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INTRODUCTION

Les nombreux traitements préconisés tour a tour con-
tre le tabes dorsalis sont une preuve eﬂdante qu il n’en
existe pas un seul vraiment bon.

‘M. Raymond, dans le Dw.ﬂwnnmre encyclopédique des'

sciences médicales, s'exprime ainsi : « Le traitement du
tabes dorsalis a donné licu, dans ces derniers temps sur-
tout, & des tentatives thérapeutiques nmombreuses. Les
résultats obtenus jusqu'ici sont des plus médiocres, nous
n’hésitons pas 4 le déclarer dés I'abord. »

On a employé seuls ou combinés, les agents théra-
peutiques ‘'suivants : I'électricité, le nitrate d’argent,
le ‘'seigle ergoté, le phosphore, élongation des nerfs,
le traitement antisyphilitique (Fournier), I'hydrothéra-
pie, les cautérisations ponctuées (pointes de feu le long
de la colonne veriébrale).

Ces divers traitements out bien douné quelques résul-
tats sans doute, mais non pas comme l'ont dit ceux qui
les ont préconisés. ' |

Jusqu'a présent, la suspension semble avoir donné les
meilleurs résultats: car d’abord, mieux que tout autre
traitement, elle calme les douleurs’ fulgurantes, et de
plus son effet salutaire s'étend & I'incoordination mo-
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trice et & bien d'autres s;fmptémeﬁ du tabes, comme
nous le verrons plus loin.

La suspension commence & étre appliquée dans la plu-
part des hopitaux. Nous nous proposons dans nolre
thése de faire ressorliv! Tousiles! visultats salisfaisants
qu'elle donne, et nous ne saurions trop engager les mé-
decins & faire appel & toutes les ressources qu'elle sem-
T Al it el e m
i g ipn ol EIRTRRT HOE #1200 29 “?!

rend-t ~~ella~ la vie suppuriajpf ¢ Aux 111'1}:,-13‘1'I “’F'it
tiques.

a L kLt | i 1 '|='|1 R TRREL Y ] i_l.!‘lu )| #nLh Ly 1 n.'i.| 2

Lo, suspension 3 6é appliquie ausi‘3 dabises ot

fectmns de la muelle éplmém et a cgr}ameq mﬁmﬁei’gr

mmF el e s.en}hle blen agir surtout dal}ﬁ Pataxie !090'1%? i

RIS
trmf'.’f 291901 by «pig =ab dgoe 1 #oaajdo aistloesy

Nous publions c?epeq;dgnt deu:h @aq dg sglérg»? en pla-
qqes.’ﬁméhm‘és p&P lﬂ. sﬁspen.gﬂq;l -'|: = I!uitllnl 5 II”' -
Nous remercions 11:131; sincérement M. le. pl:o,fpﬁ
quaachlaﬂ,qm nous a permis de prendr@ la | plqmd
nos observations dans son, service, et d'y, suivre dos
séances do suspension, leﬁwﬁtlﬁ% ont 616, pratiquées par,
M. Ghl‘fﬁﬂphls i tav saneston i ﬂﬁ:r
Nous exprimons, aussi notre, Tﬁ*}mﬂﬂ#&ﬁﬁ“ﬁﬁ M Je
dogteur Ferrand, médecin do Ihopital Lagnnec, efd,
M. le professeur Le Fort, dans le semgqg,ngug{s,ﬁ\q%[
avans, trouvd un aceueil s bienveillant, . g Apanl |
o Merel aussi & nos amis M %gtsemtﬂﬁ,dqcmuyil’ém
rinelle, & L qui, nous dq'mmm 108, traducllpna anglaises et;
'allemanﬁeﬁr.;., il i Bty

viiglilse 1ofto' nos rsl!f-{_‘ =
R
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“La premitre. puhhcﬂmn sur ce sujet date de 1883, et
elle fut faite par le docteur 0. "roLLhnukmwsky, d'Odessa,
dans un JOul‘I]dl russe, Vratch (Détersbourg, 1883). Aussi
ost-ce & lui qu'on attribue enhuremeut la déwuwrte {lu
cette nouvelle méthode.”

Le mémoire de ﬁ*lﬂtchnuknwsh;r "publié en langue
russe, semblait & peu prés c—uhlm. lorsqu’en 1888, M. la
professem' arﬂwé li.lﬂrmmiﬂ en cnmﬁi’ﬁnlqub. une analysa'
dét11l lée. -

Ce professeur, alors en mission seientifique ¢n Russie,
visila, & Odessa, I'hopital o ‘M MOLLhOLll{ﬂWSky mettalt
eén pratiqueé la suspension.

Cominge 16 dit ui-tiome 16 "docteur russe, ‘Cest par 16
plias grand des’ hasards qu'il fat amené & appliquer la
suspension at traitement 'de Pataxie locothotrice pro-
gressive. 11 'soignait deuté {fdelque temips déja, pat’ Vap-
plication du corset 'de Sayre,' uil malade attdint d'tine
dé‘natmn dc la’ bolmme vertébrale ¢t en méme temps

sivey quelques jolir's aprés
l‘applwaimu du vorsety lermalade sentait disparattie los
touteurs fulguramtes qu ‘il ressentart précédemnmn't dans
16§ fetibies inferieuts. Aussi Motchoukowsky se défhan-
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da-t-il & quelle cause il fallait attribuer cette améliora-
tion des symptémes (abétiques, Etait-ce au corset ou a
la suspension elle-méme ? o

Pour résoudre la question, il traita un certain nombre i
d’ataxiques, les uns par l'application du corset, les au-
tres par la suspension seule, et il reconnut que cette der--
niere suffisait, a l'exclusion du corset de Sayre.

Pen de temps apres la communication de M. Raymond,
M. Charcot commenca & expér:meuter la méthode de Mob—
choukowsky a la Salpétritre.

Dans sa remarquable lecon du 15 janvier 1889 c.et
éminent professeur relate lni-méme le résultat de sas_
premiéres expériences : « Ces expériences, dit-il, mau—
gurées le 8 octobre 1888, ¢'est-a-dire il y a trois mois
environ, ont ét¢ depuis lors régulidrement suivies. Elles ks
portent sur 18 sujets tabétiques : quatre d’entre eux, qu;l- '
n'ont pas été suspendus plus de trois fois, et qui, pour
des causes varides, ont cessé ensuite de. fréquenter l‘has-
pice, doivent otre naturellement ¢liminés du groupe.j
Restent done quatorze malades, dont NOUS avons 4 nous
occuper aujourd hui. 11 importe de relever que, dans tous
ces cas, il s’agit d'ataxie locomotrice parfaitement cara{z—_
térisée, avancée le plus souyent déja dans son évolution,
et que, dans aucun d’eux, par conséquent, le. ‘diagnostic :
n'a Jaissé submsterlumbm d’aucun doute. La plupart
de ces malades nous étaient d'ailleurs antérneuremenq:, :
SOERIB i) SR AT T e e SR
T R T T R R A N e e 1 .... .,

Inut;le d’ajouter qu’an moment méme ol la suspension :
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a été mise ‘en ceuvre, fout autre traitement a été sup-
primé. » L’état des malades fut amélioré, et celui de
huit d’entre eux surtout d’'une facon tout & fait remar-
quable.

Aprés la publication de cette lecon de M. le professeur
Charcot, un grand nombre de médecins, tant en France
qu'a étranger, se mivent & appliquer la suspension au
traitement de l'ataxie,

A Paris, le docteur Dujardin-Beaumetz, médecin de
I’hopital Cochin, traita un certain nombre d’ataxiques
par cette nouvelle méthode, et consacra & ce sujet une le-
con importante.

Puis & Berlin, les professeurs Mendel et Enleuburg,
instituérent le nouveau traitement dans leur service et
publidvent le résultat de leurs expériences dans le « Ber-
liner Klinische Wochenschrift » du 25 février 1889, « Envi-
ron 20 tabétiques de la polyclinique, disent-ils, se sont
jusqu’ici soumis & cette nouvelle manceuyre (au premier -
moment pen plaisante) avec une vive ardeur et une con-
fiance de jour en jour plus grande. On ne peut pas évi-
demment parler de guérison aprés un temps si court
d’observation », mais ils observérent cependant une amé-
lioration notable, surtout en ce qui concerne la marche,
les douleurs et les troubles vésicaux.

Dans le « The Lancet » du 13 avril 1889, le docteur
Altans parle dans une lettre des bons effets qu'il a ﬂbte-
nus dans le tabes par la suspension.

Dans le « Médical Record » (New-York, 13 avril 1887) .
les docteurs Worton et Dana, lonent également le traite-
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essiiyd, dit Mi Chabuol; Fefploi de 1a Susposision dansle

exr gl
ment de Motchoukowsky «quils ont appliquéd i des
ﬁiﬂiis:f:ﬂ‘esiu el (e Y Sobilan ceab dnih 4o ..f':||:i'1t['
+Auwmois de mars 1889, M. Abadie a soumis plusidurs
tabétiques au traitement de la suspension : dans un'eag
les troubles de'la miction ont-disparu avet une grande
rapidité, et il ‘a obtenu des résultats satisfuisants aq
point de vue des troubles visuels: i« = onimi L
Les remarques de M. Desnos concordent dvee ces'obs
sérvations de. Mo Abadiesi/v 00 il ol it £
< Lo 3 juin 1889; & la sdeiéts des malhdies norvousie de
Berliny le professeur Bernhardt fait’ une!coviniunication
sur le traitement du tabes par la suspensions b a'opéré
sur 49 malades ef le vésultat a ét6 favorable dans la plu-
part des pasiiol “aih Wimuintisn ghsrnon of f}l'l".'lﬂfé.’lq’{ili’: ;
- Gitons encore le doeteur Hi Balaban] qui fit'de 1o 'sigs
pénsion 16 stjet de sa thase de dootorat (Baris; 197 jiin) S
1889).- .zli-luszils wopiaitovlon slol sonpilidi 08wt %
* Aujourd’hui on appliqué la  suspensionau ‘traitement 8
de l'ataxie dans la plupart des hopitaux dé Pavis, o oomn
- Nous signalons enire autres le service do M. le profes-'
seur Damaschino, & I'hépital: Laénnee, oi nc&us;afmns’!i‘fﬁ?ﬁ
cueilli presqué toutes nos observations, et les sorviees
de MM. Raymond et Montard-Martin A Ihopital StiAw<!
toine, 2R Al cal 1 st el et
 Mais'les effets de la suspension ie semblont p&a'ahﬂté" ¥
lument limités & Pataxie locomotrice progvissivey; #1011/
« Suivant Pexemple de Motehoukowsky; nous:avons!

traitement de quelques autres ftections organiques des’

De la suspension dans l'ataxie locomotrice progressive et dans deux cas de ... - page 10 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x009&p=10

s I

cenives nervénx autres que lataxie docombtrice, el aussi
de quelques maladies purement névropathiques: »:: !

1 Dans le service:de ce professeun v la Salpétriere; M. le
docteur. Bloeq, son ancien interne, a traité dd cetle fagon
une jeune fille de 13 ans, atteinte de la maladie de Frie
dreich, et aprds trente séances il avait ahtenu ane amas-
liovation notable, 10 o0 W nnoasstaict il Mool

Les effets ont également; été favoml}lus dans deux cas
d'impuissance liés & la neurasthénie.

Le D Dana a noté aussi de 'amélioration dans un cas
de sclérose médullaive antéro-latérdle; et dans:deux cas
d'impotence fonctionnelle,

M. leD:E, de Ranzi a soigné par la.méme méthode
une, malar]e qui ¢tait atteinte de méningo-myélite ; apres
quelques s¢éances la malade ne, resaentmi plus de dou-
leurs eb commencait i, marcher ek iy e e ieani

Mais il est une aﬂ‘ecuon nerveuse, la sclér-::-se en pla-_
ques,, i laqqcllc on ne semble guére encore avoir appli-
qué le traitement de Motchoukowsky,. ¢ sk iy e

De toutes les publications, qui ont, été faites au. su;at
de la suspension, la lecon de M. Charcot senle, contient,
une obseryation ayant trait, a cetle maladie, et I'antenr
s’exprime ainsi ; « Un malade atteint de selérose en. pla-,
ques, avee, exagération considérable des réflexes, rotus
liens, étant soumis au traitement de la suspension, il
survint:chez lui aprés deux séances une, rigidité. Spasmo-
digue des membres mfarmum qui disparat heurensement
an bout de trois jours, Nous comptons, dans ce se,mnd
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groupe des malades non ataxiques, multiplier a Iavemr
et varier les essais, » I ' ;

Aussi avons-nous cru bien faire, en publiant dans nﬂtre
these, les observations de deux malades atleints de selé-
rose en plaques (observations VII et VIII) qui, ayant été
soumis au traitement de la suspension, dans le service
de M. le professeur Damaschino, ont vu survenir dans
leur état une notable amélioration,

Description de Uappareil et procédé opératoire.
g il
Avant de pousser plus loin notre étude sur Ja suspen-
sion, nous ne croyons pas inutile de donner une des-
cription de I'appareil employé pour mettre en cuvre ce
traitement, et d’entrer dans quelques détails sur les p\‘é-—{ :
cautions & prendre pour le bien pratiquer, car, comme
le dit si bien M. Charcot, « si 'opération’ en elle-méme
est chose des plussim ples, nécessite-t-elle encore un cer-
tain modus faciendi, facile & acquérir sans doute, mais - £
qui ne saurait s'inventer. » e b
L'appareil n'est en somme que celui qui a 6té mmgtﬁé
par Sayre (de New-York) pour P'application des corsets
inamovibles dans les dwerses déwatwhs de la mlonnd :
vertébrale, BT R - 2 Il EBafs
“Il'se compose d'une tige de fer horizontale, de 4% cen-
timétres de longueur; cette tige porte en son milien un

anneau par lequel on la suspend & un moufle destiné A
faire les tractions.
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~ Cette tige porte a chacune de ses extrémités un cro-
chet, auquel on fixe & l'aide d’un anneau métallique,
une courroie qui supporte un grand anneau ovalaire en
cuir bien matelassé, et qui sert & embrasser l'aisselle du
malade.

Sur le bord supéricure de cette lige, ily a de chaque
cOlé trois encoches, servant & loger une autre paire d’an-
neaux, un i chaque extrémité. Cette derniére paire d’an-

‘neaux, supporle une pitce médiane, composée de deux
pieces secondaires qui soutiennent la téte pendant I'opé-
ration : ces deux piéces secondaires sont de forme trian-
gulaives ot & peu prds semblables, laitérieure embrasse
le menton, et la postérieure, la nuque. Celle qui em-
brasse la nucque doit étre plus élevée que celle du men-
ton, et de plus elle est munie de chaque coté d'une cour-

' roie. qui sert & la réunir & la: pidce antérieure, qui, elle,
est munie de chague ¢6té d’une boucle.

La petite courroie fixée de chaque cdté de la pidce
postérieure, et qu'on peut appeler oceipito-mentonniére,
empéche le collier de glisser quand le malade est sus-
pendu; elle est percée de 8 a 10 trous, de fagon a la ser-
rer plus ou moins suivant les individus, et ¢'est la un
des points importants de 'opération, car il faut que cette
courroie soit assez serrée pour ne pas glisser, sans I'étre
irop cependant ; sinon il en résulterait une compression
des jugulaires qui provogquerait une stase veineuse sus-
ceptible d’amener des acidents. Il faut quelquefois, sur-
tout chez les personnes un peu fortes, interposer entre
cette courroie et la peau un peu d’'ouate afin de diminuer

De la suspension dans l'ataxie locomotrice progressive et dans deux cas de ... - page 13 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x009&p=13

e G S S Sl il L S e

st P
la-compression divecte [ est bon d'ailleurs d'deartér 16- __
gerement cette courroie iv aide 'du pouce et de Findex)
pandahi-quatla'mabadu'-&st suspdndrm:ra T oo sk
"IBuivant la grossear do' la téte on placera'les anibaie
qui soutiennent la pitce médiane dans une des trois bns
coches que nous avons dit exister de chague edté dubord
supérieur de la tige horizontale ; il est-bien évident que’
plus la tote sera grosse, plus 'anneau serd placé e dess
sus. Chez certains sujets trop gras ou trop maigres, il faut: =
aussi quelquefois- interposer de Pouate entre le menton;
ob Japideer qui le soutient, 100 <o sl s T

Les pidces axillaires, qui, au premior abord, semblent:
moins importantes, idoivent .en' réalité dtre considérées! A
comme les véritables régulafeurs de'la’ suspension: Qes'
piéces ne doivent ni descendre trop bas, ni monter trop’
haut, caril ne faut pas que toute latraction porte sur la
L6te et le cou, et il ne faut pas non' pilIs que le pointd’ap='
pui que le corps doit trouver dans ces pidces axillaites,
empéche I'élongation de la colonne vertébrale, Aussisonts!
elles munies d'une courroie qui permet de les raceourcir’
ou do les allonger & volonté suivant la taille des malades!!
On est dailleurs renseigné bientdt sur lotr imparfaite’
installation, car si_ elles sont trop courtes, 16§ troncs ner<’
veux sont comprimés, 6t généralement il sumeﬁnt dés'
fourmillements, des engourdissements qui fdrtzetﬂf ins
terrompre la séanee; si au contraire elles! sont tro lo” e
gues; il se produit des tﬂ*alﬂemeshts miblérables des mus*’
old ‘ot do’lalmaiguer !0t 1o oy sondorig sl oy - fuol

‘Quand la pidee médiane et les pidees axillaires Sont dise
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posées comime nous venons de'le dive, on élove Ie malade,
mais il fagt tirer doucement, 'progressivemert,’ sins an-
eune secousse; ot ¢'ostee e le miédedin doit alors sur-
véiller surtout. 11 doit atssiiaée moment, comine nousia-
vons.“dit plus haut, écartér 1égerement la’ courroie oeei-
pitosmentonnitre, afin d’éviter la ‘coripression vaseus
laire.
“Telest I'appareil employé généralement.
“INous ne citerons que pour mémoire les queiques mi}-
difications' que lui ont’ fait stibir certains auteurs, =~
"Weir Mitchell a imaginé un’ appai'eﬂ dans Tequel les
pidces axillaires sont rémplacées par des sortes d'échar-
pes’ quits ‘addptent anx dotdes fléchis, et cela pour ne
pas ‘comprimer Ics vaisseaux et lés nerfs du drehx ax:l-
laire, ' ; SIP N :
‘De 'plus son systéme est p’duri.r'u' d’un double systéme
de'mbifles; Pan pour élever le malade par les coudes col-
165 au eops; I'autre' pour exercer la traction sur latéte
seule, ‘et Pavanthge en serait'de pouvoir graduer r mten-"
sité de I'extension de la téte, 9. i
Dans Pappareil de M. Tamniond, I traction ne s'opdre
que sur da'tte  el16 se fait pl‘ogrcssivemenf ct est évaluc‘fﬂ'
en poids. ) WS
M/J. Althats eiiploié un appareil disposé en trépmd :
qui' permet au moyen d'une roug,de tours et d'une mama
ve]!e dc sotilever 1e patient sans sécousses. e
“Virgely ‘et Picot" ‘dé¢’ Bordeaux,” efﬁjiléieﬁ{' un
npparerl heaucoup plus simple, composé deé batides et de
linges roulés qui soutiennient les bras et Ia tote, ot d'tine
traverse en bois appuyée sur deux lits.
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Le malade, avons-nous déja dit, doit étre élevé de terre
progressivement, doucement, sans secousse aucune, On
lui recommandera d’éviter autant que possible certains
mouvements instinctifs quise produisent dés qu'ila quitts
le sol, une sorte de balancement latéral chez les uns, des
mouvements de torsion, un tremblement général chez les
autres. - LEii
Le médecin devra d’ailleurs soutenir un peu le patient
afin d’éviter les oscillations. Il faudra aussi bien remar-
quer si le malade a la face congestionnée, ce qui indiques
rait vraisemblablement que les courroies oceipito-men-
tonniéres compriment les vaisseaux de cou, .

Des que le malade est suspendu, I'opérateur doit im-
médiatement fixer les yeux sur une montre & secondes,
pour régler minuticusement la durée de la séance.

La suspension se pratique en général tous les deux
jours. Les premiéres séances ne doivent pas durer plus
d’un quart de minute; puis on en augmente progressive-
ment la durée, mais sans jamais dépasser quatre i cing
minutes au maximum. : ) b A

A cet égard, dit M. Chareot (loco citato) « il faut tenir
compte de certaines susceptibilités individuelles et de
particularités inhérentes surtout au poids du malade.
Alors, par exemple, qu'on ¢prouve aucune difficulté a
faire tolérer d’emblée deux minutes de suspension & des
malades pesant de 60 470 kilos, il n’en est plus de méme
des sujets qui pesent 80 a 90 kilos et plus. Chez ces der-
niers la traction qui s’exerce sur les muscles de la nuque
est trés-forte, douloureuse méme parfois, pendant touto:
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la journée qui suit’la séance, ce qui ng doit pas étre
quand lopération esl bien conduite ».

Le malade éprouve quelquefois des bourdmnmmcnts
d’oreille, du vertige, des douleurs dans la région lom-
baire, et cela indigue qu’il faut terminer immédiatement
la séance. Par contre, certains malades se trouvent tel-
lement & leur aise pendant qu'ils sont suspendus, qu'ils
voudraient voir se prolonger bien plus les séances de sus-

‘pension. D’autres sont tellement possédés du désir d’é-
tre soulagés, qu'ils supportent tout sans se plaindre,

Le médecin n'en doit pas moins régler les séances, sans
tenir aucun compte des demandes du malade, mais il lui
recommandera d’élever les bras de temps en temps, afin
de rendre la suspension et la traction plus efficaces.

Plus tard, alors qu’on connait bien son sujet, on peut
renouveler les séances tous les jours, mais il semble que
dans ce cas les séances doivent ¢tre moins longues, car,
comme le dit M. le docteur G. Descourtis, dans la Revue
d’Hygione Thérapeutique (7 juillet 1889), ce qui constitue
le principal danger de la suspension ¢'est de trop prolon-
ger les séances.

On le voit dong, il y a de grandes précautions & pren-
dre pour pratiquerla suspension. Il y a méme des contre-
indications formelles, que M. Raoult, interne des hopi-
taux, a publiées dans le Courvier médical du 20 juillet
1889. '

Nous ne croyons pas inutile de terminer ce chapitre en
formulant ces contre-médications avec le docteur Blocq

et M. Raoult, nous les rangerons sous frois chefs : « 1° Mo~
2
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némie, de Paxdeme, do Pobdsité s dans 'ee eas il samrt'ln'ﬁ'

i 5 *
S

= 185

systomes cavdio-vaseulaives ¢l nerveuxs 30 containes 1g= i

sione lovales: 0 w0l w gl oy oo uhesbior - odis §
1= La débilité organique, quelle quien soit la cause,

est défavorable i la suspension: 1L en est-de méme dotias

férable de se ‘iemr ﬁ’ﬂn appamﬂ alnmiagu:e Woeélai derd)
WeirMitehell #9f 2o el s gadalon) o2 aioe e -unbtm!
g | B l—-t*’L'ém‘phyaénie, Ia: pthlt-;m pulmonaire, surtout
lorsque ces: affections’ s’accompagnent d’oppression, li
suspension entratnant une plus grande fréquence rospi-
ratoire. Les troubles cardio-vasculaives sont une ‘contres
indication ; tels sont t I'athérome trés-pronondé, pouvant
entratner la rupture des vaisseaux axillaives parlos cours
roies, des congestions, 'apoplexie edrébrale ; les ldsions
valvalaives du ceeur, la selérose du myocarde paﬂvanbsh:a
fluencer la dyspnée, la tendance syneopale. Du- cﬂbé'dﬁh_.
troubles nerveux, on n’est pas encore bien fiké quant aux
contre-indieations qu'ils fournissent, on ne péut affriicr
que les phénomenes spasmodiques ¢hez les névropathes
puissent s'aggraver par la suspension. Les vertiges! qui
s'observent ehez cerlaing malades pendant les séances, se
dissipent d’aprés M. Motehoukowsky, quand on les fait
causor pendant la durde de Ja suspension; 1 oo
1I. — Enfin, il est bon d'examiner T'état des dents;
qui, lorsqu’elles sont trop ébranlées, peuvent empécher
Papplication d¢ la fronde. D'autre part, il faut interroger
le malade, au point de vue de la tendance anx fractares

spontandes qui pourraient se produire du coté du &nh‘xﬂe
laire inférieur ». :
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Lffets de la suspension.

MY OB - F (EL
o Lassuspension n'a.cbmmencd; en: somme, @ étre expé-
vientie en France que le 8octobre 1888, comine lo dit
M. Chareot dans sa légon. Aussine peut-on juger encore
de lous les effels de'ce traitement dans Iataxie locomo-
trice progressive quiiest une maladie de longue durde. -
" Nous noterons dans ee chapitre les effets obtenus jus-
qu'alors, el nous insisterons surtout sur les symptomes
quirdisparaissent, ou qui pour le moins s'amendent d’une
facon notable sous l'influence da traitement, - 00
1° Lincoordination motrice est certainement un symplome
du talies dorsalis qui disparait-plus ou moins compléte-
ment sousi l'influence de lasuspension, et le plus souvent
upt'és quelgues séances seulement.

‘La inarche redevient plus coordonnée, le: malade ne
3etie..plhs ses jambes pour frapper le sol du talon; en un
mot la miarche redevient plus ou moins normale. Lies ma-
lades so sentent plus a 'ajse; moins lourds. L'incoordi-
nation des meémbres supérieurs: s’améliove égaloment.

Au début du traitement eette amélioration de la mar-
che est surtoutappréciable immédiatoment aprésles séan-
ces de suspension, mais 'amélioration devient prngt'essl#
vement de plas en plus durable. -

Et non seulement I'incoordination cesse, mais & mesure
queles séanees se suceddent, les malades peuvent faive
des marches de plus en plus longues, alors qu’avant le
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traitement, la plus légére mamhe les fatignait extréme-
ment. : :
Le signe de Romberg devient moins net ou dlsparatt
méme complétement. : :
« Les forces reviennent, dit le docteur Descourtis (loco
citato) ; le malade se sent plus sar de lui, il marche avee
‘confiance et a moins d’incoordination motrice. Ce résul-
tats'observe immédiatement aprés chaque séanee de sus-
pension. » Un malade de ce médecin lui disait qu'apres
chaque séance il marcherait p]us:aum heures de smt‘e si
on ne I'en empéchait pas. itz i
2 Aprés I'incoordination des mouvements, ce séht"le:s"
douleurs fulgurantes qui semblent bénéficier le mieux et
le plus rapidement de la suspension. SR
« Les douleurs fulgurantes, dit M. Charcot, dowent
btre citées parmi les symptomes qui ont semblé le plus
souvent samender par la suspension : et ce résultat a '.
souvent été obtenu des les premicres séances, et il a ét6
facile & apprécier dans plusieurs cas ou les douleurs
étaient devenues presque continues et empéchaient le:
sommeil. » « Nous ne devons pas oublier, ajoute le méme
auteur, que, plusieurs fois la sensation @’ engourdlsse-
ment des pieds s'est atténuée ou a disparu, et que chez
deux malades des plaques d’anesthésie plantau-e sont re-
devenues sensibles. » 14
3° Les {troubles de la miction sont aussi heureusement
influencés par la suspension. kg
4 Sous l'influence de ce traitement encore la forcemus-
culaire s'accroit, et M. Motchoukowsky a mesuré cette
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augmentation de la force musculaire & I'aide du dynamo-
metre. :

59 Les douleurs en ceinture, les douleurs lancinantes
et térébrantes, les douleurs lombaires et les maux de téte
digparaissent. '

6° Les troubles de la sensibilité s'amendent aussi assez
souvent. Les anesthésies locales, les pavesthésies, les
fourmillements, les sensations anormales de chaleur et
de froid disparaissent dans bon nombre de cas.

7o On voit aussi diminuer, en général, les troubles di-
gestifs, les erises gastriques, la constipation.

8° L'impotence génitale, le manque d’érections s'amé-
liorent aussi par la suspension. : _

M. Motchoukowsky avait déja remarqué Iheureuse in-
fluence de son traitement sur les fonctions génitales. Ce
dernier effet se produit également, d'ailleurs, chez les su-
jets sains. :

M. Onanoff dit, qu'en outre de I'accélération des mou-
vements respiratoires et de I'augmentation de la tension
artérielle, notées chez des sujets sains, jeunes et vigou-
reusx, il aurait vu se produire, & la suite de trois suspen-
sions, une exagération manifeste des réflexes rotuliens,
et aprés quatre ou eing suspensions, de l'insomnie; les
nuits étant tourmentées par des réves érotiques et des
érections fréquentes.

9° Les troubles vésicaux sont aussi heurensement mo-
difiés dans la plupart des cas, mais assez tardivement. La
miction se régularise et devient plus facile, I'incontinence
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disparait plus ot ‘moins. complétement,’ et t;uelquefmﬁ g
méme les fonctions vésicales redeviennent normales::

- 10" Les froubles de la vueet surtout Famblyopie dimi- =
~ nuent progressivement. M. Mout¢houkowsky a noté fré-
quemment une amélioration notable du signe d’Argyls
Rﬂhﬁl‘t&ﬂn Fbahiain’e blilidiznga sl obsaidoend eol 50
‘En résumé, tous ces symptomes s'amendent, I'dtat gé-
néral du malade redevient meilleur, il retrouve le soms
meil, Pappétit revient, son pouls se reléve, et sa respiva-
tion devienl plus aetive. ol e o 0 _
Mais il fant I'avouer, le vésultat n'est pas lﬁug,ﬁhrsausm 8
heureux, el dans quelques cas, les symptémes s'amen-
dent peu ou pas du fout ; I'incoordination motrice
s'amende; par axemp[e, et tous les auntres Bym’ptﬁmas
Ipﬁralstenh-.. AR wab e Ansinati sl moe ol s un"\_, .'
Dans d’autres cas,’ lﬁs:aympténms- Tqui;s’étﬂiﬂntrﬂﬂnﬁﬂ?\-
dés, reparaissent aprés un certain nombre de suspen-
sions, et s'accompagnent’ quelquefois méme de phého-
ménes 'qui n'existaient pas avant le début du traitement;
L ressort, d'aillenrs; des observatidns publices! jusqurd
ce jour quaprés un certain nombre de suspensions, trente e
& quarante euviron, il est hon dlinterrompre le traite-
ment, car alors non seulement ln'maladie ne s'améliore
plus, mais les symptomes reparaissent; et 'état du ma-
lade peut méme s’aggraver. On recommence le traitement
au bout d'une quinzaine de jours et le malade dontinge & s
bénéficier du traitement comme précédemment, | 2
~Une des malades dont 'nous ‘publions lﬂbSEPV&tID_ﬁifﬁ. i
¢té prise plusieurs fois de douleurs dans les reins, dou-
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leurs qui ont forcé chaque fois d'interrompre les séances
pendant plusieurs jours. gy
Dans la premiere période de F'a Lax.io',, ¢'est-d-dire dans
la période des douleurs fulgurantes, la suspension n'a ja-
mais donné de résultats notables, tandis que dans ladeu-
<ivme et dans la troisiéme période de la maladie elle pro-
duit des effets salutaives ; ¢’est la une remarque qu'ont
toujours fait M. Motchoukowsky et tous ceux (ni, apres
lui, ont expérimenté la méthode. ;
Quant aux effets de la suspension sur la sclérose en
plaques; les denx seules observations que nous avons pu
reeueillic ne nous permettent pas dien dire grand’chose.
Elles nous ont cependant permis de constater g uela mar-
che est devenie de plus en plus facile, puisqu'une des
deux malades a pu; aprés quelques séances, 6 promener
dans le jardin & laide d’un, baton seulement, fandis
qu'avant le traitement elle ne pouvait le faire quavee le |
secours de deux personnes, i
Lincontinence - d'urine a dgalement diminué¢ d'une
facon progressive et a méme presque completement dis-
paru,, : i ,
Une malade nous disait qu'elle se sentait plus légere
- immédiatement apres chague, séance de suspension.
Sans étre trop affirmatif & ce sujet, nous pouvons dire
cependant que I'état général de ces deux malades sest
passnhiémgnl,:nnu‘:li;,u:é sous l'influence du traitement de
Motchoukowsky.

{1 | FHE | 2 e A - L8]
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Mode d'action de la suspension
1l faut avouer qu'on ne sait vraiment pas encore qilel:
est le mode d'action de la suspension dans le tabes et
dans les autres affections médullaires, On en est encore *
réduit aux hypothéses. - : o 2ol gt
« Pour comprendre comment la suspension modifie un
~symptéme quelconque du labes, dit le docteur Balaban,
dans sa these, il faudrait que nous soyons d’abord fixés
surles rapports qui existent entre ce symptome et les lé-
sions de T'axe spinal qui sont constatées dans cette ma-
ladie. Mais comme cette seconde partie du probleme n'est
_pas encore résolue, la premiére ne peuat I'étre non plus.
- M. Motchoutkowsky a trouvé par ses nombreuses expé-
riences que la moélle épiniere s'allonge par la suspension, ;
ct cela dans les proportions suivantes : La colonne ver-
tébrale dans son ensemble s'allonge de plus de 2 centi-
metres 1,2 & partiv de la deuxiéme vertébre cervicale
jusqu'd la quatritme lombaive. Il a trouvé en outre que
le corps s’allonge de 2 centimetres 1,2 4 B centimotres,
Par conséquent non-seulement la colonne vertébrale,f s
mais aussi les membres inférieurs et par suite les neefs”
s'allongent par le fait méme. ; :
Les racines nerveuses ont été trouvées faiblement
tendues, et les postérieures plus fortement que les an-
térieures. : :
Aussi M. Motchnukowsky s'est-il demandé si la suspen- '
sion n’agirait pas comme I'élongation des nerfs. « mais,
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ajoute cet auteur, comme apréds la suspension, on remar-
que non-seulement un arrét du processus, mais aussi
e une amélioration incontestable, son action ne pourrait
étre rapportée aux seuls effets dynamiques sur les nerfs
périphériques. Dans les processus dégénératifs lents do
systéme nervenx central, des améliorations fonctionnel-
les sont passibles, il me semble, seulement quand la nu-
trition des parties, encore peu modifiées, se rétablit di-
rectement, ou par I'accroissement de la circulation colla-
térale. » |

Et 'auteur appuie cette derniére opinion sur les re-
cherches récentes d’Adam Kiewiez qui prouveraient que
la dégénérescence des cordons postérieurs a pour cause
les modifications du systéme vasculaire et que les lésions
dégénératives commencent pardes ilots situés autour des
vaisseaux malades.

On pourrait donc croire que les endroits encore sains,
soutenus par la circulation collatérale peuvent encore,
pendant un certain temps du moins, fonctionner plus ou
moins régulidrement.

Aussi M. Motchoukowsky s'est-il posé cette question !
puisque la suspension fait augmenter la tension collaté-
rale dans la cireulation, puisqu’elle élire probablement
les vaisseaux, ne contribue-t-elle pas & lactivement de
la circulation collatérale dans les parties non encore mo-
difiées des cordons postérieurs?

Pour M. Althano, les effets de la suspension seraient
pour ainsi dire mécaniques, et cet auteur s'exprime ainsi
dans le The Lancet du 13 avril, 1889, page 760: « Dans
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~ La pie-nidre est congestionnéo et Gpaissic au voisinago

~rences produites. par la- méningite chronique,; de, sorte

 plication me semble rendre bien compte de ce fait d'ob-

le tabes ; la méningite spinale postérienrd accompagny
habituellement les  ehangements pathologiques qui so
montrent dans les tubes nerveux des cordons poslévieurs.

des parties malades, et la lésion est plus' marqude auni:
veaw dé la ' portion: dorso-lombaire « qu’an niveau de l&
portion cervieale, ¢’est pourquoi je maintiens que leshons
effets qu’on obtient par les pointes de feu appliquées le
long de la colonne vertébrale, sont plutot dus a la ré;-;;‘];}
sion sur I'inflammation méningée que sur la sclemsdifiﬂa i
tubes nerveux ; et il me semble probable que la part qui
reyient & I'élongation de la moille dans les hons| effets :
du traitement par la suspension est de détruire les adhés

qﬂe la propriété de transmettre facilement les lﬂ%ﬂﬁﬂ‘x T

sions sensitives et les excitations motrices, est rendue 3
aux tubes nerveux et plus spécialement i ceux qui se

trouvent a la surface des cordons postérieurs.. Cette ex-

servalion que la suspension agit dans les cas anciens plus
efficacoment que dans les cas récents d’ataxie locomotri-
ce. Au début du tahes, il y a plus de tendance: & Virvita-
tion inflammatoire, et cette congestion peut étvg ang-
mentée par l'extension 3 'de mémie que dans les cas é-
cents de maladies des jointures, des teéndons, des liga-
ments, etc., le repos - donne un vreai succds, tandis que
les lésions articnlaires anciennes se trouvent ba'_vemd,’%ﬁrﬁf
traitées par les mouvements foreds, Lo processus morbi-
de dans les cordons postérieurs et les racines dos nerfs
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consiste ossentiolldment dans la déstruction de la gaine
‘de Sehwhiniti et du cylindre axe, et en mbme temps dans
I'hypertrophic du tissu connectif interstitiel qui réunit
Jes fibres’ nervousos:| Lamévealgie pord istccessivement
sps collules ot sosnucléoles, élle devient résistante, épais-
se, fibreuse; et elle forme du tissu eicatriciel dont la vé-
traction graduclle produit la compression des tubes ner-
yeux centraux, ot eontribue ainsi & ralentir leur nutrition
ot b amoindir leur conductibilité. Gest pourquoi’il me
parait rationnel d’admottre que par leffet de la suspen-
sion, Iextensioh-médullaive ¢ontribue & déchirer la né-
vroglié hypertrophide, de sorte que les tubes nerveux
centrauy, débarrassés de celte compression sont rendus
plus aptes & transmettre lés impressions sensitives et
los excitations motrices. » /1 ' it}

En présence de théories aussi différentes, aussi hypo-
thétiques oncore, il est bien difficile d’émettre une opi-
nion. Mais on ne peut s'empécher de constater'la  res-
semblance des résultats obtenus par la saspension, avec
ceux qu'a donnés I'dlongation des merfs, pratiquée chez
des ataxiques contre les douleurs fulgurantes, - 1}

Lavgenbucli ( Berliner Klin Wochenschr, n® 48, 1819) ef-
frayé dela fréguence duwmorphihisme ‘4 la suite de 1'u-
sage immodéré de la morphine chex les ataxiques, prati-
que lo premier I'élongation des nerfs dans lo tabes. L'o-
pumt:on amena, nontseulement la cessation des doulenrs,
mais fit digparaitre les phtnom:}mﬂs d’incoordination mo-
trice: « Aprés Délongation suceossive des deux norfs seia-
hques ot dos detis nerfs eriivaux, Jes douleurs’ ‘disparu-
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rent, la motilité et la sensibilité d'abord paralysées fu-
rent rapidement restaurées. Lorsque le malade fit ses
premicres tentatives de marche, il put reconnaitre la
nature du sol qu’il foulait ; peu & peu la marche s'amé-
liora, et 'on constata un phénoméne tout a fait inatten-
du: I'incoordination motrice avait disparu. » i

Peu de temps aprés le malade quitta I'hopital, mais
Laugenbuch le revit et put constater qu’il n’y avait plus
dans les membres inférieurs, ni incoordination motrice,
ni trouble de la sensibilité, le malade accusait seulement
de la faiblesse et de la douleur dans les bras. s

En 1880, Esmarch dans le « Deutsche med. Wochens
Srift » rapport qu'un malade, reconnu tabétique par le
professeur Quincke, et souffrant de douleurs fulgurantes
atroces dans 'avant-bras, subit I’élongation des nerfs des
du ereux axillaire. Le résultat fut des meilleurs puisque
les douleurs de I'incoordination disparurent méme dans 2
les jambes. : S

Le docteur Wiet, ex-préparateur de travaux physmln— :
giques & la faculté de médecine de Paris publié dans sa
these de doctorat (9 décembre 1881), I'observation sui-
vante : « Chez un ataxique, en traitement a Bicélre; et
présentant & un haut degré tous les symptdmes du tabes
dorsalis, le docteur Gillette, chirurgien en chef de cet
hospice, pratiqua I'élongation du nerf sciatique gauche
a la partie postérieure et moyenne de la cuisse. i

Le résultat obtenn dépassa toutes les espérances: les
douleurs fulgurantes disparurent absolument, non-seule-
ment dans le membre opéré, mais dans le membre du
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coté opposé et dans les membres supérieurs. La sensibi-
lité cutanée fut restaurée et redevint tout-a-fait normale.
Les sensibilités musculaire etarticulaire furentaussi pro-
fondément modifiées, puisqu’aprés lopération le malade
sentait ses membres et avait des notions plus exactes sur
leur situation. L’incoordination diminua de telle facon
que cinq a six jours aprés I'élongation, le malade se te-
nait debout, appuyé sur un infirmier et faisait méme
quelques pas, ce qui lui était absolument impossible au-
paravant ».

Wiet publie encore dans sa thése deux autres obser-
vations identiques. '

La physiologic montre d'ailleurs que I'élongation
n’exerce pas seulement son influence dans la sphére du
nerf operé, mais qu'elle donne lieu & des phénoménes
plus généraux.

Ainsi M. Tarchanoff a constaté que I'élongation d'un
nerf retentit sur celui du edté opposé.

M. le docteur Quinquaud, en pratiquant 1'élongation
da sciatique chez le cobaye, a produit I'anesthésie d’un
¢Oté; 1'élongation du sciatique du c6té opposé a fait dis-
paraitre cette anesthésie. L'élongalion du cubital a donné
2 I'anesthésie des régions influencées par ce nerf ; en élon-

geant le sciatique on a rendu la sensibilité au territoire
du cubital.

Brown-Séquard a fait une hémisection latérale de la
moelle quia occasionné une hémianesthésie, L'élongation
du sciatique a fait disparaitre cette anesthésie et a méme
produit un hyperesthésie.
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~seuses. De'8 & 14 jours apris Vopération; on drotve-

e, s B{] -
10y El'a‘pbés-'lﬁ ;Moiplwmkmshy.fdam la suspansi
¥ a toujours Glorigation desnerfs des membres inférienys;
Ne serait-¢o done: pis: I'élongation: des netfs!iduagi
la supension 20w pour le woins, sidaiiSuspension agit
sur 'axe spinal spécialemént, les effets de 'élongationne
viendraient-ils pas ajouter leurs résultats a ceux’ quiost
eapahl&ﬂ&dmn&niwéuspaﬂsion th‘.-ﬂ'lﬁl]]i}f?r’ G pinio s )

' Mais comment agitl'slongation des nepfs 2 Tatehanoff
a constaté qu'une élongation légere dun neef augrpén
I'excitabilité de ce dernier. BT

1P Bert eroit A une action dynamique de I'aéidngatwtf e
pense qu'elle porte son action sur la moelle et mmpaa

tie Aprds lélongation, on trouve; dit P. Vogt (ﬂﬁnﬂiﬁ
vendelsnung als operation’ in der chirurgischen Prasis, Leips
zig, 1877) une dilatation trées nette des vaisseaux et-mn
trajet en zigzag (ui gagnent jusqu’anx capillaives les plus
fins ; dans les espaces eompris entre les anses deices cas
pillaires se forment des agglomérations de cellules grais

outre les mémes troubles marqués dans: I'état vasculaive
du nerf, de nombreux vailseaux dilatés, fort sinuen
présentant de riches ramifications; et on observe méme
un nombre beaueoup plus considérable: de petits vaiss
seaux (de néoformation) et de capillaires qué«"»suiirr'ﬂi@'
préparation d’un'nert feaithement ¢longé. w1 vl
" De tout ce que nous avons dit'dans ce chapitre, il st
facile de’ conclure qu’on ne peut émettre encope aucune
opinion fixe surle mode d’actiondela suspension;pas plus
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Alaxie locomotrice progressive (Hopital Laénnec, &ei‘u.icg"::.
de M. le professeur Damaschino), (Salle Trousseau, b#;,,
no 20).

- Jean-Baptiste H..., teinturiér, 37 ans. Entré a I'hdpital le
2 février 1886. .
Comme antécédents héréditaires, le malade ne peut nous
procurer que les renseignements suivants : son pére était
trés nerveux et sa mére est morte de la poitrine. ;
Antécédents personnels : A 15 ans, le malade a eu lmq
fisvre typhoide sans complication. Il n’est pas éthylique,mais
il avait I'appétit sexuel trés développé et s'est souvem‘. liveé
i des excés véndriens. -
Vers la fin de I'année 1884, il a commencé & éprouver
- lafaiblesse dans les jambes, mais sans ressentir de douleurs,
~ puis, au bout d'un certain temps, il éprouva des douleurs en
cﬁmture, d’abord légéres et fugaces.
Un jour, au ‘mois d'aoiit 1885, voulant courir, il tomha
par suite de faiblesse dans les jambes. Au mois de septem-
bre, il a commencé & marcher en écartant les jambes et en
frappant du talon (ataxie). Depuis cette époque, il ne put. 2
marcher sans se servir d'une canne. :
Au mois de novembre, il entra a I'hdpital Samt-Antmn&,'? ;
dans le servee de M. le D* Mesnet, ol il resta deux mois.
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lomme traitement, on lui fit des applications de pointes
de feu le long de la colonne vertébrale et il prit £ grammes
d'iodure de potassium par jour.

N'éprouvant pas de mieux, il entra dans le service de M.
le professeur Damaschino le 2 féyrier 1886.

. On constate alors les symptomes suivants : aux membres
inférieurs, douleurs fulgurantes ; au tronc, douleurs en cein-
ture.

Rien du e¢6té de 1'ouie.

Du cbté de la vue : pas de ptosis, la vue est un peu affai-
blie. Le signe d’Argyl-Robertson manque. Du coté des or-
ganes digestifs, il faut signaler des pituites, mais bien anté-
rieures A la maladie. Pas de crises de gastralgie.

Tl n'y a pas de douleurs vésicales, mais la miction est par-
fois un peun difficile.

Rien & noter du coté du rectum, pas plus que du cdté de
Pappareil laryngé et de la dentition. .

- La mémoire est bonne et la voix bien artwulee. Depuis la
mort de sa femme, au mois d'aoiit, le malade n’aplus eu au-
cun commerce avec les femmes et n’en éprouve pas le be-
soin « la nuit, il a des pollutions avec réves ; les érections
sont peu fréquentes et peu fortes.:

A la suite des douleurs fulgurantes, on a consiate quel-
ques légéres taches de purpura i la face interne des jambes.
Le malade marche en lancantles jambes a droite et& gauche
et il frappe du talon.

Il ne peut rester debout dans 'obscurité, ni marcher, ni
tourner (signe de Romberg).

_Le sol lui donne la sensation de gazon. yifhi
. Le réflexe rotulien existe encore, mais il est trés faible.

La sensibilité est diminuée. L
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- Les mouvements volontaires deamemhras supérmm*s et '

inférieurs sont hésitants.

Le 17 mars, le malade a des pertes sémmalea ol im,_.

donne deux grammes de hromure de polassium par jour et
le 23 mars, ces pertes séminales cessent complétement.

Le 20 avril, il commence da nouveau 4 avoir quelqnes
pertes séminales.,

Le 25 mai, il se plaint de vm]entes duulems dans touth

eté droit du thorax.

Jusqu'au mois de février 1887, son état ne change guére il
sauf qu'il se plaint de suffocations dés qu'il se couche pen-
dant une demi-heure. Puis, jusqu’au ‘mois de mars 1888, on

ne constate aucune modification notable dans son état,

A celte époque, il commence A ressentir de violentes dou-
leurs dans les bras et dans les,lamhes el sa température a‘é»

léve,

Le 16 mars, le malade est atteint d'un érysipéle de laface
qui disparait le 23 du méme mois, aprés un pansement ami-
donné. La fidvre est 6galement complétement tombée.

Le 23 juin, plus de refléxes. Le malade croit marcher sur

dela onate. La pupille gauche est légérement dilatde otdé-

formée. Il présente toujours des douleurs fulgurantes dans
les membres inférieurs. Bt tous ces symptdmes sont encore

constatés le 2 mars 1889, quand on commence # ltu apphﬁ
quer le traitement de la suspension. -

Traitement par la suspension

Le 2 mars 1889, leo malad&est suspendu pendant une mi— :

nute.,
Le lendemain 3 mars, le malade se sentait déja soulagé ;
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" il marchait mieux, il n"avait pour ginsi dire plus de douleurs,
- il né ressentait que quelques élancements dans les lambes,
e et ces élancements n'eurentpas de suite. -
Le 12 mars, le malade est suspendu pour la deuméﬁﬂ&
fois pendant une minute et demie : pas de modlﬁcatwﬂs dans
son état. 1
“ Lé 14 fars, suspension pendant une minute et demie
malade constate qu'il peut marcher un peu plus vite,
Le 16 mars, suspension pendant uné minute @ le malade
dort mieux qu'auparavant ; sa marche est plus assurée ; il
ne ressent presque pas de douleurs.

Le 18 mars, suspension pendant 1 minute 1/2.
Le 20 — 2

Le 22 e oD
Le traitement semble lui étre toujours favorable.
" Le 25 mars, suspension pendant 2 minutes.

tle

27 - B R
29 —_— 3. =
{er gyril e L 3 -
3 — 38 — 1/i

Le traitement lui profite beaucoup. On constate une amé-
lioration générale, les douleurs diminuent de plus en plus et
le sommeil devient toujours meilleur.

Le 8 avril, suspension pendant 3 minutes.

8 - 3 - 1)2.
12 — & e

15 - B

19 — B =

22 — 3

—  1/2 geulement,
car le malade était un peu congestionné. ot
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Lg 2& avml suspension pendantb minutes. :
pdemmal ool =0 dmidutes, Le malada
: cung&suanne
- Le 3 mai, suspension pendantﬁ mmutas.
eDui filisee pbi st Ao 1.0
15 A R

ﬁevmnnennt de plus en plus famles
Le 17 mai, suspansmn pendant 5 minutes.

L -
27 e e
20 s : et
31 = o
qninagcr = —

temps.

; bBSERVLTlD‘H 11

Ata:cw locomolrice, progressive.
Recueillie dans le service de M. le professeur ﬂ.:n«.»a.f,f.s::!maﬁ_jt
a !’hdpztai Laénnec, salle Trousseauw, lit n° 26.

Antoine M..., 40 ans, entré A l hﬁ-pltal le 5 février !889
Antéeédents hérédilaires. — Nuls. .- it

Antécédents personnels, — A 12 ans, le malade eut u

fitvre typhoide ; conséeutivement, il eut de 1'otite du cﬂﬁ
droit, puis il devint complétement sourd.
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En 1870, & 'dge de 21 ans, il eut la variole.

En 1871, il fut atteint de pneumonie.
 En janvier 1885, le malade commence a avoir de la cé-
phalalgie persistante et intense qui est pour lui une cause
d'insomnie. A cette méme époque, il avait des vertiges fré-
quents, et il lui est plusieurs fois arrivé de tomber sur la
voie publique.

Le 28 janvier de cette méme année, le ‘malade regoit sur
le pied une barre de fer de 50 & 60 kilos, et & la suite de
cette contusion, il est atteint d’'un phlegmon qui envahit la
jambe. i

Il entre alors 4 I'hdpital Necker, et I'on constate les symp-
tdmes suivants : .

Tremblement de tout le corps dés qu'il faisait le moindre
effort musculaire.

Perte presque compléte de la mémoire et aphasie.

Affaiblissement de la vue : le malade s'apercoit qu'il ne
peut plus lire les caractéres un peu fins,

Ces différents accidents durérent environ un mois, et lors-
que le malade sortit de I'hdpital Necker, gudéri de son phleg-
mon, il avait recouvré l'usage de la parole, sa vue était
redevenue & peu prds normale, mais il ne pouvait plus
marcher que difficilement en se soutenant avec des hé-
quilles.

Etat actuel. — Depuis 45 jours, le malade souffre énor-
mément de crampes dans les jambes et d'élancements dans
les cuisses.Il signale un point, au niveau du bord interne
du pied droit o la douleur est constante et beaucoup plus
vive.

‘Quand le malade est couché, on n'observe pas de tremble-
ment, mais dds qu'il s'asseoit sur son lit et surtout qu'il se
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- Ilne pe‘ut“xmmhpr sans. appuu;at fq&and.il veut marcher,
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" Les réﬂaxas rotuhens sont exagéréa Canpliduepaiaos
i La iiaroI& est lante, la pmnmangn défectuense. - - 9L
~La :ruem,st nnrmals iln’ 'ya ‘plus d'inégalité pu pillaire, -
: Tel était Mm tfumﬁlade, qu&udfla 7 mars 1889, on com-
: menga A lui apphquar le traitement de la suspension.. - .
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Le 1" avril. — Suspension de 3 m. ;

3. — 3 m. 1/4. L+dtal du malade
& - s'améliore.

5. — Suspension de 3 m. Le malade commence & faire
quelques pas sans canne. Les douleurs diminuent.

7. = Suspension de 3 m. 1/2.

12, —_ 4 m.

15. 5 m.

1T — —

10, — —

22. — —

2k. — —-

26. - -

1" mai. — Suspension de 5 m.

3. 2ot L

6. s i

L’état général du malade s'améliore. Amendement nota-
ble du symptOme ; douleur du cHté des membres supérieurs
d'abord, puis du cdté des membres inférieurs.

Le O mai. — Suspension de 5 minutes. Le malade com-
mence & marcher sans appui.

11. — Suspension de b minutes. .

15. - — L'amélioration du cdté
des membres inférieurs disparait ; le malade a de nouveau
besoin d'un appui pour marcher.

17. — Suspension de 5 minutes. :

20, — — L’amélioration reparait
du eOlé des membres inférieurs; le malade marche sans
appui ; son état génédral est trés satisfaisant.

23, — Suspension 'de b minutes.

25. A4y s
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On interrompt a]ors le trmtamﬁntrpendant lm cerf;am_ i
temps. Le malado afﬁrme que la suspension lui a 6té profi-
table, car anjourd’hui il peut marcher un peu sans laide

~ d’aueun appui.

Le 12, le malade qui n est plus suspendu, se irouve tou-

JOUI‘E dans un élat satisfaisant.

OBSERVATION IIL . ..

Ataxie :l’ocm:rib'tﬁce progressive fneﬂrasthém‘e)

: Reﬁuedlm daus le service de M. le professewr Damase mo’ i
5‘{1!3{2 Mﬂﬁﬂ&f'ﬂf, bt T fh&pgf,ag Lﬂénnec} { &

MELTB T 24 JiR

Marmﬂ Eb o employéﬁ», 38 ans,, antréale H mai 1889

Antéaéﬁents héréditaires. — Pére inconnu; mire hlen

portante ; une seeur en bonne santé La malade a.perdu tmlﬂ
fréres et sceurs en bas Age. e
Aﬂtéaédents personnels. — Etant tauie Jeune la maladb
a ou de la gourme et delopthalmm iy et i T nigetd
A deux ans, elle ent la fiévre 1:,rphoide
Hé-glée a12 ans 1/2; ses régles ont toujours été depugs
irrégulidres et trés pénibles, &aufdepmﬂ trois ans m‘x elles
sont devenues un peu plus réguliéres. i) 1162 1
‘La malade a toujours été trés. excltable et d'un carac!ére
trés difficile. ] -

s
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Jusqu'a I'dge de 20 ans, elle avait souvent de la céphalal-
gie et des épistaxis.

Vers 'dge de 21 ans, les névmlgles faciales ont remplacé
la céphalalgie ; au moment des époques, ces névraleies
dtaient beaucoup plus fortes et s'accompagnaient de vomis-
sements. :

Depuis I'dge de 31 ans, ¢'est-d-dire depuis 7 ans, les né-
vralgies ont complétement disparu.

Il v a3 ans /2, la malade a commeneé a éprouver dﬂ la
faiblesse dans les membres infériours, et déja elle éprouvait
Bl une grande difficulté & descendre les escaliers ; ces phénos
T ménes ont débuté par la jambe droite.

Elle tombait fréguemment; elle avait des v&rtlges, des
Otourdissements, elle voyait tout tourner aotour d'elle e
était obligée de s’asseoir pour ne pas tomber.

A certains moments,elle voyait comme des nuages passer
devant ses yeux, des mouches volanies, des ét;nd:,gll_as,.:[le
plus, elle avait des bourdonnements d’oreille.

Puis elle a ressenti dans les jambes des douleurs qui pas-
saient avec la rapidité de Véclair, et quelques douleurs en
ceinture, mais peu intenses, Par moments la malade se sen-
tait comme serrée dans un étan au niveau du cou de pied.

Elle éprouvait souvent des crampes douloureuses, des
fourmillements, des douleurs lombaires.

Etat actuel, — Tous les phénomeénes douloureuxcl—dﬂssus
décrits existent & I'entrée de la malade & 'hopital. le 11 juin
1889, mais elle se plaint surtout de douleurs lombaires.

La marche est devenue absolument impossible depuis le
moisde septembre dernier.

Le pied est tourné en dedans (pied-bot varus); la face
plantaire regarde complétement en dedans, et la face dor-
sale est arrondie. La flexion est trés limitée.
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- limsrdaaxéa Fé‘lﬁliﬁitb Eaﬂr ﬁin;ﬂetemam aﬁ#lm
La sensibilité cutanée est & peu prés normale ; oﬁ ﬁuﬁ#ﬁ"-
tate geulement un peu ﬂ@ retard au niveau de la face plan- |
taire du pied gauche, ' 0l i vh e g
- L'acuité visuelle %st*diﬁﬁriuéa a‘uﬂhuﬁ A droite, ot Ia pu.rJ
pille est rétrécie ot déformée, 0w
~ La malade présente le EignedArgyla-Rﬁbﬁﬂaﬁﬁ et b celui de_*
'B,ombarg Pl gasanslmon fiio = amslviin
- On ne constate autuellumant t‘mh du edté de l‘oum ..
~ L'appétit est capricieux, et los digestions sont difficiles.
Pas de vomissements, mais une constipation opiniatre. o
La malade est assez souvent enrhumée et elle éprouve
quelquefois des crises d’étouffement durant quelques secon-
des seulement ; mais mi ne conat&te rian d'anormal a l‘auﬂa_
cultation. : M e
" Du ¢dté du cesur : battements f‘rﬁquents et hrults tr&ﬂ dla-
qué. Le‘pouls dﬂﬂne HB pulsatmna i 4 o

I mum#pm-ta swpwfan. L v e B R
- Du14 juin an 20 jmllet la malade a été susﬁnandua anﬁﬁ
fois, tous les deux o trois jours, mais jamais plus d'une mi-
nute, car elle est trés excitable et elle est rapidement prise
de sﬁﬂocahon ellﬁ se sent c‘ommé serrée dans un atdui é]le'--'
Eﬁ}uﬁér PYLE b SRELRGT 1 g ;
A peine est-elle suspendue £1u elle est prise de trarﬁﬁf‘e{»
ment général et tout son cnfps se balance a tlrd:ta at h
gauche
~ Du ¢dté de la marche on n’a pas constaté d‘amélmrahbn
nihis le symptdme douieur a’est pasgahlemeﬂt nmandé
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Le 26 juillet: 12 sugpension pendant une minute.

Le 1° aoiit: 13° suspension pendant une minute.

La malade a eu quelques douleurs qu’on peut attribuer an
changement de temps et qui ont vite disparu.

Le 3 aolt: 14° suspension pendant-1 m. 1/,
73 Suspension jusqu'an 26 aoiit, amélioration.
s On interrompt alors ; la faiblesse musculaire dans les mus-
A cles de I'avant-bras a augmenté. Quand la malade tient son
verre pendant quelques instants, il faut. qu’elle fixe son at-
tention sur 'ohjet qu'elle tient, sans quoi elle le laisserait |
tomber, I :

OBsSERVATION. IV.

Ataxie locomotrice progressive. Arthropathies. Service de
M. le professeur Damaschino. = Salle Monneret, lit’
#° 10.

Alice G..., 45 ans. Entrée a I'hdpital le 1°* mars 1889.

Antéeddents héréditaires. — Pdre mort par accident, Mére
morte d’une affection cérébrale (paralysie) ayant duré 15
jours,

Une sceur en bonne santé.

Antéeédents personnels. — La malade avalt toujours été
d’une bonne santé, et elle avait 6té réglée facilement i I'dge
de 14 ans. 11y a environ 20 mois, elle éprouva une douleur
dans I'aine gauche, commenca & boiter un peu et sa hanche
enfla. A - o

Elle entra alors & I'hopital Saint-Antoine, dans le service
de M. le docteur Marchand, ol elle resta trois mois. A cette

De la suspension dans l'ataxie locomotrice progressive et dans deux cas de ... - page 43 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x009&p=43

S e e p e o T b daiom

— W :
époque, le membre inférieur gauﬂh&,étalt déja raceourci &e
& centimdtras: i i b ehitin motall f.'-'_l 2 ¥

- Elle sortit de 1‘h6::-1ta1 non. guéna, R B b i

Il y a deux mois, le pied gauche tout m;.tmr se rmt é en-
fler considérablement, et il 8’y produisit une uleération. Elle
entra il y a quinze jours & I'hopital Laénnec, dans le service
de M. le docteur Chaput, qui l'envoya en médecine.

Etat actuel. — La malade a de I'insomnie et elle éprouve
une grande faiblesse et une grande fatigue générales. Elle
n’a pas de douleurs fulgurantes. La sensibilité n'est aucune-
ment modifiée du e6té des membres supérieurs. Mais ducots
des membres inférieurs on remarque a gauche une diminu-
tion de la sensibilité, diminution qui est beaucoup plus ac-
centuée en certains points..

Le sens musculaire est conservé. :

Pour ce qui est de la motilité, les mouvements sont faci-i
les: il y a une légére incoordination des mouvements, les
yeux fermés, la malade n'atteint qu'avec hésitation le but
qu’on lui propose, par exemple de porter son talon droit sur
son genou gauche. i

Lamarche est presque zmpossxhle Dn cnnstate la signe de s

- Romberg et les réflexes tendineux sont complétement
abolis. '

Du ¢ité des yenx, la malade préaente le signe d’Argyl-
Robertson, et par moments elle croit voir des objets bril-
lants. s :

Rien du c6té de lom.e . _

Du cité des artmulatwns on. conatate une luxation si)un-- i
tanée dela hanche gauche ql.u a apparu lentement et quiest
reslée stationnaire depuisun an. :

‘Le membre inférieur carrespﬂndant présente un raccour-
cissement de 6 centimaires.

5 O R AT bk
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L

moindre mouvement, mais il n’ya pas de douleur.

laxité.

Les mouvements sponfanés et surtout provoqués peuvent
avoir plus d'amplitude et d'étendue que ¢dté sain, On cons-
tate des craquements sensibles dans cette articulation au

L'articulation du genou gauche présente un pen de

Larticulation tibio-tarsienne présente des gonflements, de

la laxité et un peu d’enroulement.

Du cOté de son appareil digestif, 1a malade a éprouvé il y
a trois mois une diarrhée qui a persisté pendant deux mois.

Pas de melmena.

Les appareils circulatoire et respiratoire ne présentent

rien d'anormal.

Le 17 mars, la malade ressentdans les membres inférieirs
des douleurs fulgurantes, trés vives, durant trois a quatre'

secondes, et survenant de 25 & 40 fois par heure.

Ces douleurs persistent les jours suivants, et josqu'au 13
Mai, jour ol la malade commence & étre soumise au tralte-

ment par la suspension.

Traitemént par lo suspension.

Du 13 mai au 18 juillet, le malade a été suspendue 22
fois, en moyenne tous les deux jours, d’abord une minute,

puis une minnte 1/2, 2 minutes, 3, 4 et 5 minutes.

Dés la cinquidme fois, on constatait une amélioration
notable dans la marche et les douleurs. Le pied est com-
plétement désenflé et est revenuw complétement sensible. -

La malade a été suspendue pour la derniére fois le 18 juil-
let ; les douleurs ont complétement disparu, I'état général

est trés-satisfaisant et on interrompt le traitement.
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ﬁ-'

* La suspension est reprise le 1°7 aout et continuée jusqu’au
25 aoill et est interrompue a nouveau: on constate alors quels
que pelites douleurs dans la Eégimflomhmma, wais I'état gé-
néral est d.;emu.réﬁmmg.. [ amat i Sepaioh

. ' i . s
gl Al R R |H‘{‘1 1rm‘ -.:':. yeteinan el

T sl Mvm Voo r
¥ { = : 1 1 = thas) .r'-' | r.
Mm@ mmmagmamfwmede M le Wofesw
ain . Damaschino, Salle Lowis, »° 6. : :
’I&Qulﬂ&ﬂrwt’ldﬁmeﬂﬁm, &7 ans. Ryt ., T

Entrée & I'hopital le 25 aofit 1886.
- Andéeédents kdﬂéd#mm — Pére mort deﬁ la pmtnnah

mma? il:' .--".I 5"' ¥ '. ] ety M a e ! L "
Méremortahydmmuﬁ VEeah Sthayiny e aRnahds
- Frére bien portant. {85 fioh e
Antéeddents personnels. — La malnde a dmu ant‘amabmn
portants. e
Elle en aeu deux autres dont un eat murt h deux ans :

d'une affection pulmonaire, et 'autre émtmurt-né

Hlle avait 6té jusqu'alors bien pt:rrtanta Elle ne buvait que
du vin coupé d'eau ; elle n'a jamais eu de boutons, ni de
maux de gorge ; elle w'a jamais perdu ses cheveux. :

Mais elle a eu de grands ehagﬂn#r et endﬂ’ﬁé dﬁ gr&néu
privations. U LhERIZa00 18:

11 y a trois ans, elle a rménu dﬁ &aulenra triumm,
éclair, dans les brah, dms les jam:m, et en’crs les dﬁtﬂﬁ

6mlwi - £ i ] A | i: }
Ces dautmrrs- bien qu&maﬂnm;, sfvaimt &es pnw&wsﬂe&

trés violents. i 1ah
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Elle était également atteinte d'une pesanteur d'estomac
continuelle, mais pas de douleurs en eeinture,

Puis pen a peu, il est survenu de la faiblesse dans les
membres.

Rien du edté de la vue. :

Etat actuel. — On constate actuellement une grande fai-
blesse dans les bras et dans les jambes. La main gauche et
presque sensible, la droite I'est complétement.

Les jambes fléchissent souvent et la malade tombe.

L'ascension des escaliers est assez facile, mais la descente
en est trés difficile.

La marche est chancelante, etla malade présente le signe
de Romberg : i

Les réflexes des membros inférieurs sont complétement
abolis ; ceux des membres supérieurs sont abolisi droite et
diminués & gauche.

La sensibilité 4 la douleur est presque complétement abo-
lie 4 1a jambe droite ; elle est diminuée & la jambe gauche;
trés diminuée 4 la main droite, et presque normal & la main
gauche. '

La langue n'est pas dévide.

L'ouie et I'odorat sont normaux,

La vue s'est affaiblie depuis le début de la maladie. :

Aucun trouble du coté du larynx, pas plus que du cdté de
la vessie.

La respiration et la circulation sont normales.

Le 10 mai 1886, la malade ressent de violentes douleuts
dans la jambe gauche,

Le 13 mai, les douleurs deviennent trés-intenses dans les
deux jambes, surtout dans la jambe droite, au point d’empé-
cher la malade de dormir.
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Sma L

- La vue a toujours baissé depuis le ﬂéhut dela malache, :
Le 6 juin, la malade marche un peu en jetant ses ,}amhae;,
mais elle est vite obligée de sereposér.
Le 7 juin il apparait une plaque de psoriasis sur. la 1amh~as
droite, au milieu et en avant le long de la créte tibiale ; cette
piaque est longua de & -c@ﬂ'ﬂtﬂétres, et iarge de 15 rmlhmé-
tres. Fpiiy ahi 2sdmE) i ali
Le iﬁ,}um cette plaque de Fsomaars a complétem&nt d*[s%
‘paru. — Les jointures sont mdamnea Lt anl
- Le 20 juin, la malades a. des douleurs cnntmues mals sac-
centuant vivement de temps en temps, -~ 10
- Puis ces douleurscessent pendant 4 ou 5 jours' pour repa-
raitre le 25 juin avec une grande intensité. On lui fait alors'
une application de pointes de feu sur la colonne vertébrale.
~ Cet état persiste sous une modification no‘table pendant.

quelques mois.  mO i -2
.En janvier 1887, I'état général est tﬁujours a peu présle
méme, mais on note un amaigrissement progressif. il

_ Lamalade présente toujours des douleurs fulgurantes dan:ﬁ‘
les jambes et les bras, ainsi que dans les régions lombaire
et thoracique ; mais ces douleurs sont plus violentes qu'au-
trefois, et présentent des exacerbations plus fréqnentes. ]
Au mois de février, la malade perd I'appétit ; les urifr’&
deviennent rares. | ; ~o: verwh ol o HTBTTE )
A l'auscultation, l‘axpnranon est prolongée. La marche ﬂ&iﬁx
vient plus difficile ; les jambes fléchissent plus souvent. (£
- Au mois de mai, lamalade se ldve un peu ; l’appétmé"ﬁt
meilleur et les urines sont un peu plus. l‘réquentﬁs Mais les
douleurs cnuﬂuuent toujours. - T
_En Jmliat, la malade est prise d'une diarrhée mtrensa, qui
ne céde qu'au bout de quatre jours, aprés I'administration de
lavements laudanisés.
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lin septembre, les douleurs fulgurantes deviennent exces-
sivement intenses dans les membres inférieurs. On lui fait
alors des injeclions sous-cutanées d'antipyrine, mais sans ré-
sultat. On a alors recours-aux injections de chlorhydrate de
morphine qui calment un peu ces violentes doulenrs. Cet état
de la malade persiste sans modification notable jusqu'en
1889, époque a laquelle on commence & constater de la para-
lysie atrophique des membres inférieurs et le pied-bot tabé-
e tique des deux cités. Cette paralysie qui s'accentue jusqu'au
; 10 mai, ol I'on commence & appliquer & la malade le traite-
ment de la suspension.

A cette époque on constate, en plus de tous les symptd-
e mes ci-dessus déeritz, de fréquents besoins d’uriner. Les
mictions sont douloureuses pendant les crises, et ces crises
e augmentent considérablement d'intensité sous 'influence des
changements de temps.

Traitement par la suspension !

Du 10 aun 29 mai, la malade a été suspendue huit fois, tous
les deux jours en moyenne, et pendant une minute chaque
fois. i j ' ;

Les douleurs avaient & peu prés complétement disparu de-
puis le début du traitement.
~ Mais le 80 mai, la malade a une crise de dounleurs fulgu-
rantes dans les membres inférieurs, douleurs qu'elle pré-
tend étre aussi violentes que celles qu’elle éprouvait avant
d'avoir ét¢ soumise aun traitement de la suspension.

Elle ressent de plus quelques douleurs en ceinture.

Le 1 juin suspension pendant une minute et demie. Les

douleurs disparaissent. 1
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; Eusqu*au,&@;mn la nfalaﬁ eﬁﬁﬁlwﬁuudhﬁ m autres fms
o .'tt}ﬂ,}bﬂrﬂfﬁlﬂlﬁ&ﬂi‘-m ﬁun&t‘ﬁﬁt deinianh e Tt o e
" Pas d&ﬂ@lmsdﬁwmwﬂméﬁﬁqné : mais alors &;sparﬁ&t
“une nouvelle crise douloureuse analogue 4 celle qmr Emt
‘survenue le 30 mai, ‘mais un peu moins violente.
La malade se sentant tﬁalaﬁv&; on interrompit le imtefuem
: ﬁmﬂaﬁtiguﬂq&é&;&ﬁm; S il S abyons  0pAl
Onrecommence les séances dei &usﬁ&nsibn i Ia ﬁnf thesjuin
e mu juillet, la malade qui a été de nouvean suspendue
citiq fois, toujours pendant une ﬁnmna et demie n'a plus ros-
~senti aucune dounleur. & e -
- Mais alors, nouvelle erise daulsum:usa analﬁgua aug {lveux
']kﬂﬁﬁﬁ@ﬂlé# mais moins intense encove que la seconde. s
‘Le Eﬁjmllat;su@pensim ymﬁaﬁt “mm*tmhuta et demm Plus %
de douleurs. g - Wik
‘Le 25 julllet,susspenswn penﬁant uu&ummuﬁe et demlm Pag -
de douleurs sponfanées, mais les pieds sont un peu doulou-
Teux & la pression. R
Le 27 juillet, vingt- tmméme Suspensmn pendant une mi-
nute et demie. Le pied-bot tabétique diminue surtout & gau- :
‘¢he. La %ﬁdﬁﬂe tient beaucoup mieux sur ses pieds.
Le 30 jmlle’c vingt-quatriéme susmnsmsn pendant unealﬁi‘-
fitite et demie. Pas de douleurs du fout. BN
Aprés chaque séance de suspension Lt‘une minute et d@a
mie, dds qu'on I'abandonne & elle-méme elle ost. prise de
tromblement général des membres Bi}péneurs et surtout i‘ﬁ-
férieurs, et de douleurs occipitales. 1 al FEe
Aprés une suspension d'une minute seulement, ces phéﬁ@-
ménes n'existent pas, ou beaucoup moins, ' siins
Le traitement est continué jusqu'au 25 aofit. On l‘mterrem- oG-
pit alors, car la malade est reprise de douleurs intenses dans

-
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e

los membres inférieurs et les lomhés, douleurs qui empé-
chent le snmmeﬂ

OpservAaTiON VI

Atagie locomolrice progressive. Service de M. le ﬁrofess eur
Damaschino. Salle Lowis. Lit #° 24.

Julie S..., 55 ans, couturidre. Entrée a I'hdpital Laénnéé
le 7 juillet 1888.

Antéeédents héréditaires. — Rien de parhr:uher A noter
de ce coté. .

Antéeédents per&mmels — La malade a eu la rougaole
vers I'dge de 4 ans.

Réglée facilement & 14 ans; les régles ont toujours éteé’
trés régulidres jusqu'a 'dge de 45 ans.

Elle a eu une petite fille qui est morte de convulsions A
I'dge de 16 mois.

1l y a cing A six ans, lamalade a ressenti des douleurs ful-
gurantes dans les jambes, les chevilles, puis, agﬂute t-elle,
dans toutes les parties du corps.

Llle n’avait cependant pas de douleurs wscéralus Dés ce
moment aussi la vue commenca & s'affaiblir, mais il n’y eut
pas de chute des paupiéres. - :

e En méme temps, la malade s'apercut qu elle avait mums
de force dans les jambes, qu'elle les lancait un peu en de-
hors quand elle marchait et principalement la jambe gauche.

Les genoux se déformdrent aussi, et le genou gauche le
premier.

Depuis 2 ou 3 ans la malade ressent en plus des douleurs
en ceinture et l'arthropathie a augmenté de plus en plus.
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= 4
Depuis un an, la malade se plaint de voir du cité de*]l‘cg”,-:"
droit comme une mo:iche qui voltige commuellemeut e
Etat .:wtwi -—Tous les réﬂaxes sont complétement abc-» 5
lis. . :
‘La marche est A peﬁ ‘prés impossible, tant a cause de';_ag
grande faiblesse que de l'incoordination. %
La force musculaire n'est pas cumplétement conservée,
~ La sensibilité des membres inférieurs est dlmmuée ma1s_'
elle n'est pas tout & faxt abolie. : ik
Signe de Romberg ; tnals la malade sent trés bien qu’ eile_: 5
marche sur du parquet. SGRETTIRYE:
Elle a conservé la notion du poids. XD TIRS N el
On note également de I'incoordination des mouvements du '
cHté des membres supérieurs : la malade ne peut porter di-
- rectement un verre alabouche, surtout de la main gaucshe £
Les douleurs fulgurantes et les douleurs en ceinture sont
plus violentes que jamais; la malade se plaint aussi de dau- b
leurs continues dans U'épaule droite. £ i i
Pas de douleurs viscérales, mais quelquefms la fnataﬁe. il 5
perd mmnsmemmeni ges urines; ‘=i s 10 5 b

- Elle présenta une constipation habituelle. Mals on ne mﬂé
rien de particulier du e0té des puumons ni du ebté du coeur,
Arthropathie double des genouz. — Le genow gauche est
complétement déformé et énorme. L'extrémité inférieure du
fémur et l'extr 4mité supérieure du tibia sont augmentées de.
volume, mais elles ont conservé leur forme ; leur volume est
nurmal au-dessus et au-dessuus et l’amcu‘:atlon semble; seule )
©intéressée. : 3 Hapk
Le fémur au niveau des condyles mesure 42 cantlmétmg
de largeur et le tibia au niveau de I'épine 36 centimétres. Le
genou droit est encore plus déformé que le gauche, qumque

~de dimensions plus petltﬁs. .
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L'extrémité inférieure du fémur mesure 40 centimétres de
largeur, et l'extrémité supérieure du tibia 30 centimétres.

L'orteil du pied droit est dévié en dehors et an-dessus des
autres orteils : 'arthropathie siége dans l'articulation méta-
carpo-phalangienne.

) Le caractére de la malade est trés irascible et trés chan-
e geant. :
e * Au mois de novembre 1888, la malade a été atteinte d’une
conjonctivite intense de I'mil gauche. Cet ceil élait injecté et
présentait un larmoiement considérable. Cette conjonctivite
a duré 15 jours et s’est considérablement amendée sous l'in-
fluence du traitement suivant :

A 1° Collyre au sulfate de zinc;

i 2 Lavages répétés avec de 'ean boriquée lidde.

La malade est alors restée deux semaines sans rien res-
sentir du c¢dté de son ceil. Puis il est survenu une nouvelle
po'ussée'de conjonctivite, moins intense que la premiére, et
qui a duré 8 jours seulement.

L'état de Ja malade s'est peu modifié jusqu'an mois de jan-
vier 1889. Le 28 de ce mois il est survenu une épistaxis, ae-
compagnée de manx de téte et de vives douleurs dans I'eeil
gauche. Cette épistaxis a 6té abondante, mais elle a duré peu
de temps. :

Le lendemain 29, survint une nouvelle épistaxis plus forte
que celle dela veille, mais qui cessa aussi bien vite avec dos
ablutions d'eau froide.

Il n’en est plus survenu d'autre.

Mais tous les autres symptomes ci-dessus décrits ont per-
sisté jusqu'aun 10 avril 1889, époque & laquelle la malade a
commeneé A étre soumise au traitement de la suspension.
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st aoittingikes: [ieaeh ki oulbenyfid b Hllt

Du 10 aml au? mal la malada a dté sug};ggﬂu& & fmsﬂ J,gg}

3 premitres fois pendant une minnte, et les 5 antres fois
pgndanti minute et demie, il
 Dis los premidres séances los douleurs en ceinture et les
_dgplﬂwg fulgurantes se sont bien amendées ; mais vu les.
arthropathies dont la %}aﬂe est ﬁﬂ@lﬂlﬂa la mmh@ @&1 m«;

L]

jours restée trés Qitflcileriissienns aa iy

gurantes qui a peu duré

Pendant le mois do mai, la malade a été stﬁﬂenﬁﬂﬂ 4% fﬂiﬂ 1x
c'esi-d-dire tous les deux 911 trm .murs et ﬁhﬂﬁﬂa fsla n@ﬂ-
tmm» denx: mmmas- iisd :

@'une erise ﬁwqmuwmigut dans los genous. Qﬁﬂﬁf

a 6té moins intense que celle du 2 mai et n'a durﬁ qued b&m !
res. Pag d'amélioration du c0té de la marche, i

- Pendant lo/mois de juin, la malade a 46 ﬁuapﬁmme-
fois, toujours pendant deux minutes chaque fois. s

- Les douleurs sont toujours trds diminuées; mais ,;1 ost
survenu encorg, une: pet}tﬁ crise douloureuse & la fin %

mois. ; e
Du 1 au 25 juillet, la malade a ét6 ﬁuspendge i;qlg fg;g,a [
chaquﬂ fois yandantﬁmmulﬁadja, : ik st bl

~ Donela 25 juillet, aprés ﬁﬁ ausyer:smns, Ia malade ne ves '
sem plus de douleurs. s tilh f AU RGOS

Mais elle éprouve iou;aurs une lassuude générale et la
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marche est toujours impossible, ear les athropathies n'ont

pas diminué.

Le 27 juillet, 40° suspension pendant denx minutes.
Le 28juillet, il y a encore quelques-douleurs gastralgiques,

‘mais moins intenses,

Le 38 juillet, £1° suspension pendant deux minutes. Puis,

on continue les séances jusqu'an 13 aoit.

Les douleurs semblent reparaitre depuis que 1'on a inter-

rompu le traitement.

OBsERVATION VII

Sclérose en plagues.

Service de M. le professewr Damaschino, salle Louis,

lit n" 24,

Marie D..., lingére, 39 ans.
Entrée 4 I'hopital le 81 juillet 1838.

Antéeédents hévédditaires. — Pire mort de paralysie et de
ramollissement cérébral. Meére morte d'une maladie de fole.
Antééédents personnels.— La malade n’a commenceé i mar-

cher qu'a 2 ans 1/2.
Elle a é&té réglée facilement & 10 ans.

Dans sa jeunesse elle a en la variole et la fievre typhoide.
A lige de 16 ans, elle eut une attaque de sommeil qui dura
cing jours et & la suite survint une paralysie du edté ganche.
La malade entra i I'hdpital Necker, el‘. la paralysie céda an

bout d'un an 4 l'électrizalion.

Vers l'dge de 19 ans, la malade fut atleinte de gasl:ralgle.
qui s'améliora heaucoup sous Iinfluence du régime lacte.
Depuis deux ans la malade s'est apergue quelle marchait
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R T
de plus en plus difficilement. En 1887, elle eut une hrunuh:te_ i
qui s'accompagna d’ extinction de voix. :
> Etat actuel. — La malade marche avec une. difﬁculté ex-
~ tréme, elle traine les pieds en ma,mhant et un peu plus é.gau i
~ che qua droife. i
~Dans tout le coté droit on constate une d1m1nut10n not&hle :
de la sensibilité : quand elle marche, il lui semble que son
pied droit repose sur un sol mou dans lequel il s'enfonce ; sa
jambe et sa cuisse droites sont moins sensibles que celles du
coté gauche, 4 la douleur, 4 la température et au contact.
L’audition, la vue et 'odorat sont diminués a droite. De plus
la malade présente de I'achromatopsie, plus accentuée 4 droite
qu'a gauche. >

Mais I'eeil droit est toujours trés sens:hle 4 la douleur, etle
champ visuel est diminué & droite.

La sensibilité gustative est aussi bien conservée 4 droite et J
4 gauche, mais 4 droite la langue et le fond de la houche sont-‘
moins sensibles au contact et 4 la dounleur.

- Le sommet de la téte est souvent tres douluureux, surtoutd
gauche. il :

La malade éprouve parfois des douleurs en éclair aux bra.s
et aux jambes, aussi bien 4 droite qu'a gauche. '

Elle éprouve aussi depuis quelque temps des douleurs vers
Pextrémité inférieure de la colonne vertébrale et au siége,-
© A son entrée 4 I'hopital on lui a ordonné des douches et du
bromure de potassium ; mais ce traitement n’a pas produit
d’amélioration notable.

Le 20 octobre 1888, la malade est tombée dans un profond
assoupissement : elle ne répondait pas aux questions qu'onlui
posait et se plaignait d'un mal de téte trés intense. Sa tempé-
rature était de 382 et l'examen du pouls donnait 108 pulsa- T
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tions a la minute. Elle présentait de plus un peu de contracture
e dans les museles dn cou.

Rien d’anormal du coté du coeur, ni du colé de I'apparei]
J respiratoire, ni dans les urines.

§ Langue saburrale. On avait remarqué depuis qualre jours
que la malade était plus excitable que jamais. ;

On lui donne 0 gr.75 centigr. de sulfate de quinine, et le 21
i octobre deux verres d'ean de Sedlilz.

Bl Le 22, la température est beaucoup moins élevée, la somno-
e lence a bien diminué, et la eéphalalgie esl beaucoup moins
vive.

Le 23 et le 24, méme etat que le 22. Puis lamélmra,tmn s'ac-
centue le 25, et I'état de la malade reste 4 peu prés stationnaire
pendant un certain temps.

Le 25 décembre, pendant que la malade parlait a sa voisine, .

elle fut prise tout 4 coup d'une attaque apoplectiforme ; elle
avait de l'aphasie et demeurait dans I'immobilité la plus com-
pléte.

On lui fit respirer de I'éther et 'attaque cessa au bont d'une
demi-heure.

Pendant quatre & cing jours, mémes allaques se terminant
de la méme facon. Puis ces attaques ne reparaissent plus, et
la malade reste dans un élat identique 4 celui qu’elle présen-
tait avant sa premiére attaque, jusqu'aun 4 février 1889, ou
commencent 4 survenir des vomissements alimentaires deux
4 trois heures aprés les repas.

Le 6 février,elle se trouva tout & coup mal & sonaise,poussa
quelques gémissements et laissa tomber un verre qu'elle tenait
4 Ja main. On lui fit respirer de éther, et elle eut alors de
nombreuses éructations, des nausées, mais pas de vomisse-
ments.
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- La malade pnﬁsmmt& ce mamenﬁe une eé;shatu[gxe intense,
de la summ}lence,uua respiration fréquente (40 fois par minu-

- te), et un notable affaiblissement musculaire. La langue éfait
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saburrale et sa température élait de 370, Elle dememia danscet’

état toute la journée; la nuitsuivante elle dort bien etanhout

de deux & trois jours Bile se retrouvait daus le méme état que='=
piﬁs&dﬂmment B ran
Le 16 mai, vers huit heuros du soir, la malade fut prise tout
d'un coup de grands tremblements généralisés,et d'une eé‘pha-
lalgie intense ; elle ne reconnaissait plus les personnes qui
Pentouraient. Elle avait un delire loguace, et prononcait des
paroles msamprﬂhensmlas Toute la nuit elle fut agilee et ne
répondait que trés difficilement aux questmns qu'on lui a.dres-' e
sdit. AN
. Le1%, son état s'était unnmdérablemant améiluré ]a a&pha—
lalgie seule avait persisteé. :
-De 20 mai, on commenca & soumettre la malade au traite-
ment de la suspension. Les symptomes los plus accentuéds 4
cefte époque étaient une extréme difficulté de la marche et de

l’mc:cmtmence d’urme 9

o P
(Ey L

Trﬂﬁﬁ!ﬂ#ﬁ? dﬁ mwmn- |

ﬂn .‘fJﬂ an SB mai, la malada ast susnen&na cing ru:s,taua;
les deux jours et chaque fois pendantune minute, o
‘On constate que la marehe est déja plus facile et que les uri-

nes sont plus facilement retenues. T T

‘Pendant le mois de juin, la malade a été Euapsndue quinze
fois, et d'abord pendant une minute et demie, puis p,endamt* -
deux mmutas : el
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i ‘La marche devient toujours de plus en plus facile, et I'in-
- continence d'urine diminue progressivement.

Du 1¢r au 26 juillet, la malade a été suspendue freize rqi.s,
chaque fois pendant deux minutes.

Lamélioration s'accentue foujours: la m,aﬁ-che devient as-
sez facile, et U'incontinence d'urine a presque cdw.nﬁlébelﬁgeht
disparu. : '

Le 27 juillet, trente-quatriéme suspension pendant deux
minutes.

La marche est toujours assez facile, mais la. malade traine
toujours sa jambe gauche.

Le 1¢r aoul, trente-cinquiéme susp&nsid;; pendant deux mi-
nutes.

Le 3 aodi, trente-sixiéme suspension pendant deux minutes
et demie. ;

£ La derniére demi-minule s'est accompagnée de douleurs en-
tre les épaules. On continue le traitement jusqu'au 15 aoil.

Rien denouveau depnis que lg traitement a été inferrompu.
L élat général demeure toujours satisfaisant,

OpsErvAaTION VIII

Sclérose en plagues,
Sm*vice de M. le professeur Damasching, salle Laws,

no &
Odivine P..., domestique, 24 ans.
Iintrée 4 I'hopital Laénnec le 13 janvier 1888.
Antéeédenls héréditaires. — Pére morl de la pelite vé-

role ; mére murte rl’une fluxion de 1301trme frére hlen por-
tant.
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Anlécédents personnels. — Jusqu'a l’én'e de 21 ans, la ma-
lade a toujours 616 hien portante
Réglée facllement i 15 ans les époques unt. éteé réguhéres
jusqu'a 21 ans; puis elles c-nt disparu penda.nt SIX mois; elles
reparalﬁsent pendant trois mms meus peu a,hondantes puls
elles redevlennent peu a peu normales
Ilya trms ans,la malade a commencé 4 éprouver des trou-
bles de la wswn dans I';wil gauche. Elle avait eu quelques' i
jours aupamvani: une éruptmn d‘urtmalre qui avait dure :
- 5 heures, -
Puis apparurent dans les memhres Inférmurs des crampes
et des douleurs rapides.
Les douleurs ont toujours manqué dans les memhres su-
péneurs
On lui fit alors des applications de pmntes de feu le !ong
de la colonne vertébrale, et on lui donna longtemps de

I'iodure de potassmm mais sans obtemr de resultat appré-
ciable.

Les élancements et las d-:mleurs étaient surtout accentuds
dans la jambe gauche.

La marche devient alors difficile, il se produisit un trem-
blement accentué dans tout le coté gauche, la malade devint
de plus en plus faible et alla 4 'hopital Lariboisiére. Elle ¥
resta cing mois; on la. tralla par ies bains sulfureux et I'io-
dure de potassium. i

N'obtenant plus d’amélioration, elle sortit pour rentrer
presque immédiatement 4 l‘h&pltal Laénnec dans le service
de M. le professeur Damaschino.

Etat actuel. — La parole est lente et hémtante la ma.lade
trouve c&penda,nt les mots pour s exphquer -
On n‘observe pas de tremblement, ni de déviation de Ia.

langue.
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La mémoire s'est affaiblie, surtout en ce qui concerne les
faits récents.
Le caractére est Lrés changeant : 'le rire succéde souvent
aux larmes. '
La vue est toujours troublée du coté gauche; de ce méme
. cOté I'eeil est saillant, mais il ne présente pas de modification
pupillaire. :
1l v a du nystagimus. La pupille est sensible a l'action de
la lumiére. i
1 La malade a des bourdonnements d'oreilles depuis le début
de sa maladie, mais elle n'a pas de surdite.
Le membre supérieur du coté droit ne présente rien d'a-
_ normal, mais de la main gauche la malade ne peut atteindre
& '.\ le but qu'on lui désigne qu'aprés plusieurs oseillations, ol ce
e phénomene est surtout trés sensible 4 la fin de la flexion. On

note également dans le bras gauche un affaiblissement du
sens musculaire.

Le membre inférieur droit ne présente également rien

ik ; d’anormal, mais du cOlé gauche, au contraire, on observe un

e certain degré d’imfcoordination motrice ; la malade touche
difficilement son genou droit avec sa talon gauche.

Les réflexes rofuliens sont exagérées des deux cdtés: on
constate une trépidation épileptoide marquée 4 gauche.

La marche est absolument impossible sans appui. Les pieds
décrivent une courbe pendant la marche, mais la malade ne
frappe pas le sol du talon.

Les membres inférieurs sont toujours froids.

L'état général est bon.

Il faut noter cependant qu'a de certains moments la malade
‘a beaucoup de peine & retenir ses urines.

Le 16 janvier, il apparait quelques vésicules d’herpés sur
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= J&m3£d&l@ drmtm Puis *sumt dﬁ Figpertso R ie des deux
amygda}as. o imitiat o e i

~ On essaya a;qm dﬁjairg ra,myﬁiallmgm@_ Mais. dés le dé-

~ but de lopératmn, il survint une hémarrhagle aam ahon-

dante pour quon cesse mmﬁdg&iﬁme;gt Topération.

Alqns ie 6 avrxl an f’a;f; ;ilgaa ﬁgﬁf@rgsatlana avec;!é éél;aﬁu-
cautére, :
 Puis aprés deux. autres séalices ﬁe cautérisation, ﬂ survierit
_ nne améhora.tmn notable. i 2
 Le 14 ayril, la malade commence & étre atteinte de duuleurs
m@u&@g&w trraa vives.. Gea douiaura ont cess¢ saus l’In '
ﬂuene«a de I'a sine (8 ar. ps,rgour)
L& 2!}, alie asﬁ,pmﬁ& ﬁévra sateﬁ:ipéi‘ature esf de Bﬁﬂ et
. 1; puula donne 116 pulsations 4 la minute, Elle se pfamt de
deuleura ennts,nueuea dana la. régm kmﬁ;ﬂma et ﬁ. l'ue.mput
douleurs qui lui otent tout sommeil. Mais elle. n'a p!us d‘é—
_toux‘dlsaements '
- Le 2% juin, elle se plaint de vives douleurs dans I‘cail g;m
: e&,& et dans 1'eeil droit. Elle a toujours de la fievre.
'I'ampémtucedn s TR SRR IS Aees s
oI Eoth s BRYB.. i) bl R A
Les é.euleura lombaires et ocmpﬂalea g amentuent et aug- '
mentenp d'intensité & ehﬁanne de ses msp:ramns qui sont '
trés fortes. e :
I}aqa les deu:lg cuisses et surt«wt dans 13. gq.up.ha mamt,e,
:naut, elle ressent par moments des _tj.qi_urlgnrs, lancinantes. _I_;p
région malléolaire est trés douloureuse 4 la pression,
La marche est beaucoup plus difficile encore que précé-
demment ; le pied gauche surtout est trés faible. 7
Tous ces symplomes diminuent un peu; les mou?emants

deviennent bien plus libres; mais la marche est toujours im-
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dans 14 méme situation gu'an mois de juin 1888.

Traitement par la suspension.

Le 14 juillet. = Suspension pendant une minule.
18. _ —_
21. - —_
r)B - : —

possible sans I'aide d'un appui, et avec cel appuir méme la
malade ne marche qWavee une grande difficulté: On la traite
par les bains sulfureux et 'iodure de potassium. Mais son
état ne change pas; et quand le 14 juillet 1889 on commence &
lui appliquer le trailement de la suspension, elle ést toujours

La malade se trouve un peu plus alere, un peu plos lé-
oére, dit-elle. Mais on n'observe pas encore d'amélioration

nota.ble.
o 27 juillet, 5° suspension pendant 2 minutes,

Le 98 juillef, 6¢ suspension pendant 2 m. 1/2 au p}us, ear

elle se congestionne vite.

Station toujours impossible & cause des mouvements elo-
réiques dont est atteinte toule la moitié inférieure du corps,

surtout & gauche,

La malade commmence & pouvoir se proméner dans le jar-
din, sur une distance de 20 mbtres environ, a laide de sa
canne seulement, ce quelle ne pouvait faire avant le eom-
mencement du traitement, sans étre suutenue par guels

gu'uf.

Aprés chaque suspersion, 14 malade a mal aux yeins peh-
dant une heure ot deux, cotnme si elle avait recu un coup:
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dirdigs H*:&nﬁh-’?rsnspﬁnsmn pand,aut 1 . /2. seulamaut, car
la.maladﬁrcummaum ase ﬂougpstmnnar TS
- Pas d'élourdissements. oo ST et e 21 il
. Le 3 aoit, 8 suspension p&ndanilme mmu;e Et on cnuu? 5
.nmﬂeltr‘attamant de méme jusqu'an 18 @O0 = st il ik
L'amélioration se maintient en géneral, mais la marche
west possible que lorsque- la malade se tient & un meuble
(quelconque ou & la muraille. ; '

it ﬁséﬁmumﬁ- XI -fperaamwldls).

Atamzs Iaoomotmce Progressive.
. Salle Pwr"ry, ne 18.
; Hﬁnarme P. i 55 ans. :
Entrée 4 Phopital le 8 oclobre 1886.
Antécédentx hérédﬂawes —~ Pére mort du choléra. en 1852. E
'& 32 ans - i
] Mére morte a 75 ans d'une tumeur cancéreuse aians lg_-
vmtre
i Une sceur hlen port&nle
Aﬂtéoédgnts personnels. — I usqu'a I‘ﬁge de 45 ans, 1& ma-
lade ne se souvient pas avoir eu le moindre malaise, mépm-.- Z
le plus léger mal de téte, dit-elle, :
Réglée famlement 412ans ;. régles tomuurs trés régul;eras
_3usqua&5ans fh i :
A cetdge, d la suile d’émotmns vwlentes, elle a eu des p&r
tes considérables ; les régles durérent alors de 18 4 20 jours
" chaque fois pendant deux ans,mais elles furent un peu moms'
ahpndantesjusqua 54 ans; ; ces régles et pertes cessérent. A
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47 ans, coliques hépatiques ; entrée 4 la Charité chez M. Des-
nos, d’on elle sortit soi-disant guérie aw bout de six mois;
mais'quinze jours apres, elle élait reprise; elle ‘rentra 4 la
Charité chez M. Féréol, on elle resta quatre ans et trois mois
sans'jamais guérir jelle gortit huit jours et rentra ensuite le
8 octobre 1886 dans le service de M. Ball. | Kb el e sis

Il y asix:ans environ, étant 4 la Charité en traltemem pour
ses coliques hépatiques, tout 4 coup du matin an soir, son:
membre inférieur gauche est 'devenu neir comme de l'encre,
: et en méme temps elle commenca & avoir dans tous les mem-
E bres, et surtout dans les deux membres gs.uc:hes, de vives

douleurs en éclair. !

A cette époque également, elle avait des sortes d’ a.ttaquas
épileptiformes; tout & coup elle se sentait élouffer, sa face se-
congestionnait, la langue, noirdtre, sortait de la bouche, elle
perdait connaissance.

La malade était alors une quinzaine de jours dana cet état
et 'attaque se terminaif tout d'un coup. :

Alors, aprés ces attaques, elle présentaif une falblesse ex-
tréme et des vomissements, et la malade revenait & elle gra-
duellement. 2

Ces altagues la prenalent toujours an moment de E.es
époques. :

A cette méme date, la malade marchait enaorﬁ avec une
canne, mais bientot il lui fut complétement impossible de
marcher duo tout, 4 cause de la grande fa.iblesse-e_t_de la.
grande douleur quelle ressentait dans les membres infé-
rieurs.

Puis elle eut des contractures dans son membre inférieur
gauche;; elle marchait sur le dos du pied; elle ne senfait pas

sa jambe gauche. 5
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Il y a deux ans, elle eut des contractures tellement vio-
lentes de ses muscles masticateurs, qu'en une nuit toutes ses
dents (30) sont tombées, et son maxillaire inférieur s'est frac-
turé.

Strabisme interne droit, diplopie, nystagmus, achromatop-
sie. Signe d'Argyl-Robertson.

Etat actuel. — Douleurs en éclairs dans les membres infé-
rieurs et supérieurs.

Contracture de la jambe gauche. Pied tabétique.

Marche complétement impossible 4 cause des douleurs et
de la faiblesse.

Gastralgie intense; crises violentes tous les huit 4 dix
jours.

Strabisme interne datant d’un an, cécité droite.

L’'eeil gauche voit un peu trouble.

Signe de Romberg.

Contractures de la face tous les huit jours environ.

Appétit nul; vomissements aprés avoir mangé.

Constipation opinidtre; anurie presque compléte.

‘Parole hesitante ; la malade semble s'arréter parfois an mi-
lieu d’'un mot pour en chercher la fin. _ g

Insensibilité presque compléte de tout le coté gauche. Perte I |
du sens musculaire et articulaire. o

Réflexes abolis.

Comme traitement : bromure de polassium et pointds de
feu jusqu'au mois de juin, ou on a commencé & lui appliquer
le traitement de la suspension.
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Traitement parila suspension.

Les premiers jours de juin au 25 juillet, vingl-six suspen-
sions, I'état de la malade s'est amélioré d'une facon considé-
rable.

Au bout de cing 4 six séances les douleurs ont beaucoup di-
minué de fréquence et d'infensité.

Les crises gastralgiques disparurent presque complétement,
el la malade put manger sans vomir.

Puis le mieux continue en s'accentuant jusqu'au 25 juillet,
époque a laquelle les douleurs ont complétement disparu.

En méme temps que les douleurs disparaissent, la contrac-
ture de la jambe gauche disparait, le pied se redresse, les for-
ces reviennent, et 1a marche redevient d'abord possible avec
un appui, et de plus en plus facile, puisque maintenant la ma-
lade vient seule et sans appui se faire suspendre.

La constipation et I'anurie ont également cessé. Mals tou-
jours pas de réflexes.

Le 25 juillet, nouvelle crise gastralgique intense, moins ce-
pendant que précédemment, contracture de la face, mais sans
perte de connaissance.

Le 27 juillet, vingt-septiéme suspension de trois minutes.

Le 1er aott, vingt-huitieme suspension de deux minutes et
demie. '

La malade souffre toujours un peu depuis sa crise gastral-
gique du 25 juillet, mais aucun des autres symptomes n'a re-
paru, sauf la constipation et lanurie, qui accompagnent la
gastralgie.

Le 3 aoft, vingt-neuviéme suspension de trois minutes.
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Puis ainsi de suite jusquan 20 auﬁt, époque & laquelle on in-
terrompit le traitement. S LN -
La marche est cunaervée ‘Pas de-douleurs : elles ont com

'_Iil éjtamﬂﬂt ¢:sppm tilarqs les jp,mt;es Les gastra.lgles ont i peu
prés aessé
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Entrée 4 Phopital le 28 mai 18840 00 ‘npst 8 ornon)

- Antécédents hé'r‘éditmres - Perer mort & 64 ans ﬂ‘apbpla-
::tie faudroyanié Mére murte ﬁ E& a.ns d’uh cafarrhe suﬂ’ncaﬂt,

mortes, I'une 4 68 &nh, et I'autre 4 82ans, de chagrin. = =
Antécédents personnels. — A9 ans, abeés du cuir tshial.' &
Vel 2t s BeER) Janiags. Jao s ar'l 3y, golleq enos gl
A 19 ans, fievre typhoide peu grave. =~ 4 7 sogeiial
: Afwms ehbéralgle mtense {périton‘iteﬁ mala de peu de du-
rée todjours. [orp fuahisqaa
Réglée & 12ans ; depuis régles ahond&ntea, acmmpagnéék':.
de coliques ; & 48 ans, ménapause ' liuf, Tadi THE.
B i dlishaie) fOi IR SEBT- ki s v 6

En 1880, la malade a commencé & s'affaiblir pmgresswah
msnt et la Ve a baissé considérableinient dansles deux yenx.

En mﬁme}t@sﬂjﬁ douleurs en écmirs dans les memhres infé
rieurs et dansle dos, - R

La marche étaitalors normale, mais J.lSllI‘VGIialt une fatlgﬁt
rapide 4 cause de la gmhaa ‘Feiblegee; voi-luniy Jhos el
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Raflexes rotuliens abolis.

Céphalalgie inténse ; étourdissements,maisjamais de chute.

A cette époque, le médecin qui I'examina ne constata pasle
Signe'ds Romberg, mis la malade vit-plusieurs oculistes qui

constatérent celui d’Argyl-Robertson. LT
" Crandpés d'estomac: -+ - (30 Jao'e abalsgr .l
Par moment, I'onfe semblait altérée, surtout:&.dmite
Constipation opinidtre. — st s 0k
La malade, dés cette époque, n'urinait qu une t‘ms p&r p:iur.
Rien dans les membres infépieurs. 10 vos DTG 008

[Etat actuel. — Douleurs fulgurantes dans: les memhfes'
inférieurs, ayant augmenté suecessivemerit, surtout depuis
trois mois.

Vives douleurs également dans le dos et dans la téte.

Depuis dix mois, la marche est devenue complétement im-
possible.

Signe d'Argyl-Robertson ; on a constaté le signe de Rom-
berg, il y a quelques mois, alors que la malade pouvait en-
core marcher.

Réflexes abolis.

Sensibilité conservce.

La malade a de la peine & contenir ses urines, qui sont
abondantes.

Constipation opinidtre et intense, qui a succédé 4 une diar-
rhée considérable il y a environ un an.

Crises gastralgiques d'une grande intensite.

Actuellement. 'ounie est normale, ainsi que le goit et l'o-
dorat.
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CONCLUSIONS

En somme, le traitement de Molchoukowsky a donné
souvent d’heureux résultats dans l'ataxie locomotrice
progressive, puisque sans son influence on a vu presque
tous les symptomes tabétiques s’amender plus ou moins,
sauf toutefois les réflexes tendineux qui n’ont jamais re-
paru. La suspension bien pratiquée n'a jamais causé
d’accidents.

Aussi peut-on conclure d’une facon absolue, que, cha-
que fois qu'on le pourra, il faudra appliquer ce traite-
ment aux ataxiques, s'ils ne sont pas toujours guéris, au
moins aura-t-on la consolation d’améliorer généralement
leur état, et de les débarrasser de ces douleurs atroces,
qui rendent la vie si intolérable a tant de malades.

Disons en terminant, qu’on ne saurait trop s’appliquer
4 soumettre au méme traitement les individus atteints
de sclérose en plaques. Les deux observations que nous
publions & ce sujet sont d’'un bon augure pour Iavenir.

Le président de la thése,

DAMASCHINO
Vu par le doyen,

BROUARDEL
VU ET PERMIS D'IMPRIMER :

Le vice-recteur de U'Academie de Paris,
GREARD
Paris.Imprimerle de la Faculté de Médecine, Henri JOUVE,23,rue Racifle
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