Devic et Bouveret (Pro-
vince médicale, février 1892) ; un de Hoevel { Neurolog.
Centralblat, nov. 1392); un de Thomas Oliver (juin 1893,
The Lancet), deux de Kichkine, et enfin trois cas de Tho-
mas Buzzard, cas qui se trouvent dans son livre Quelques
formes de la névrite périphérique, 1886.
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Telles seraient les diverses phases par lesquelles a pacss
Pétude de Tintoxication nervense. Ajoutons que la phase
expirimentale commence, et que, dernidrement, an effat,
(il y a denx mois 4 peine), on a étudié Pintoxication 2Xpé-
rimentale de cobayes par le plomb,

e qui ressort de cet exposé historique, oest que : d*un
cité les troubles cdrdbraux existent 4 wen pas douter, et
que, de Pautre, les névrites périphérigues existent réelle-
ment. Ceel estun point parfaitement aequis. Mais, quel
rapport y a-t-il entre les uns et les autres ol est-on an
droit de faire, avec Korsakow, de I'enzemble symptoma—
fique qui résulte de lenr apparition simultande, une entité
morbide particuliére ? Cest-ce quo nous a pprendra Iédtude
détaillée et approfondie de 'étiologie, de Panatomie patho-
logique, de In symptomalogie, de la marchs et du traite-
ment de celle soi-disant entitd, Nous dirons ensuite ce
que nous pensons élve la vérits,
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CHAPITRE 11

Etiologie

Pour qu'une entild morbide ait droit & Uexistence, il lui
faut, avant tout, une étiologie constantz. La psychose
polynévritique remplit-elle cette condition ? Oui; mais,
eomme nous le verrons, il faut dans linterprétation des
faits, faire intervenir un facteur qui prime tont: Tintoxi-
cation, montrant ainsi que D'étiologie w'est pas seulement
constants mais unique et qu'elle peat, on le sait depuis
longtemps, engendrer d'autres lroubles nerveux que
m:it:.;as improprement qualifiés da psychoses,

Lréticlogie des cas oll se sout rencontrés & la fois des
névrites periphériques et des symptdmes cérébranx est
d'une grande complexité apparente, En effet, sil'on trouve
des observafions ofl une seuls canse est notée, et doit
Bfre & juste titre ineriminge, on en trouve dautres ol
denx et méme trois causes entrent en jem, ef, par les
tormes de denx ou trois causes, nous ne voulons passeule-
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ment parler de deux ou trois affections différentes, par
exemple la syphilis, l'alcoolisme et la tuberculose qui
peuvent se rencontrer 4 la fois chez le méme malade,
mais de deux ou troiz modalités particuliéres d’une
méme maladie qui toutes entrent en ligne de compte pour
la production des symptomes observés. Cela est surtout
patent pour l'alcoolisme : Un alcoolique avéré a des
névrites périphériques et des troubles cérébraux, ces
symptdmes sont certainement sous la dépendance de
’alcoolisme, mais I’alcool a pu agir de diverses fagons :
soit en impressionnant directement les ecellulles et les
fibres nerveuses, soit en- amenant la production d’une
gastrite, d'une hépatite aleooliques (et I'on sait si ces
affections sont fréquentes chez ces sortes de malades) qui,
4 leur tour, par les toxines dont I"accumulation résultera
du mauvais fonctionnement du foie, du rein ou de I'esto-
mae, pourront agir directement, elles aussi, sur les cellules
ef les fibres nerveuses, et augmenter par cela méme
I'intoxication générale de I'individn.

Et deja en 1889, au congres de pathologie mentale de
Paris, a4 propos d’une communieation de M. Lemoine sur
VArthritisme considéré comme cause de la paralysie
générale, M. le professeur Pierret a parlé d’'une autre
ordre de causes de cette méme paralysie générale, d'un
empoisonnement secondaire par les toxines dues aux
altérations de I'estomac, de V'intestin et du foie, altérations
qui dépendent toutes de I'arthritisme,

Derniérement encore, au congrés de la Rochelle,
Klippel (de Paris), dans un travail sur la pathogénie du
délire alcoolique, disait que dans le delirium tremens les
lésions greffées sur celles constantes dues 4 ’aleoolisme
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sont 'hyperémie ou 'inflammation des méninges et rele-
vent d’une infection aigué secondaire, trés souvent une
auto-intoxication d’origine hépatique.

Ce que nous disons de I'alcoolisme, nous pourrions le
répéter pour beaucoup de maladies générales : la syphilis
ou le saturnisme par exemple ; un saturnin peut-étre, lui,
intoxiqué, cérébralement parlant, soit directement par le
plomb, soit par des intoxications secondaires — quant &
la marche du processus — dues aux altérations patholo—
giques de son foie ou de son rein. Cela est encore plus
évident pour la syphilis ; aussi n'insisterons-nous pas.

Et cette complexité frappante de Iétiologie ressortira
bien davantage sinons passons en revue les différentes
observations sur lesquelles on s'est basé pour faire de la
psychose polynévritique une entité morbide particuliére.

L’intoxication de beaucoup la plus fréguente est
Tintoxication aleoolique et nous la trouvons dans un
nombre si considérable d’observations que nous serons
obligés de faire nun choix parmi toutes. Dans les unes elle
se montre seule, ee qui n'est pas rare; dans les autres, ce
qui est beauncoup plus fréquent, il lui est adjoint une
autre affection générale survenne secondairement.

1l y a bien longtemps qu’on a observé que 'alcoclisme
seul pouvait amener des névrites et des troubles cérébraux
et les médecins d’un eiité et les aliénisies de ’autre ont
depuis de nombreuses années étudié complétement ces
diverses manifestations, ¢’est sans doute pour cela que pour
créer son entité Korsakow a rejeté entibrement ces cas.
En effet, dans ses diverses publications on ne trouve pas
une seule observation o I'alcoolisme pur doive étre ineri-
miné; tandis que Tiling de Riga, qui n’avait sans doute
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SO
pas le méme motif que Korsakow, apporte sept observa-
tions personnelles qui ont tontes pour étiologie I'alcool et
aprés avoir fait une courte revision des observations
ayant rapport au méme sujet, publiées avant lui, ajoute
que la psychose polynévritique reléve presque toujours de
I'alcoal.

Avant Korsakow et Tiling, Leewenfeld, Lilienfeld et
Schulz ont publié chacun une observation quia égale-
ment pour étiologie I'aleoal. De notre cdté, nons avens
trouvé, entre antres, la méme étiologie dans un fait de
Thomas Grainger Stewart, fait suivi d’antopsie, dans un
autre de Thomas Bugzard, et dans plusieurs de Charcot
rapportés par Dutil.

Trés souvent & 1'alcoolisme est ou sont adjointes quelque
maladie indépendante ou quelque affection dépendante de
lui. Thomas Buzzard parle d’'un malade aleoolique qui
aurait vu se développer les symptbmes dont nous nous
occupons al'occasion d'une affection biliaire indéterminée,
mais que nous pouvons supposer en rapport avec son
intoxication premiére. Nous pouvons dire la méme chose
du cas rapporté par Kichkine et oil il y avait de P'alcoo-
lisme, des coliques hépatiques et de Dictére; Thomas
Oliver fait chez un malade syphiligne d’une intoxication
aleoolique aigué survenue en pleine santé, la cause de
Iaffection pour laguelle le malade entre &4 1'hépital (né-
vrites); mais, dans la snite, il y eut de la rétention d’urine
et alors des symptomes ecérébraux. La s yphilis y était peut-
étra pour quelque chose. Strumpell voit les mémes phé—
noménes se produire chez un aleoolique, chez lequel on
trouve & Pantopsie des signes évidents de tubereulose pul-
monaire et intestinale. Un fait presque semblable est
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rapporté par Mueller : il s'agissait d’une alcoolique chez
laquelle autopsie démontra I'existence d’une tuberculose
pulmonaire, et qui avait vu survenir les symptémes ner-
veux 4 la suite d'un rhumatisme articulaire aign; des
excés alcooliques et nicotiniques sont étiologie d'un cas
de Fischer, et dans un de Korsakow il est fait mention de
'aleoolisme et d’un fibréme utérin.

Nous avons trouvéde nombreux cas de psychose poly-
névritique a la suite de beaucoup de maladies générales,
mais il semble que certaines n’ont pas un caractére assez
aigu, ou bien ont une préférence élective auntre que le
systéme nerveux, de telle sorte que, lorsque cette infoxi-
cation se présente seule, elle n’améne pas I'ensemble de
symptdmes qui nous intéresse. Ainsi pour la syphilis nous
ne la trouvons qu’alliée & la tuberculose dans un cas de
Vierordt, cas snivi d’autopsie, 4 la malaria et a la len-
cémie dans un de Korsakow et & l'intoxication aleooli-
que aigiie, comme nous I'avons vu pour le fait de Thomas
Oliver. Nous ne saurions done dire quelle part lui revient
dans la production de ces symptdmes.

La tuberculose est assez fréquemment observée et elle
a une influence décisive comme le montre I'observation
d’Alix Joffroy, ou il s’agit d’une tuberculose pulmo-
naire, tandis go’ells n’a qu'one influence secondaire,
quand elle est unie & la fievre typhoide (Korsakow), a
T'alcoolisme et au rhumatisme articulaire aigu (Mueller).
Cependant elle pourrait agir comme cause détermi-
nante quand elle s’ajoute 4 la syphilis (Vierordt) oua
T’alcoolisme (Strumpell).

Les affections utérines ne se présentent jamais comme
canse véritable ; elles n’agissent toujours que par intoxi-

@ m 3
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cation : tantdt il s’agit d’'une fumenr ntérine survenant
trois ans aprés un ictére apoplectique et réveillant, semble-
t-il, lasusceptibilité du point cérébral déja affaibli
(Korsakow), tantdt il s’agit de l'adjonction d'un fibréme
utérin a Palcoolisme (Korsakow). Une antre série de faits
doit 8tre mise sur le compte d'une septicémie plus oumoing
apparente : dans un cas de Korsakow nous avons affaire a
une grossesse extra-ulérine, avec péritonite suivie de la
paratomie et de fievreseptique; dans le casde MM. Devicet
Bouveret et de Desnos, Joffroy et Pinard, nous trouvons un
élat puerpuéral grave et des vomissements incoercibles
avec en outre dans le dernier cas une métrite hémorra-
gique.

Le rhumatisme articulaire a réveillé Dintoxication
aleoolique, et une tuberculose pulmonaire qui sommeil-
laient dans le cas de Mueller, tandis que, sous la forme
aigué, il a pu senl, chez un malade de Remak, donner
naissance & la psychose polynévritique.

La fisvre typhoide on le typhus, et cela est connu depuis
longtemps pour le cervean du moins (Popoff), sont ineri-
minés danstrois cas deKorsakow, dont I'un fut accompagné
d'ictére et un autre de tuberculoze et dans denx observa—
tions, 1"une de Heevel et 'autre, ol le diagnostic porté
est typhus abdominal, de Doubrovine.

La leucémia sunite de malaria et jointe 4 une syphilis
ancienne se rencontre chez un malade de Korsakow qui
mourut au bout de pen de temps.

A ciité de denx observations de Kichkine ol 'étiologie
est d'une part une hépatite accompagnée d'ictére sans
aleoolisme, et de I'auntre des coliques hépatiques et de
lictére avec aleoolisme, nous pourrions citer celle de
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Buzzard o il y avait une affection biliaire etde 'alcoolisme,
si ce cas ne pouvait plutdt étre rangé dans Paleoolisme
proprement dit.

Terminons cette longue énumération des multiples étio-
logies, en disant que certaines affections particuliéres
peuvent amener les mémes symptdmes, telles sont pour
Tiling le froid et la gangréne des orteils et pour Buzzard
des névrites sans donte d’origine cancéreuse, mais sans
qu’on piit trouver chez la malade de localisation apparente
du cancer,

Nous voyons done que, comme nous Pavons dit au
début de ce chapitre, I'étiologie est trés complexe; mais
si complexe qu'elle soit, cette étiologie peut étre ramenée
4 une évidente simplicité. Qu’est-ce en effet que I"alcoo-
lisme, la tuberculose, la syphilis, la fiavre typhoide, pour
ne prendre que les principales causes, eu égard a 'orga-
nisme? pas autre chose que des intoxications.

Nous bornant anx econelusions qui ressortent de 1'éfude
del'étiologie seule, nous pouvons nous demander : qu’est-
ce que la psychose polynévritique ? le résultat d'intoxica-
lions : toutle monde est d’aceord 4 ce sujet, méme le créa -
tenr de la nouvelle entité. Mais pourquoi ce nom et cette
entité?

Sans doute, il est bon de fixer les idées par un terme, et,
comme nous 'avons dit plus haut, ce sera pent-&tre tout
le mérite de Korsakow d’avoir essayé de rapprocher les
névrites périphériques des troubles cérébraux qui les
accompagnent, les précédent, mais aussi peuvent exister
jsolément. Mais pourquoi une nouvelle entité ? existe -t-elle
en réalité? pas du tont. Ce que nous venons de voir nous
montre que la psychose ne dépend pas de la polynévrite,
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S
pas plus que la polynevrite de la paychose ; la peyehose at
la polynévrite dépendent de linfection, de Pintoxication,
et il est alors bien plus natorel de rapprocher chagque fait
ditférent de son étiologie et de dire, sil’on aceepte la tor—
minologie de M. Korsakow, il existe une psyehose paly-
névritique typhique, une psychose polynévritique septique,
une psychose polynévritique tuberenleuse , aleaoligue
syphilitique, efe. : tontes toxiques, ’
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CHAPITRE 111

Anatomie pathologique.

Quelle ezt maintenant "anatomie pathologique de cette
entitd t 11 est assez difficile de s'an rendre compta an
premier abord @ car, parmiles trenteet quelques observa-
tions que nous avons analysées, six seulement font mention
Qantopsies.

Avant de parler de lésions, disons quelques motis des
cas ot Pexamen cadavérique n’a pas été fait : an point de
vue anatomo-pathelogique nous ne pouvons rien émetive,
et le doute nous est permis. Et il nous est d'aotant plus
permis que Uanalyss mdme des cas oi la guérison a en
lien nous montre gue les phénomines paralytiques et
atrophiques pe gudrissent que petit 4 petit, lentement, ce
qui donne & supposer des lésions nervenses assez graves.
D'autre part, les phénoménes psychigues demandent un
temps beaucoup plus long pour s’amender ; le rétablisse—
ment ne s fait parfois qu’an bout de denx ou trols ans,
encors les malades conservent-ils pendant longlemps une
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faiblesse du cbté de l'intelligence; ordinairement la
mémoire reste paresseuse pendant longtemps. Tout cela
nous permet donc de penser qu'outre I'élimination néces-
saire et tonjours longue (comme cela a été démontré) des
toxines ayant agi sur le cerveau, il doit y avoir des lésions
anatomo-pathologiques plus ou moins profondes, des cel-
lules, des tubes et des vaisseaux cérébraux, et en cela
nous sommes d’accord avec ce que nous montre 'examen
cadavérique.

Quant aux cas on l'autopsie a pu étre faite, ils sont de
denx sortes : dans les uns on a trouvé des lésions et dans
les autres on n’en a point trouve.

Dans les premiers, les lésions rencontrées atteignent
les nerfs périphériques et le cerveau. Bien souvent on n’a
rencontré que les premieres, car elles seules ont été
cherchées. Quelles sont done les lésions des nerfs et de
quel nom doit-on les appeler? Le diagnostic porte :
polynévrite, mais sont-ce bien des lésions de névrite?

Si nous passons en revue les lésions rencontrées par

les différents observatenrs, nous voyons que dans'obser-
vation de Vierordt on note :

Dans tous les nerfs examinds on trouve une transformation
pathologique de méme nature, mais d'une intensité trés variable.
On était en présence d'une dégénérescence trés avancde dans tous
les stades possibles. Dans tous les nerfs quelques fibres sont nor-
males mais les faisceaux primitifs sont & différents stades de dégé-
nération depunis la division de la myéline en gonites jus-
qu’i la résorption compléte des produits de destruction avec con-
servation seulement de la gaine de Schwann. Il n'y avait pas de
multiplication des moyanx le long de la gaine de Schwani
L'examen a été pratiqué aprés dureissement dans 'acide chro-
mique d'aprés la méthode de Ranvier et aprés diverses colorations :
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picrocarmin, carmin, nigrosin, et en outre par double coloration
(avec les couleurs d'aniline). On trouve les mémes lésions que
celles notées plus haut. Done pas d'inflammation primaire, et en
outre I'aspect des nerfs était bien plutdt celui d’une dégénéres-
cence descendante d'un nerf périphérique,

La moelle cervicale présente quelqnes cornes antérieures
altérées; quelques cellules ganglionnaires seulement dansle groupe
antéro-latéral paraissent globuleuses, n'ont qu’un ou deux pro-
longements, contiennent une masse molle; leurs noyanx sont
encore visibles. Dans les racines motrices de la région lombaire
il y avait ¢a et 14 quelques fibres atteintes de dégénérescence
typique.

Nous devrons totalement laisser de cbté ce cas comme
névrite périphérique, car de I'avis méme de Vierordt, il
n’y a pas d’inflammation, ce n’est que de la dégénération
secondaire.

Un cas absolument net est celui d’Alix Joffroy ot Pau-
topsie montra des névrites parenchymateuses généralisées
absolument caractéristiques. Thomas Grainger Stewart
dit que les fibres nerveuses paraissent totalement détruites
et ressemblent 4 de la dégénérescence graissense.

A 800 diamétres on voit gue la dégénération commence par
un gonflement du eylindre axe, de fagon & former des corps
fugiformes dans le trajet du tube nerveux. Ceux-ci, quand ils ont
acgnis un certain volume se-divisent en un nombre de corps
arrondis, de volume variable, mais de beaucoup plus larges qu'un
leucocyte, parfaitement lomogénes et ressemblant aux corps
eolloides sous tous les rapports. Tout le trajet du eylindre-axe
avait ainsi subi la dégénération. Quand les masses colloides &taient
rendues libres, elles subissaient pour la plupart la dégénérescence
graissense, formant des corpuscules granuleux ecomposés.

Il n’est pas parlé de multiplication des noyaux, on a
donc affaire 4 de la dégénérescence graisseuse et non a de
la névrite.
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Korsalow, dans 'cbservation qui a étiologie une
grossesse extra-utérine et fievre septique, ajoute :

Névrite dégénérative généralisde (nerfs sensitifs et nerfs mixtes).
Cles nerfs présentent, dans les parties périphériques dela dégé-
rescence wallérienne, dans les parties cenirales des modifleations
segmentaires seulement; dans le plexus brachial, on note des
1ésions semhblables & calles déerites par Gombault en 1880,

Strumpell note que les nerfs n’ont ancun signe macro-
seopique d'inflammation.

Aprds doreissemeant pendant vingt-guatre heures dans l'acide
oamique, l'examen par dilacération montre une dégénérescance trég
avanede, une atrophie dégénérative de nombreuses fibres ner-
veuses. Les petits détails n'ont pas besoin d&tre décrita, car ils
font partie de toutes les transformations de dégénérescence hien
connus ; seuls les gaines des nerfs subsistent & la fin, Pas de
teansformations inflammatoires interstitisllea,

Btrumpell serattachea l'idée d"une névrite dégénérative
systématique pure sans inflammation.
Mueller trouve gue :

Les nerfs des extrémités paraissent normanx & T'eell nuo, mais
que cependant plusisurs en coupe tranaversale semblent fortement
graizseux. Partont, an mieroscope, on voit dans les cordons ner-
veux intermuscnlaires des amas de corpuscules graigseux et on
voit une division en boule de la myéline; les fibrez ne sont plus
formées qua par la gaine de Schwann contenant des corpuscnles
graizsenx; bref, le plos haut degré connu de dégénérescence
parenchymateuse. Dans les plus petits de ces nerfs, on ne trouve
pas un faiscean qui ne soit altéré sur sen trajet. Dans les gros
trones nerveur, on trouve davantage de faiseeaux sains. On n'a
pas suivi les nerfs de la périphérie au centre.

Les lésions observées du obté des nerfs sont done de
deux sortes : dans certains cas, ce sont des lésions de
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névrite parenchymatense; dans d’autres, plus nombreusx,
ce sont des lésions degénératives en tout semblables &
celles de la dégénération secondaire consécutive a la
section ou & I'éerasement d’un nerf, — Ces deux sortes de
lésions sont-elles semblables et, si elles le sont, doivent-
elles, toutes deux, étre rapportées 4 de la névrite?

Nous ne cacherons pas que cette question est difficile
4 résoudre, si elle peut Pétre, et que nous avons été
fortement embarrassé quand il s’est agi de I'essayer.

Par dégénération d’un nerf, tout le monde sait ce qu’on
entend, et ses lésions sont celles si bien décrites par
Augustus Waller. Nous n’y reviendrons pas.

Quant au terme de névrite il a une signification plus
complexe. Au point de vue anatomo-pathologique, il y a
irois sortes de névrites. La premiére est celle si nette—
ment caractérisée par M. Pierret (1874), la névrite
parenchymateuse aigug, dont les lésions sont semblables
en touta la dégénération, suite de section nerveuse. Une
seconde forme est celle appelée périnévrite, qui entraine
souvent, par compression, des altérations parenchyma-
teuses des cordons nerveux, et donne ainsi naissance 4 la
névrite mixte, gui peut &tre primitive quand tous les élé-
ments du nerf s'enflamment ala fois ou conséeutive a la
périnévrite. _

A cbté de ces formes si nettement caractérisées an point
de vue microscopique, il s’en trouverait d’antres qui ne
différeraient des premiéres que par quelque chose en
moins. Nous voulons parler de la névrite sezmentaire
périaxile de M. Gombault. Cette névrite ne différerait de
la forme parenchymateuse que par ces deux faits, que :
{* elle porte sur les segments interannulaires d'une fagon

G. H. 4

Contribution a I'étude des neuro-cérébrites toxiques. Psychoses ... - page 29 sur 63


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1894x881&p=29

S Ty Pt

dizcontinue; 2° et .que partout, méme an niveau des
points atteints, le cylindre axe est conservé. Ce ne serait
pour beancoup d'autenrs, qu'une phase de Pévolution de
la névrite parenchymatense elle-méme,

Qulre ces diverses formes pathologigues bien caracté-
risées, Gombanlt (Sociétéd anatomigue, 2D juillet 1390)
a tronvé des modifications des nerfs sans troubles appré-
ciables pendant la wie, et Brissaud (aprés Klippel), a
parlé a la Société de Biologle (1800), de névrites
périaxiles latentes. Disons tout de suite que Brissaud
reconnait lui-méme que les caractéres observas (fragmen—
tation de la myéline en boules, prépondérance numérique
de petits tubes moniliformes, présence de gaines vides
dans les faisceanz), ne sont pas suffisants pour conclurs
sans réserve d lexistence d'une névrite, car on n’y voit
pas de disparition du ¢ylindre- axe, et, ajouterons-nous,
pas de mulliplication de 1'élément cellulaire propre.

Quelque chose de bien semblable, sinon d’absclument
identique avait été signalé avant ces anteurs; Ranvier
( Anatomie du systdme nerveus),Sigmund Mayer (A ead.
raoy. de Vienne, déc. 1879), et Renaut ( Arahis. de phys.,
1881), ont observé des modifications analogues 4 la
névrite segmentaire périaxile de Gombanlt dans les uerfs
normanx el les ont considérées comme étant liées, soit an
développement, soit 4 Uacercizssement des fibres nerveuses;

. detelle sortequ'en lni-méme le phénoméne de dégéné -
ration et de restauration segmentaires peut dtre considérs
comme étant d'ordre physiologique.

La dégénération wallérienne est-elle de la dégénération
pure et simple ou de la névrite? Jaccoud, avec beaucoup
d’auteurs admet une atrophie nerveuse spontanée caracté-
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risée par une atrophie granulo-graisseuse de la myéline,
une disparition du eylindre-axe sans prolifération sonjone-
five, véritable atrophie graizseuse par compression, Qlest
l4 aussi P'opinion de Wallar. Pour lui, Paction des centres
sur les éléments anatomiques placds dans la sphéve de
distribution de leurs cordons nerveux serait exeitatrice.
Cetle influence une fois supprimée par une cavse quel-
conque (section, compression), les nerfs ne recevraient
plus Vexeitation nécessaire et périraient par une sorte
d'inertie. M. le professeur Pierret lui-méme, se fondant
suT uh cas ‘examing par lui pour le compte de M. Lance-~
reaux, eroit qu'il peut exister dans les nerfs nne dégéné-
regcence graisseuse sans caractéres inflammatoires. Cette
dégénération est 4 rapprocher de toutes les stéatoses, eten
particulier de la dégénération phosphorée pure ol les
phénoménes dégénératifs atteignent leur maximum &in-
tensité.

Rappelons gque les autopsies précédemment citées des
cas de Vierordt, de Grainger-Stewart, de Striimpell, de
Mueller, de Korsakow m&me, parlent tontes de lésions

- dégéndratives et toutes, sauf peut-Stre celle de Korsakow,
notent I’absence de caractéres inflammataives ; Striimpall
porte méme le diaghostic de névrite dégénérative systé-
matigue pure sans nflammation. Qu'en est-il de cette
névrite qui n'est pas inflammatoire, nous n'en savons
rién.

Erb, pour soutenir que la névrite multiple reléve de
lésions, purement dynamiques et invisibles, de la substance
grise des cornes autérieures, s'appuie sur ce fait que les
lésions qu'il 2 observées dans les nerfs sont hien de la
dégénération et mon de Vinflammation, que ees lésions
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sont identiques 4 celles que I'on observe a la suite de la
saction d’un necf ou de la destruction des cornes anté-
rieures.

Une autre opinion est celle gqui fait de la dégénération
wallérienne une inflammation. M. le professenr Renaunt
dit a Particle Negr du Dictionnaire des sciences mddi—
cales que, comme le pensait Cl. Bernard, le « systéme
nervenx central a une influence régulatrice sur la nutri-
tion des nerfs. Mais si action nerveuse fait défaut, la
nutrition n’est pas réglée, la cellule nerveuse s’accroit
avec une rapidité extréme et détruit tout antour d'ells pour
se nourrir, agissant pour son propre compte, c’est-a-dire
n'obéissant rien qu’a sa nutritité. Il s'agit d'un processus
actif et ces phénoménes, en anatomie pathologique géns-
rale, sont groupés sous le nom collectif d'inflammation. »
Il ne s’agit done pas d’une sorte de dégénération, mais
d’une véritable névrite suraizué ef destructive.

Si done les lésions ne nous permettent pas de dire ce ¢qui
appartient & la névrite et ce qui appartient & la dégéné—
ration, les symptimes penvent-ils nons aider 4 le faire?
Nom, car les nerfs ont des facons de réagir qui sont tou-
jours les mémes. Certainement on observe des différences
dans les symptdmes ef dans leur nombre et dans leur
intensité, mais cela pent tenir & ce que dans les névrites il
arrive souvent que des faisceaux entiers restent intacts,
il est plus certain que cela dépend de I'intensité des phéno-
ménes qui se passent du cbté des tubes atteints. Mais si
ce cas se présente quelquefois, il peut arriver que le nerf
entier soit atteint et alors rien ne peut distinguer les

symptomes dépendant de la dégénération de cenx dépen -
dant de lanévrite.
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De cette longue étnde anatomo-pathologique nons pon-
vons conclure que les auteurs ne s'entendent pas sur la
question de savoir si la dégénération wallérienne, qui est
le type des dégénérations nerveuses cliniques, bien
qu’ayant plos on moins les mémes lésions que la néveite
parenchymateuse, est de la névrite vraie on de la dégé-
uération simple sans processus inflammatoire, Ce que nous
pouvons dire, ¢’est qu’d part certaines intoxicalions comme
intoxication phosphorée dans laquelle les phénomanes
observés semblent &tre de la dégénération pure et simple,
tous les autres processus dits dégénératifs des nerfs, a
moing de netteté par trop évidente, sont difficiles a inter-
préter, qu’il y a des degrés dans les processus de névrites,
et, qu'an bas de I'échelle, il nons est permis dans les cas
qui ne sont pas trés nets comme névrite d'émettre nn doute
gur Pappellation et le diagnostic.

Outre les lésions des nerfs, avons-nouns dit, on ren-
contre dans un second ordre de cas des lésions de 'encé-
phale. :

Nous avons déja laissé de edté 'observation de Vierordt
eomme névrite périphérique nette, disons en outre gue
le cervean n'a point été examiné au microscope et qu’un
a constaté a Pceil nu un épaisissement de la dore-meére et
de petites hémorragies et de petits foyers frais de ramol-
lissement, 4 différentes places, dans tous les grands cen-
tres nerveus. .

La malade de Joffroy avait des lésions ecérébrales ainsi
décrites.

On tronve des adhérences asser £tendues des méninges & Ja
subgtance grize, principalemént & la base et am niveau des lobes
antérieurs; & ce nivesn, la substance grize est fortement conges-
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tipnnée. Tl 'y a aucune altération des parties profondes de 'encé-
phale. Rien 4 la moelle et & ses enveloppes.

Thomas Grainger Stewart a observé dans son cas que
l'espace arachnoide, au vertex, était trés cedémateux.

L'artére vertébrale gauche était plos petite que la droite, mais
c'est 1d, croit-il, une altération eongénitale. La moelle allongde,
dane le voisinage do corps olivaire, était visiblement indurée ;
auntrement il paraissait sain. Des sections du eerveau font trouver
une petite distension do cinguiéme ventricule. Au microseape, la
moelle était saine 4 1'exception du renflement cervieal et du ren-
flement lombaire oil il y avait (mais 4 un moindre degré & ce
dernier), des tractus de dégénération secondaire. Cette altération
était trés rigoureusement limitée anx bords, mais trés légére et
oceupait tout le cordon de Goll et la partie la plug voisine de lui,
particuliérement tout prés de la partie postérieure des colonnes
latérales, :

Dans 'observation de Korsakow on ne note rien d’anor—
mal 4 Pexamen du cervean.

Dans la moelle, modification de forme do canal central, ce gui
eat probablement une anomalie congénitale; avgmentation du

tisen conjonetif dans les cordons de Goll et les cordons latéranx, -
surtout le drait.

Strumpell ne note rien 4 la moelle, le cerveaun présente
une dure-mére et des enveloppes épaissies.

Plexus choroide injectf. L'examen microscopique n'a pas été
fait.

Pour le cas de Mueller, suivi d'autopsie (faite jar
Recklinghausen), ox trouve :

Le cerveau présente des signes d'atrophie sénile. Les eircon-
volutions =ont petites, les veniricules laiéraux sont en pa:rtie

lissés 4 leur surface et avgmentés de volume. Rien 4 la moelle.
L’examen mieroscopique du cervean n'a pas été fait.
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Dans un autre fait de Korsakow, rapporté par lui dans
sa Monagraphie sur les paralysies aleooliques.

On trouva chez un malade alecoolique des lésions eérébrales
caractérisfes par la présence dans I'dcorce des hémisphires
d'épanchements sanguns miliaires et par ls développement
d'amoncellements en forme de toile d'araignda.

Bans doute les autopsies que nous possédons sont trap
peu nombreuses pour que nous paissions décrire avec soin
P'anatomie pathologique de ce que serait cette maladie,
mais nous pouvons diré malgré tout qu'il ¥ a denx
groupes évidents d'autopsies (il est bien entendu que nous
laissons de edté eelles ot il n'est pas parlé du cerveau). Dans
les unes, nouns trouvons des lésions cérébrales nettes, des
altérations de nature inflammatoire, par exemple, dans
celle d°Alix’ Joffroy ; dans les antres on ne note pas 4 1"eeil
nu de lésions apparentes.

Dans le premier cas, la chose est patente et nous avons
entrs les mains la cause évidente de cerlains troubles ob-
servés, Nous pourrions méme rapprocher eeslésions tron-
vées dans le cas de psychoze polynévrilique de celles trou-
vées dans les o folies des maladies aizués » (et en cela nous
serions autorisé par. la symptomatologie cérébrale, qui,
comme nous le montrerons plus loin, est d'une ressem-
blanes frappante dans les deux sortes de faits), si les ohser—
vations, suivies d’antopsies, le permettaient. Mais encors
iei, les antopsies ne sont pas assez nombreuses pour cela.
Disons seulement qu'il ne faut pas conclure de 'absence
de lésions macroseopiques & I'absence de lésions micro-
seopiques ; et que, oulre des lésions des cellules nerveuses
visibles ou non an microscope, on aurait pu, dans temtes
lez autopsies, si cét examen avait &té fail, constater daus les
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centres nervenx Uexistence delésions qui nelaissent aneun
doute.

Ce sont des lésions earactéristiques des inflammations
dorigine microbienne, ainsi que M. Pierret I'a montré par
Iexamen histologique qu’il a fait du cerveau dans un cas
de méningo-encéphalite infectiense, due & I'influenza, cas
qu'il a rapporté & la Secidtd des Sciences médicales de
Lyon, le 2 juillet 1892.

Stage des globules dans les vaisseaux, diapédése et accumula-
tion de globules blancs dans les gaines, émigrations lointaines des
globules blanes qui se rencontrent disséminds dans fous les
espaces ol ils ont accés. Dans la substance blanche comme dans la
substance grice, on les observe avec leurs caractéres histo-chi-
migues, tant6t rangés 4 la file, tantdt formant des groupes. Autour
des eellules nerveuses, qui pewvent paralire avoir souffert, on les
voit réunis. Souvent on peut voir que beauecoup de leucocytes sont
chargds de trés fines granulations graissenses et méme quelque -
fois voir des bacilles trés petits dans le voisinage de quelques
cellules nervenses (théze de Julliard, 1879).

Nous pouvons faire la méme remarque et le méme
reproche aux antopsies ol 'on n'a rien constaté al'ceil nu,
d’ancrmal au ecerveau ; mais de plus, nous dirons que les
études amatomo-pathologiques de eet ordre ont bescin,
pour avoir une valenr réella, d'8tre faites avec une tech-
nigue particuliére, attendu qu'il est démontré que les
toxines microbiennes peuvent agir directement sur les
cellules pour en troubler la fonction, sans donner de réac-
tions inflammatoires (Roger et Charrin, Dégénérescence
granulo-pigmentaire des cellules), sans entrainer de
lésions histologiques bien évidentes,

Cela nous améne 4 considérer dans les cas véritablement
nets que, quand il y a inflammation des nerfy, il y a tontan
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moins dégénérescence toxique des cellules, cequi amane 4
cette double conception, qu’on ne doit plus parler de psy -
chose, puisqu’on est en présence de lésions histologiques
nettement caractérisées, et qu’il s’agit 1a d’inflammation
du cervean susceptible d’étre rapprochée des paralysies
générales toxiques (pseudo-paralysie des auteurs).

Finalement, nous pensons avoir démontré que 'ana-
tomie pathologique de la psychose polynévritique n'a rien
qui la distingue des autres inflammations du cerveaun et
des nerfs.

Et nous disons inflammation du cervean et des nerfs,
d’origine toxigque, nous disons neuro-cérébrites toxiques,
montrant par l4 la localisation de I'inflammation toxique ;
mais I'infoxication pourrait atteindre en outre la troisiéme
portion du systéme nerveux, l'axe médullaire, ¢’est ce que
nous trouvons dans une publication de Campbell d’Edim-
bourg. (Contribution & 'anatomie pathologique dela poly-
névrite alecolique, Zeitsch. f. Heilkunde, janvier 1893),
dont la conelusion est celle-ci: « Mesrecherches qui com-
prennent quatre cas de polynévrite alcoolique me con-
duisent & ce résultat que, i cdté de la dégénération nerveuse
multiple, on peut également, & ce qu’il me semble, constater
une affection caractéristique de la moelle épiniére dont les
lésions sont une dégénération diffuse des fibres nerveuses
dans la substance blanche dela moelle épiniére avec affec-
tion particuliere de la zone radiculaire dite de Lissauer et
des cordons postérieurs, en outre dans tous les cas, les
racines rachidiennes antérieures et postérienres étaient
également dégénérées en partie.

Ces faits de Campbell pourraient étre dénommés neuro-
myélites, et c’est une seconde forme de l'intoxieationm,

@, =, 3
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nerveuse, intoxication dont laforme la plus compléte serait
dite neuro-cérébro-myélite résumant I'intoxication de tout.
le systéme nerveux. e '
Conire ce nouveau ' terme de neoro-cérébrites, on
pourra nous objecter que, si quelques cas ont bien présenté
réellement a la fois de 'inflammation des nerfs périphé-
riques et du cerveaun, il en est beaucoup d’antres ol I'on
a trouvé seulement des névrites et peu ou pas de lésions
cérébrales, et enfin' quelques derniers on, d'un cbté, L'on
n'apoint vu de lésions cérébrales, et ol, del'antre {comme.
nous le verrons plus tard), nous rejetterons 'idée de
névrite, nous bornant i dire que les nerfs lésés présen—
taient (ou auraient présenté si I’examen histologique avait-
été fait) des lésions de dégénérescence, des lésions que
nous pouvons seulement qualifier de lésions d’intoxication -
nerveuse 1, :
A cela nous répondons que ce terme de neuro-cérébrites
est un terme général, qui peut devenir, &'il y a partici-
pation de la meolle épiniére, neuro-cérébro-myélite,
voulant par 14 dire que les intoxications, si diverses et de
quelque ordre qu’elles soient, n’ont qu'un méme résultat :
linflammation ou quelque chose d’approchant, du systéme
nerveux, Dantre part, nous ne faisonsdes neuro-cérébrites-

t Ajoutons en outre gue, souvent, les lésions histologigues
constatées dans les ramuscules nervenx muscunlaires ne constituent
pas, 4 proprement parler, une névrite, attendu que, dans les eas
d’atrophie musculaire econnus depuis longtemps, on a toujours noté,
avec une dégénérescence des cellules des cornes antéricures, des
lésions des ramusecules nervenx et des fibres museulaires, lésions
que certains auteurs redécrivent aujourd’hui sous le nom de
névrite. -
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que du premier ordre de eas dont nous parlons plus haut,
de ceux dans lesquelsil y a inflammation nette du cervean
et des nerfs; tous les autres ne penvent btre compris sous
ce titre, et les lésions rencontrées sont seulement des
lésions d’intoxication nerveuse (dégénérescence pour les
nerfs, troubles plus ou moins marqués pour les cellules
et fibres de l'écorce cérébrale, lesquels nous n’osons,
jusqu'a plus ample informé, rattacher i I'inflammation),
lésions qui, si 'intensité ou la qualité du processus avaient
été antres, auraient été antres aussi, ¢'est-d-dire auraient
été des lésions inflammatoires, des neuro-cérébrites A
leur tour. Encore ne pouvens-nous parler ainsi que des
cas ol 'examen des nerfs et du cerveau a été fait histolo—
giquement. 5

Disons en terminant que nous avions a choisir pour titre
de notre thése entre : contribution & I'étude des necro-
cérébrites toxiques et contribution a I'étude de l'intoxica-
tion nerveuse cérébrale et périphérigue. Nous avons
préféré la premiére dénomination parce qu'elle laisse
mienx entrevoir & quel ordre de lésions on peut avoir
affaire.
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CHAPITRE IV

Symptomatologie

z, Phénomeénes d'ordre périphérigue. — Nous
avons vu ce gue l'anatomie pathologique apprenait au
sujet de I'existence dansles nerfs de lésions ponvant faire
émettre le diagnostic de névrite. Abandonnons ce point
de vue et considérons seulement le c6té clinique,

Quels sont les sympthmes qui permettent de dire névri-
tes? A notre avis, il n'y en a que trois bien nettement
pathognomoniques, et encore faut-il qu'ils existent simul-
tanément ; ce sont: 1° La ou les douleurs sponfanées avec
irradiation dans le sens des faisceaux nerveux; 2° la
douleur du nerf 4 la pression, etseulement quand la pres-
sion est exercée aux 'points ol le nerf est accessible, ce qui
correspondrait aux points de Valleix; 3° les troubles
trophiques et sensitifs (paralysie, paresthésie, troubles de
la contractilité électrique) localisés dans le département du
nerf lui-méme. Cela posé, nous sommes en droit de nous
demander siles symptémes notés dans les diverses obser-
vations sont des syptdmes nets de névrite ou méme seule-
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ment suffisants pour permettre de porter ce diagnostic,
En effet, Korsakow dit lni-méme,

Dang certaines formes, les symptomes périphériques et paychi-
qued sont margués infgalement, et souvent méme les sympiiimeas
physiques de mévrite ne se montrent qu'd un faibls degrd, ot
peuvent étra mis de obtd quelquefoiz; ils se limitent senlement 3
la présence de paresthésie dans les extrémités (sensations de froid,
serrements dans les pieds, fourmillements), avee de légers troubles
de coordination, fatigne rapide par la marche, altération des
réflexes patellaires, ot 1égéres douleurs dans les extrémités. De tels
oaz doivent appeler nolre intérét, car ce sont surtout cenx-1A qui
dchappent 4 la eompréhension du médecin,

A ceci nous répondrons que ces divers signes qui,
lorsqu'ils se rencontrent avec cenx énoneés plus hant
peuvent étre légilimement imputés & des névriles, sont
loin, lorsqu’ils apparaissent seuls, d*avoir une valeur assez
grands pour qu'on puisse éliminer d'anlres diagnostics
tels que cenx de lésions eorticales ou d’hystérie. Au point
de vue eritique qui nous préoccupe surtout dans ce travail,
nous diviserons les symptomes périphériques en trois
groupes : Troubles de motricité, troubles de sensibilité et

troubles trophignes.
{# Dans P'observation de Heevel, nous trouvons:

Mutricité. Signe de Romberg, légére diminution de la jforce
muzenlaire, ataxie légére dans la marche, Tézction partielle de
dégénérescence, suriout lextrémité des muselea.

Sensibilité: Diminution des réflexes rofuliens ; sensibililé de
contact conservée, insensibilité qui saccrolt vers la périphérie, pas
d'atrophie ni de troubles trophiques.

Le malade sort aprés sept mois d'hdpital bien amendé,

Nous osons ecroire que les tronbles énoncés ci-dessus
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doivent plutot faire dire ataxie ou tout au moins psendo-

tabes que simplement névrites périphériques.
Observations de Korsakow.— 2° A T'occasion d’un

état comateux, une malade de Korsakow présente les

sympthmes suivants :

= Motricith. Parésie des memhbres supériears et inférieurs: con—

traetilitd museulaire électrique ef mécanigue conservée, mow-

vements involontaires, 3 petite amplitude des extrémités infé-
rienres.

- Bensibilité. Abolition eompléte des réflexes rotuliens, douleurs
spontandes (bras et jambes), sensibilité tactile diminuée aux doigts
geulement, masses muscolaires doulourenses, nerfs non doulou-
reww d la pression. :

: Atrophie des bras et des jambes, Guérison deux ans aprés.

Rien ne prouve gque la moelle ou le cervean ou peut
étre les deux a la fois ne soient ici intéressés. .
3¢ Une tuberculense, denx moiz aprés une fiavre
typhoide, présente : :
Motricité. Membres inférienrs parésiés, contractures des fléchis-

sewrs ; contratilité dlectrique conservée’; crampes elonigques au
petit doigt 4 chaque main.

Emu,ihlllté+ Pas de réflexes pal.el!awas, pas de dowleurs spon—
tanées, pression du nerf crural donloureuse, pas d’anesthésie.
Atrophle marquée partout. En outre, nystagmus et parole

trainante et monotone d'un timbre spdeial.

Ceci est bien le tablean d’une localisation infectieuse
cérébro-spinale et méme périphérique ressemblant étran—
gement & la sclérose en plaques.

42Une autre femme qui avait eu du collapsus et de
I'hypothermie aprés un typhus, a comme signes :

Motricité. Parésie des membres infériewrs, exeitabilité méea-
nigue augmentée,
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- Sensibilité. Réflexes patellaires augmentés, pression doulon-
rense des nerfs, indolente des muscles. Anesthésie du bout des
doigts,

On est autorisé 4 faire de ceci une myélite diffuse pést-
typhique. : :

9° Un syphilitique, aprés avoir été atteint de malaria
présente des symptomes lencémiques et

Motricité. Paralysie des membres inférieurs, pardsie des membres
supérieurs,

Sensibllité. Réfloxes conservés; pression musculaire dolente,”

nervense, donloureuse; pen d'anesthésie. En oufre, avait des ver-
tiges, des vomissements, et de la titubation. Mort.

Il y a toute probabilité pour une lésion cérébelleuse.

6° Une alcoolique portant un fibrome utérin meurt aprés
avoir présenté les troubles suivants :

‘Motricité, Parésie des membres inférieurs et des mains ; exci-
tabilité méeanique conservée.

Sensibilité. Pas de réflexes patellaires, pas d'anesthésie, pres-
sion des nerfs et des musecles donloureuses anx quatre membres.
Peu d'atrophie. Mort.

" Malgré Uinsnffisance notoire des renseignements cli-
niques, nous pourrions Padmettre comme névrite.

To Une autre femme (porteur d’une tumeur utérine),
trois ans aprés un ictus apoplectique, et quelques jours
aprés des douleurs de téte, a :

Motricité. Pardeie des gquatre membres avec conservation de
I'excitabilité mécanique et de I'atrophie.

Sensibilité, Réflexes’ patellaires faibles; pression nerveuse et
museulaire douloureuse.

Si ce n’était Pexistence d’une lésion antérieure du cer-
veau, nous pourrions l'admetire comme névrite.
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& Une femme de vingt-sept ans, laparotomisée pour
une grossesse extra-utérine, suivie de fievre septique (et
de communication de la vessie etdu rectnm avec la cavité
péritonéale), présente : '

Motricité, Paralysie des jambes; contractilité “électrique
perdue, !

Sensibilité. Pas de réfiexes patellaires; pression doulonrense
des musecles et des nerfs aux quatre membres. Pas d'anes-
thdsie, puis analgdsie des membres inférieurs ; hyperalgésie des
muscles et de la peau des membres supérieurs. Atrophie des
membres inférieurs. L’autopsie démontra l'existence d'une ang-
mentation du tissu conjonetif dans les eordons de Goll et les.
cordons latéraux, surtout le droit. i

La constatation d’une lésion médullaire double suffirait
4 la faire rejeter en tant que névrite, si nous n’avions
d’antres raisons pour la faire rejeter en tant que psychose.
“9°Remack observe chez une femme, a 'occasion d'un
rhumatisme articulaire aign :

- Moiricitd. Paralysie des avant-bras et des maing; trembls-
ment intentionnel : pendant le repos on voit les tendons des exten-
geurs des doigts animés de mouvements saceadés, se prodnisant 4
intervalles irréguliers, monvements brusques des interossenx
éloignant et rapprochant alternativement les doigts les uns des
autres; signe de Romberg, marche pénible, sans démarche
ataxique vraie; rien aux membres inférieurs. iz

Sensibilité. Pas de réflexes  patellaives ; altération élec--
trique considérable dans les territoires de tous les nerfs muscu-
laires, méme de ceux qui n'ont jamais été paralysés, comme les
faciaux par exemple, Doulenrs dans les bras, Pression du plexus
brachial douloureuse. Atrophie des avanti-bras et surtont des
interosseux, Ajoutons que la parole est hésf!aute, tremblotante,
que les muscles de la face sont animés de mouvements semblables
& ceux des laping : en outre, il y a uné névrite optique double
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gans trouble fonetionnel. A noler quela malads avait eo préeé-
demment de la diplapie pendant frois mois,

La malade est simplement une tabétique avec complica-
tion de tremblement intentionnel et d’atrophie.

Nous aurions pu continuer notre travail d'analyse,
mais c’efit &té superflu.

De estte étude, il ressort que les observations sur
lesquelles on s’est appuyé pour déerire la psychose polyné-
vritigue sont essentiellement disparates; que si certaines
semblent montrer qu'il s’est agi de névrites netles, beau-
coup d'autres ne peuvent permettre de porter ce diagnostic
et doivent faire dire seulement : intoxication nervense
périphérique (sans préjuger de 'ordre des lésions); enfin
que certaines sout & rejeter completement, car on a
attribué & des névrites hypothétiques ce qui pouvait étra
attribué & des maladies absolument spéciales, eomme
I'ataxie ou le pseudo-tabes, des lésions du cervelet, les
myélites diffuses, en plagues, combinges ou compliguées.
Quant aux vraies observations ot les névrites ont existd
réellement, nous les admettons comme polynévrites, mais
nous les rejefons comme constituant avec les trombles
cérébranx Uentité en question, en verin des argnments
que nous avons déja apportés an débat et de cenx que
nous allens apporter maintenant.

£. Phénoménes dlerdre cérébral. — L'étude des
phénoménes d'ordre cérébral comprend deax parties:
dans 'une, nous examinerons les troubles mentaux; dans
autre, tous les antres phénoménes observés dans les
divers cas et rattachés i la sphére cérébrale. Commengons
par cette derniére.

1° PEExOMENES PARTICULIERS BATTACHES AT CERVEAU.

G H. 8

Contribution a I'étude des neuro-cérébrites toxiques. Psychoses ... - page 45 sur 63


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1894x881&p=45

S e

— Korsakow dit qu'a eté du dérangement psychiqua il
ge montre presque toujours d'autres symptbmes d'une
affection du cerveau tels que vertiges, vomissemenis, et
quelquefois nystagmus, troubles de la parole, différences
de pupilles,; ete.

Ces différents symptomes sonl simplement notés, sans
gu'on leur ait attaché d’autre importance, excepté cepen-
dant pour un seul, les vomissements, sur lequel tous les
anteurs qui ont déerit la marche de la psychose polynévri-
tique ont longuement insisté, faisant de lui un symptbme
prémonitoive de Penvahissement psychigue. Et I'un d'eux,
Stranss (thése de Lyon, 1893), qui déerit trois périodes &
la maladie, dit « qu'en résumé dans la période du début,
le vomissement et quelques troubles paralytiques appa-
raissent ».

Cetle interprétation du vomissement comme phénoméndg
cérébral est-elle vraia? :

Comme nous I"avons dit précédemment, sl un alecolique
se mel 4 vomir el n’ait point de troubles psychiques, on
dira qu'il vomit parce qu'il a I'estomae malade, qu'il a
une gastrite alcoolique, tandis que, 8'il vomit ayant des
troubles cdrébraux, on dira qu'il vomit en raison de sa
psychose polynévritique, et ce que nous avons avancé,
nous allons le prowver par Pexamen détaillé etla diseussion
des observations oii ce symptéme est noté.

‘Et d"abord, examinons les observations de Korsakow,

i Dans une premidére observation publide dans les
Archiv far Psych., Bd XXI, 1890, nous notons ceci ;

Il gagit d'une femme de quarante-six ans ne bovant jamais ni
vin, pi ean-de-vie ; en juillet 1886, typhus suivi dictére, En aofit
vomissements répétés pendant plusienrs jours aprés ingestion de
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poiszon. En oclobre, dtat légérement comateux avee urne rars et
haute en couleur. Puis phénoménes cérébraus,

Iei interprétation des vomissements n'est pas douteuse,
et sa cause est patente. Remarquons que la maladie ne
débute que deux mois aprés lesdits vomissements et que la
malade est dans un état légirement comateux avee peun
ou pas d'urines. Il o’y aurait done rien en d’étonnant 4 ce
qu'elle efit présenté de nouveaux vomissements.

. 2% Dans une seconde, publiée en méme temps que la
premiére, il est dit :

Femme de quarante-eing ans, ni aleooligne, ni syphilitique,
ménopanse il ¥ a six mois. Typhus en février-mars 1888, pendant
la eonvaleseenee, hypothermie et état voisin dua collapsus ; depuis,
affaiblissement et vomissements répétds.

. Qu'était devenue cotte femme et comment doit-elle &tre
considérés  Gomme une urémique post-typhique # Ce sont
des raisons suffisantes ponr vormir.

3* Homme de quarante ang, boit du vin mais & dosetrds modérée,
Syphiliz il y a quinze ans, malaria en 1887, développement des
symptomes lencémigues en 1887 et 1888, En aodt 1838, il remar-
qua qu'il litubait en marchant, puis vomissait souvent et avait des
vertiges. Enseptembra, 1 globnle blane pour 1410 globules rouges.
Mort dans le eollapsns.

Cet homme pouvait étre un lencémique avee titubation
cérébelleuse (lésion du eervelet probable)et alors le vomis-
sement est assez facilement explicable.

o Femme de guarante-sit ans, buvait assez souvent du vin. Il
¥ a quatorze ang, neurc-rétinite. En 1885, fibrome ntérin produi-
gant fréquemment des doulenrs sacrées, des vomissements, des
métrorragies, derniéres régles en décembre 1888, suivies de
vomissements trés abondants pendant trois semaines, Mort dang I
coma.
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Nous osons dire que les vomissements sont assez fré-
quents comme symptdme accompagnant les affections
utérines.

5° Femme de soixante-deux ans. Tumeunr utérine depuis dix ans.
Il y a trofs ans, ictus apoplectique avee légéire hémiplégie gauche
et trouble de la parole. Le 15 avril 1887, la malade se plaignit de
douleurs de téte, et de vomissements sans fin,

Or quoi de plus fréquent que les vomissements accom—
pagnant les maux de téte chez une personne qui non seu-
lement a une ancienne lésion cérébrale mais aussi pent
étre a bon droit soupgonnée d'en avoir eu une seconde,

6 Femme de vingt-sept ans, non aleoolique, Grossesse exira—
utérine (compliquée de fidvre septiqne) opérde par Muraton, la
2 novembre 1888, aprds la laparotomie, la fldvre tombe, mais la
malade continue 4 vomir. Le 7, on trouve Larine trés trouble; les
Jours suivants, do pus g'éconle par les draing ainsi que de V'urine
et des matidres féeales. Plug tard, albuminurie intermittente.

Ainsi voild une malade qui a une péritonite septique, et
qui, en méme temps, a une vessie ef un rectum qui com-
muniguent avee la cavité péritonéale, elle a des vomis—
sements, quoi de moins étonnant ?

T° Observations de MM. Desnos, Joffroy, Pinard.

Vomissements ineoercibles pendant le cours d'nne troisiéme
grossesse chez une femme atteinte antérienrement d’une métrite
hémorragique et de pelade, Ces vomissements Staient eouvent
aceompagnés de douleurs vives & I'épigastre. L’accouchement pré-
maturé pratiqué permet I'alimentation.

Quoi de plus commun ¢

&°Dans l'observation de MM. Devic et Boaveret.

11 s"agit d'une femme qui, aprés six grossesses ayant évolud sans .
incident, voit survenir au huitiéme mois d'une septidme grossessa
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des vomissements bilieux et alimentsires survenant pen de tempa
aprés les repas.Ces vomissements augmentent de fréquence pendant
les mois suivants. Tls cessent, puis reparaissent trois jours aprés
l'asconchement, Ils disparaissent définitivernent dés que les idses
délirantes se font jour. Pas d'albumine, Tncontinenee d’urine et dg
matidres féeales,

Etantdonné lavaleur trés grande del'observation, nous
serions tenté d’admettre dans ce cas particulier que les
vomissements sont en rapport avee le développemant des
phénoménes nervenx ultérieurs, si tant est qu'il n'y ait pas
simple coineidenees, mais nous ne pouvons nous dissimuler
que, pendant les derniers mois de la grossesse, ces mémes
vomissements n’apparaissent qu’a 'oceasion de Tingestion
des aliments et ne représentaient alors que l'intolérance
gastrique si commune chez les fommes grosses et chez
les nouvelles accouchées,

9* Dansun cas de Kichkine, un alcoolique présente des
acehs de coliques hépatiques accompagnées d'ictére, de
fitsvre et de vomissements. Encore dans ce cas la cause

.des vomissements est nette el personne, sans idéa pré-
congue, n'ira incriminer le cerveau.

Quant aux autres symptdmes notés comme dépendant
de la sphére cérébrale et apparaissant au début, vertiges,
nystagmus, troubledela parole, différence de pupilles, ete.
outre quils sont simplement notés dans guelques rares
obzervations, ilsn’appartiennent en rien au cortége symp-
tomatique de la psychose polynévritique, car lesdites

" observations portent le plus souvent un diagnostic erroné
et il s'agit presque toujours de toute autre chose gue de
la soi-dizant entité en question. (Voir Iobservation de
Korsakow numérotés 57, ol les vertiges paraissent plutt
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lié= A une lésion du cervelet, ct celle numérotde 3°, on il
'agit plutdt d’unesclérose en plagues).
. 20 TrovpLEs MEnTAUX. — Korsakow écrit ceci :

Les symptimes fondamentaux de la maladie sont ordinairement
leg snivants: un degrd élevd de faiblesse irritabls de la sphére
payehique, puis un dérangement plus on moing profond de P'asso-
ciation des idées et finalement, les troubles de la mémeire. Le plos
faible phénoméne de participation de la sphére psychique & la
maladie ohaervés eonsiste en une faiblesse irritable, se montrant
en insomnic, ¢n lassitude facile do cervean, nettement reconnais-
sable par les atteintes de frayeurs, de chageing qu'elle améne; les
malades sont excités surtonl [e soir, eraignent, atlendent quelque
chosa, sont scuvent mécontents de tout. Qutre cela, ils sont soun-
vent incapables de fixer lenr attention, et de se débarrasser de
certaines eonceptions, ¢f par suite ont des idées fixes d'un caractire
la plupart do temps excitant et angoissant. Aussl ont-ils des
caprices, des souhails non réfléehiz. L'altération peychigue va-
t-¢lle plua loin on voit cesser toute possibilité d'idées correctes,
touts liaison de coneeplions qui se mélangent d'une maniére incon-
séquania of ' fansse, Ils ont des erreurs relatives anx lisnx, &
Pespace elau temps. Quelquefois, un tel état devient aign tout 4 fait
au début de la maladie, alora il se montre dans la plupart des cas
un £tat 4" motivitd violenta,le plus souventzons forme de frayenr,
panophobie, accompagnéa da délires 8’y rapportant, hallusinations
et setions émotives. Ordinairement d'ailleurs, I'état dexeitation ne
dure pas longtemps, mais guérit on passe & I'étal chronigue et
prend alors le caractire d'idiotie stnpide ou de confusion apathigne.
Dans cerlains cas, la démence atteint un degré tris élevé, les
malades deviennent complétement idiots, malpropres.

Dans d'antres cas, la forme chroniqua prend le caractére de
confusion apathique. Celte confusion mentale pent &tre trés pro-
noneée.

Gette forme de confusion est peut-8tre la plus fréguente,

Disons de suite que cetle terminaison possible de ectte
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affection doit &tre mise sur le compte, soit de Iacuits du
processus, soit plutdt de la prédisposition psychopathique
particuliére de chaque individu; et quen ontre elle est
facilement compréhensible, malgré tout, grice aux lésions
cérébrales qui existent et qui, dans ces divers cas, ne font
que progresserau lien de s'amender,

© Les troubles de la mémoire sont tonjours sensiblement les
mémes: Amndsie des faits récents, conservation des faits anciens,

I’aprés Ross, qui a essayé de classer les tronbles céré-
braux, il y aurait dans I'évelution de cette maladie quatre
périodes : 1° légére excitation des sens et de P'imagina-
tion ; 2¢ tristesse avee insoncnie et hallucinations corrigées
pen&ant la journée, misanthropie, vertiges, incertitude
dans la marche; 3° excitalion parfois convulsive, avec
hallucinations vives, non corrigées, caractére menagant,
idées délirantes relatives 4 des douleurs lamcinantes;
4o finalement démence qui parfois constitue toute la
maladie, surtout chez la femme et est caractérisée parun
affaiblissement de la mémoire (James Ross, Or periphe-
ral neuritis, a treatise, London, 1883).

Charcot qui avait déja en 1834, attiré lattention sur ce
désordre mental, ¥ a insisté récemment {Revue neurol.,
favrier 1808, sept eas de polynévrite, lecon recueillie par
Dutil), et a montré que le symptdme principal est 'am-
nésie et surtout I'amnésie des faits récents, la confusion
mentale, pc-.urles faits nltérieurs & 'invasion dela maladie.
Notons cependant que Charcot pense que cet état psychi—
que n'appartient qu'a la palynévrite alcoolique, tandis que
la plupart des auteurs étrangers considérent ce trouble
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comme susceptible de se présenter dans foutes les variétes
de polynévrites,

Tels seraient done les troubles cérébraux constanis,
mais ces troubles cérébraux ne sont pas apécianx 4 la
psychose polynévritique, et serencontrent, en tout sem-
blables, dans toutes les maladies infectiouses et toxiques
{fievre typhoide, urémie, fivres éruptives, influenza,
érysipéle, choléra, fitvre puerpérale, figvres post-opéra-
toires,ete.), qui s'accompagnent de symptomes indiquant
une participation du cervean a l'intoxication de I'orga-
nisme.

(’est ce qui ressort trés nettement d'une étude de
MM. Bégiz et Chevalier-Lavaurs (Gazette hebdom,, n™
39,40, 41,1808), ol sous le tilre de : Les folies des mala-
dies aigués, sont parfaitement analysés les symptimes
cérébranx observés dans chacune d'elles.

Avee ces auteurs nous pourrons dire que les troubles
cérébraux penvent se montrer 4 deux moments différents
et, par suite, sous deux aspects. Durant le stade fébrile
{quand il exisle), elles revétent ordinairement la forme
d'un delire aigw plus ou moins violent avee ses diverses
manifestations, et, ¢'est ca qu'a notre point de voe parti-
calier nous pouvons observer quand l'inloxication aun
caractére assez aigu ou bien dans les premiéres périodes
de Pintoxication; durant le stade post-fébrile ou la conva-
lescence, on a un élat mental plus oun moins variable
d’aspect, constitné d’habitude par du désarroi intelleetuel,
de la stupidité, de Uobnubilation, de la pseudo-démence
et reposant sur un fonds absolument typique de confusion
mentale, 1l faudrait peut-8tre, ajoutent ces autenrs,
admettre une troisiéme forme clinique intermédiaire aux
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deux précédentes et caractérisée par les symptdmes mer -
taux et somatiques de la démenece pmlyﬁqne (psendo-
paralysie générale on paralysie générale infecticuse).

Les troubles cérébranx rencontrés dans les cas dits de
psychose polynévritique ne sont done pas spéciaux & cette
nouvelle entitd morbide, mais tont an eontraire, ils sout
des caractéres générans des troubles observés dans tontes
les iutoxications cérébrales.

Daprés cela, il y anrait exception pour les tronbles de
la mémoire nettement caractérisés (amnésie des faits
récents et conservation des faits anciens) qui sembleraient
se renconirer seulement dans la psychose polynévritique.
Lui seraient-ils done spécianx? Non.

Quoi de plus fréquent, en effet, que la perte de la
mémoire, partielle ow tofale (et nous insistons sur ces
mots) dans les maladies infactienses ou toxiques en parti-
culier, la figvre typhoide et I'influenza? Dans les diverses
ohservations (et elles sont nombrenses), on nots comms
trouble de la mémoire : obtusion intellectnelle, lacunes de
la mémoire, perte totale ou partielle de la mémoire, con-
fusion d'idées, confusion mentale. La plupart du temps, il
est vrai, on ne tronve pas mentionnés les mots d’amnésie
des faits récents ef conservation des faits anciens. Aussi
pourrions-nous et pouvons-nous nous demander ce qu'est
catte perte partielle de la mémoire. La physiologie céré—
brale nous I'apprend et un eélébre philosophe contempo—
rain,- M. Ribotl a bien mis en lomiére la lo: de égression
de lo mdmoire. Prenons-la et essayons de voir es gue
peut &tre la perte plus ou moins compléte de cette facalte.
Cette loi dit que : 1° les fait= récents disparaissent avant
lez faits anciens; 2* les acquisitions anciennes sont enta—

;!

G Ma
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mées & leur tour, les connaissanees d'ordre intellectuel se
perdent pen i pen, les plus complexes avant les plus sim-
ples, les plus abstraites avant les plus concretes ; 3° aprés
* les idées, s'effacent les sentiments; 4° les acquisitions qui
résistent en dernier lieu ce sont les organiques. De ces
phases qui sont si nettement caractérisées dans la démence
sémile, la premiére seule nous intéresse en ce moment; la
perte absolue et les lacunes de la mémoire se comprennent
facilement.
1l nous fant expliquer pourquoi il en est ainsi et pour-
quoi il ne peut pas en étre autrement, M, Sollier, dans son
livre Des Troubles de la mémoire, nous répond :

Cala tient & ea que la dégéndrescence dont les callules nervenses
sont le siége empéche les impressions nouvelles de &'y fixer d'une
manidre durable. Les images nerveuses, an conkraire, ayant déter-
miné des empreintes plos profondes, des assosiations dybamigues
tréa stables, résistent naturellement davantage ; d'antant plus gue
(d'aprés ee quion zait de la stratification des scavenirg), il semble
qu'elles soient emmagaginées dans les couchea les plos profondes
de '"écoree, lesguelles sont alteintes les derniéres par la dégéné-
resgence organique qui produit la démence (guelle gu'en soit
Ie cquse). Les vieillards (et e’est le type de ce genre de malades)
perdent Ia mémoire des noms propres, des dates, ete., tandizs gque
leurs souvenirs de jeunesss paraissent intacts et le sont en réalité;
aussi est-il naturel qu'ils aiment & parler de ces souvenirs, puis-

que ce sont les plus vivaces et qu'ils se présentent le plus nette-
ment & leur esprit.

Nous voyons done pourquoei il ¥ a amnésie et amnésie
spéeialisée aux faits récents, el novs voyons aussi que
ce genre d’amnésie n'est pas parlieulier 4 la psychose
polynévritiqgune, que c'est wne modalité de lamnésie
qui peut se renconirer dams toutes les intoxications
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cérébrales, qui s’y rencontre effectivement, mais & un
degré pluson moins élevé. Et cette sorte d'amnésie pent
arriver, comme cela est le plos fréquemment observe,
jusqu'a constituer, avec d'antres symptémes ecéréhraux
généraux, ce qu'on appelle la démence curable ou confu—
sion mentale, cet état particulier qui est un symptéme
général de tontes les intoxications cérébrales,

De ce lang exposé relatif anx phénoménes dépendant de
Ia sphére eérébrale, il ressort : 1° que les troubles parti-
culiers décrits comme lni appartenant ressortissent 4 une
autre canse, tel le vomissement gui n'est point, dans les
cas gue nous avons en 4 analyser, un symptime d'ordre
cérébral; 2 que les tronbles mentaux généraux ne sont
pas spéefaux a la psychose polynévrilique, mais com—
muns A toutes les intoxications eérébrales de quelque
nature gu'elles soient, pas plus que P'amnésie particnlidre
qu’on a voulu lui attribuer, estte amnésie étant le premier
stade de la régression de la mémoire et se rencontrant
au début de toutes les démences, surtout de la démence
sénile. Bien plus, cette amnésie est un grand facteur de ce
quon appelle désordre intellectuel, confusion d'idées,
confusion mentale, troubles mentanx qui paraissent &tre
le résnltat univogue de Vaction temporaire ou définitive
de la plupart des toxiques sur les cellules cérébrales.

Noug pouvens done dire qu'on n'est pas en droit de
gappuyer sur les symptimes cérébraux pour faire de la
psychose polynévritique une entité morbide.
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CHAFITRE V

Marehe de la maladie. — La marche de la maladia
esl, d'aprés Korsakow, o intérassants st caractéristique »,
Aprés avoir énuméré les trés nombrenses eauses qui
peuvent lui donner naissance, il dit que trés souvent Ia
maladie commence par des vomissements incosrcibles,
Nous savons ce qu'il faut penser de la valeur de ce symp-
tme. Apparaissent ensuite des phénoménes de troubles
peychiques. Des phénoménes dn edté du sysléme nervenx
périphérique se montrent en méme temps ou avant eunx,
mais souvent plus tard,

a [Vaprés les conditions danslesquelles s'est développée
la maladia, elle st quelquefois 4 marche rapide et atteint
rapidement son point culminant, pourtant le plus souvent
elle prend une marehe subaigué rarement un cours lent,
plutdt chronique, Si la maladia se développe sur le fond
d'ine cachexie incurable, elle se termine par la mort du
malade. 8i tel n'est pas le cas, Ia premiére période de la
maladie est suivie d'une seconds d'amélioration et on a
alors une amdlioration parallele des symptimes psychignes
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et physiques. 1l y a pourtant des eas oii la sphére peyehi-
que se rétablit plus tdt que la sphére physique ou au con—
traire, comme c’est lo cas le plus fréquent, ob il reste
encore des symptdmes d'altération psychique aprés que
tous les phénoménes de névrite multiple ont dispara. L'état
général reprend pen & pen. Mais trés souvent il reste,
aprés la guérison, encore une certaine fatizue du systéme
nerveux, surfout de la sphére psychique et une grande
tendance aux récidives. »

La maladie durerait d’un 4 quatorze mois. Mais remar-
quons que les phénoménes psychiques demandent un temps
beaucoup plus long gque les précédents pour s'amender.
Souvent le malade n'est complétement rétabli qu'au bout
de denx ans; il conserve encore pendant quelques mois et
méme gquelques années une faiblesse du cité de intel-
ligence. La mémoire resta ordinairement paresseuse
pendant longtemps quelquefuis, comme dans I"observation
de MM. Bouverst et Davic, les phénoménes paralytigues
peuvent persister, méme aprés la disparition de la
psychose.

En un maot la guérison est la régle, mais quelguefois
elle na survient qu’an bout de deux ou trois ans. 5i la mort
survient elle serait plutdt due 4 une maladie intercurrentz.

Il nous est & peine besoin de faire remarquer quelle
irrégularité cette entité présenterait dans sa marche,
eomme dans sa terminaison.

Teaitement. — Du {raitement nous ne dirons gue ces
mots: il faut avant tout traiter la ecause premiere, I'in-
toxication, puis s'ecenper des phénoménes nerveux &#un
ciité et paralylijues de l'autre, et les traiter comme &
Pordinaire.
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En outre, jetant un coup d’ceil d’ensemble sur les nerfs
et le eerveau, nous dirons que, pour qu'on puisse accepter
la constitution d'une psychose dans laguelle les nerfs
jouent un roéle, il faudrait qu'il y ait rapport entre les
deux termes, or nous voyons que les troubles eérébraux
sont susceptibles de précéder, d’accompagner ou de suivre
les symptomes de polynévrite,

Si alors il ne s’agit plus que de l'intoxication cérébrale
et si on ne parle plus de polynévrite, ni de rapports entre
la polynévrite et les troubles cérébraux, nous admettrons
le fait comme absolument certain, mais nous dirons que
malheureusement il n’est pas nonvean.

Cette nouvelle fagon d'envisager la question semble
ressortic de la derniére communieation de Korsakow.
Dans cette publication, cetauteur revient sur ce qu’anté-
rieurement il avait publié. Il dit, en effet, et nous le eitons
textuellement :

Il est vrai qu'on peut désigner certains cas comme des cas de
névrite multiple avec iroubles psychiques, mais, dans d’antres les
phénoménes de névrite ne sont pasz elairs, et ne se montrent d'une
fagon importante que plus tard, aprés le dérangement psychique ;
de telle sorte qu'il ne serait pas 4 souhaiter qu'on nommait de tels
cas névrife multiple. La dénomination que j'employais antrefois,
psychose névritigue serait aussi pen applieable 4 de tels cas,
d'on edté, parce gue les phénoménes névritiques sont souvent peu
marques, de l'autre, parce que, outre les phénoménes déerits ici,
il peut arriver d'antres psychoses en relation avee la mévrite.
Aussi j'emploie maintéenant comme dénomination les noms de
Psychosis polyneuritica, 8. paneuritica, on Cere-
bropathie psychique toxhémique.

Neus ferons remarquer que dans ce second terme, le
mot de névrite on de polynévrite n’entre pas. Korsakow
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semble l'avoir totalement oublié pour se consacrer tout
entier 4 Dintoxication cérébrale. Mais comme nous le
disions tout 4 'heure, il y a longtemps que 'on connait
les troubles cérébraux liés aux diverses maladies aigués,
et sans ciler toutes les personnalités médicales qui les ont
constatées et s’en sont ocenpées particuliérement, nouns
pouvouns dire que de nombreux travaux d’ensemble ont été
faits sur ce sujet, ainsi que nous l'avons moniré dans
notre historique.

Mais si, nous bornant au premier cadre tracé par
Korsakow, nous considérons le cas oll la névrite a
réellement précédé I'apparition des troubles cérébraux,
nous pouvons dire que 1'état délirant ne se fonde que trés
rarement sur I’état des nerfs, sauf dans certains cas on il
ressemble alors étrangement an délire bien connn des
aleooliques (délire systématisé sensoriel).

Parmi toutes les observations que nous connaissons, une
senlement fait exception, ¢’est celle de MM. Devic et
Bouveret, et alors la malade greffe des hallucinations
délirantes sur les impressions et sensations morbides qui
lui sont transmises par ses nerfs altérés, mais faisons
remarquer que, cependant, les troubles cérébraux ont
apparu une huitaine de jours avant les phénoménes de
névrite et que ce n'est que bien secondairement gqu’on a
observé cette sorte de délire des sensations,

Malgré cela, ee que nous offre cette ohservation n’est
pas non plus chose nouvelle, cutre quele délire des sensa—
tions est parfaitement bien connu, on le trouve trés
fréquemment chez les tabétiques (délire des tabétiques).

Et P'auteur qui, aprés Korsakow, a contribué le plusa
a propagation de la psychose polynévritique, Th. Tiling,
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de Riga, est venu, lui aussi, tout derniérement 4 résipis—
cence en publiant in Allg. Zeitsch. f. Psych, xuvi, 6,
une observation de folie amnésique avee névrite, 4 la suite
de la fievre typhoide, observation qu’il fait suivre des
considérations suivantes :

La folie amnésiq;.l.e n'est en rien spécifique des névrites; on
V'observe aussi bien dans l'alecolisme sans névrite, dans la sénilité,
4 la suite des traumatismes céphaliques, L'entité de Korsakow
(psychose polynévritique toxhémigue) ne s'applique pas & tous les
cas de folie amnésique.

De cette longue étude critique nous ne tirerons pas de
conclusions ; la vérité que nous avons cherché 4 démontrer
dzns tant de pages ressortira de ce seul fait que Korsa-
kow et Tiling, les deux auteursqui se sont occupés de la
question, se sont apercus et ont enx-mémes parfaitement
reconnu qu'ils étaient allés trop loin.

En résumé, la psychose polynévritique, de quelque
nature qu'elle soit, n’est qu’une modalité compléte on non,
obligée ou non, d'une intoxication.

CGomme chaque période d’une affection est distinguée
par une prédominance quelcongue qui est en quelque sorte
sa caractéristique, que cette note spéciale fait place 4 une
autre lorsqu’arrive une autre phase, il est certain que
Pattention du médecin, trop souvent guidée en cela par
ses tendances particuliéres, se portera principalement sur
la note saillante de la phase qu’il a sous les yeux, et c’est
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ce qui arriverait pour la phase des troubles cérébraux et
périphériques de I'alcoolisme, de la fidvre typhoide, ete.,
si on n’y prenait garde. Il faut au contraire rapporter le
tout a l'intoxication premiére, seule et unique cause. Et
on n’a pas le droit de décrire comme affection spéciale une
modalité, obligée ounon, seulement de la symptomatologie
d'une intoxication; il faut faire rentrer les accidents dans
le cadre de I’évolution de cette intoxication d’ot il est
d’autant plus ficheux de les arracher, que decette consi-
dération seule peuvent dériver un pronostic et un traite-
ment dont le malade puisse bénéficier et queles complica-
tions, résultant de divisions et de subdivisions non suffi-
samment justifiées, sont déja assez nombreuses en patho-
logie nerveuse,

Fu, bon d fmprimer
LE PRESIDENT DE La THESE,
PIERRET.

Vu, bon d imprimer
FOUR LE DOYEN, L'ASSESSEUR.

GAYET.
Vu, bon et permis d'imprimer
LE RECTEUR,
E. CHARLES.
o, H. 28

Contribution a I'étude des neuro-cérébrites toxiques. Psychoses ... - page 61 sur 63


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1894x881&p=61

Contribution a I'étude des neuro-cérébrites toxiques. Psychoses ... - page 62 sur 63


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1894x881&p=62

Contribution a I'étude des neuro-cérébrites toxiques. Psychoses ... - page 63 sur 63


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TLYO1894x881&p=63

	Page de garde
	[Page de titre]
	Dédicace
	Dédicace
	Introduction
	Chapitre premier : Historique
	Chapitre II : étiologie
	Chapitre III : anatomie pathologique
	Chapitre IV : symptomatologie
	Chapitre V
	Table

