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TRAITEMENT

DE I’ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE

Par la suspension

INTRODUCTION

Jusqu’d ces derniéres années on ne cessait de proposer des
nouveaux traitements contre Vataxie locomotrice progressive.
Le nombre toujours croissant de ces trailements prouvait
déja i lui seul leur inefficacité et, en effet, la maladie res-
tait rebelle 4 tous les efforts de la thérapeutique.

Aprés les premiers succés, plus ou moins apparents, que
donnait ordinairement chacun de ces nouveaux trailements,
suivaient trés souvent des séries de cas malheureux et le
moyen proposé élait vite abandonné pour laisser place 4 un
autre, qui & son lour ne tardait pas &4 disparaitre de la méme
fagon du champ de 'expérimentation. L'énumération de tous
les médicaments et de tous les traitements qu'on a préconi-
sés contre I'ataxie Jocomotrice progressive et qu’on a délaissés
aprés, serait trop longue pour étre placée ici.

Parmi ces traitements il y en avait cependant quelques-uns
dont utilité n’est pas & contester. Mais leur coté utile était

Balaban 2
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souvent contrebalancé par des inconvénients ou méme par les
dangers qu'ils présentaient. Ainsi les injections hypod ermi-
ques de morphine soulageaient bien les douleurs des ataxi-
ques, mais I'emploi prolongé de la morphine amenait 1'em-
poisonnement chronique et la morphinomanie. L’élongation
des, nerfs, proposée déja & une, époqufz assez récente famau
parfms des merveilles contre les phenoménea mhétrques etne
se bornait pas seulement &,1'apaisement des douleurs, mais.
elle présentait loujours les dangers d’une ‘opération sanglante
pour ‘ne pas parler de ses effets éloignés, tels que troubles
trophiques, etc.

Ce n'est que dans le cours de ces derniéres années que la:
thérapeutique s'est enrichie d'un, certain nombre de subs-
tances dont 'application dans Pataxie locomotrice progressive
fut toute indiquée. La série des analaemques I"antipyrine,
Pacétanilide (antifébrine), la phénacetme Pexalgine, la pyro-
dine, donne maintenant au ‘médecin des’ moyens siirs de
combattre les symptdmes qui tourmement le pIus Ies ataxl-_ .
ques, c'est-d-dire les douleurs. ' 0

La suspension marque, croyons-nous, un nnuveau pmgrés
dans le traitement du tabes. Elle agit non sélilerhént contie’
les douleurs, mais aussi contre I'incoordination 'ellé-méme et
contré un grand nombre d’autres symptomes de cette malé—" "
die. Le but de notre modeste travail est de metire en relief les "
résultats obtenus par le procidé de Motchoulkovskt et les
avantages considérables que ce traitement offre, " "

La suspension pas plus que les traitemenis employés ]llS-
qu’ici n'a la prél:entmn de guénr ]'ataxle ]ocumomce pm- : -
gressive. ! 2

Lanal.om:e palhologlque de cette maladw nous momre d?es

s
] i1

allhe i

R
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Jlésions, trop -;};-,ni‘andﬂs et trop irrémédiables de lamioelle: épi-
niére contre lesquelles la thérapeutique estimpuissante.  Mais
.€ quand, on/ne; peut pas guérir on ‘doit soulager » et lé role
- du médecin soignant un ataxique se borne & lui permetire de
supporter. le plus facilement, et le. plus longtemps possible sa
«maladie, Aunjourd’hui; plus que Jjamais jusqu'ici, le médecin
-peut;réaliser le voou: de Romberg de. permettre aux tabéti-
5 -ques une vig relativement supportable an sein de leur famille
ou en vaquant & leurs affaires. Grice aux nouveaux agalgé-
siques et & la suspension, nous pouvons remplir ce réle émi-
nemment humanitaire:

La suspension a été appliquée non-seulement i Pataxie
locomotrice progressive, mais A tout un groupe d’affections
de la moelle épiniére el i certaines névroses. Si nous res-
treignons le sujet de notre thése, et si nous ne Lraitons de la
suspension que dans son application du tabes, c¢'est parce
que son aclion a été nette surtout dans cette maladie. (Vest
surtout dans le tabes dorsalis que la suspension a donné des
succés & tous ceux qui 'ont mise en pratique.

Aussi les opinions de tous les expérimentateurs relatives
aux résultats obtenus sont unanimes, Quelques-uns de nos
maitres se sont prononcés sur ce sujet, et ont confirmé par
leur autorité I'opinion qui commengait & s'établir sur le nou-
veau traitement du D* Motchoutkovski.

Notre tiche se trouve donec plus facile et nous pouvons
aborder le sujet de notre thése avec plus de confiance.

Toutefois, vu la mouveauté de la matiére, notre travail
nous aurait présenté des difficultés énormes, sinon insurmon-
tables, sans le concours des plus utiles et des plus bienveil-
lants de notre honoré mailre, M. le Dr Dujardin-Beaumetz,

W EM0OTE 200G
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Cest graoe 4 sa bienveillance que nous avons pu prendre les
qbu&ﬁalﬁmé que nous publions. La legon qu’il a faite sur
 la suspension nous a été extrémement utile. Qu'il veuille bien
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HISTORIQUE

Le traitement de Dataxie locomotrice progressive (et de
quelques autres affections de la moelle épiniére) par la sus-
pension, appartient entiérement au D* 0. Motchoutkovski
(d’Odessa). Sa premiére publication sur ce sujet date de
1883 et a été faite dans le journal russe « Vralch ». Dans ce
travail, I'auleur relate quatre observations dont trois sur le
tabes, ol les malades ont été soulagés beaucoup par le nou-
veau traitement.

Etant présent i une application du corset de Sayre con-
tre les déviations de la colonne vertébrale, M. Motchoutkovski
a remarqué un allongement du corps pendant la suspension.
Des mensurations multiples instituées aprés, lui ont démon-
tré que cet allongement du corps pent aller de 2 1/2 4 5 cen-
timétres, et que la colonne vertébrale participe & cet allonge-
ment.

Alors M. Motchoutkovski s’est posé les questions suivantes:
" 1) Comment se c'omporlent la ‘moelle épiniére, les ménin-
ges et les racines nerveuses vis-i- vis le canal vertébral pen-
dant la suspension ;

2) La suspension n’aurait-elle pas une influence salutaire
dans quelques affections de la moelle épiniére.

Ces questions une fois posées, M. Motchoutkovski entre-
prend des expériences pour les résoudre. Les résultats
obtenus dans quelques maladies de la moelle épiniére et sur-
tout dans l'alaxie locomotrice progressive sont tellement
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remarquables qu'il w’hésite pas & préconiser sa méthode
pour traiter les ataxiques.

Le travail publié dans le « Wralch » ne fut pas beaucoup
apercu par le monde médical. Ce n’est qu’aprés le voyage
du prufesseur—agreﬂé Ra:,rmund que le nouveau traitement
demem connu, el qu’ 11 se répqnd avec une rapidlté telle
qu'apres ququues mois il se trouve en pralique dans les
prmmpales clm:ques de I’Eumpe et de IAménque

M. Raymond étant en mission . scmntlﬁqun en Russie, en
1888, a visité, a Odessa, ihépﬂal ot le D¥ Motchoutkovski fai-
sait ses expénences sur la suspens:on dans le tabes éta &té
mis au courant de la nouvelle invention, de son mode cl‘ap-
plication et des résultats qu'elle a donnés. Aprés son retour
en France, des expéuences furenl; emrcpnaes par le pmfes—
seur Charcot. Ces expériences cliniques, dont les résultats
sont en parfait accord avec ceux qu'a obtenus M. Motchout-
kovski se trouvent comagnces dans la legon que M. Charcol
a faite le 15 janvier 1889.

La suspension a é1é appliquée 4 la~ Salpétriére 4 la fin de

I'année 1888 el jusquau 15 janvier 1889, 18 taheuquea \
ont bté 801]1'[]1.:., ce qui, a pt}rle le nomhre total des seances
a 400. A part 3 malades qui_ont vite cessé le traitement
pour des causes qu1 n'ont rien & voir avee lus toua Ies autres
ont été beaucoup soulagés. Huit d'entre eux en pmtmuher
ont éprouvé une amélmlatmn remarquahle L’appareﬂ qul i ]
éué emplpjé i la Salpélr +,re est le meme dont s'est’ servi
M Mutchuutkmr«:-ﬁl la durée de chaque séance était mcum:lre.
En Iesume, cht le pmfesseur Cha.rcnt dans sa ]eqon le nau—'
veau lrml;ement est des p1us enuuurageauts miis de name’l-,
]es expenences sont npveasa‘irea, vu qu il est t.out nouveau.

YE N

e

e
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En towt/iehs, ‘son'/innocuité” parait: établie. | Pendant: 400 -
séances|ibn’y avail ni laccident ni aggravition dmrs }’état des

malades qni ont été soumisi la suspension.

“Aprés la legon-du ptofesseur Chareot, 1a suspfenkmn dewent il
unsujet d'ékpérimentation dans’un grand nombhe:de, clini-.

ques i Paris et 4 I'étranger, et des notes relatives & ce straj=

tement de Fataxie locormotrice pmgressweuapparamsem dans

les journaux tant en France qu’aPétranger. =1 |1 |
Lé Dr; Dujardin-Beaumelz a institué le nouveau traitement

dans.don' service i Phopital Coehin. Grice i Iextréme; bonté i
de notre honoré maitre, nous avonspu suivrée de. présles résul- |

tats de ce traitement et recueillir lés observations qué nous
relatons ici. En outre, M. Dujardin-Beaumelz a cunsacre A
la suspension une legon importante. -

Les professeurs Mendel et Eute;]hurg de Bcrlm s m.Spirunt
de la lecon de Charcot se sont mis a expérimenter la sus-
pension sur les tabétiques de leurs serviees, etle 23 f{évrier
nous trouvons les résultats de ces ex pénences consignés dans
le « Berliner Klinische Wochenschrift ».

Environ 20 tabétiques se sont prétés au traitement, da-
bord avee méfiance, puis-avec une confiance qui augmentait
toujours & mesure que les séances se répétaient. Malgré le
court espace de' temps écoulé  depuis le commencement du
traitement, ses effets ont été néanmoins trés caracléristiques,

son influence sur la _marche, sur les douleurs, sur les trou-

bles véswaux. a été des plus manifestes et en outre, aucun
accident, aucune aggravation de quelque symptéme ne fut a
noter. roil T

Le 13 avril 1889 nous, truuvuns dans le « lancs! » une

lettre da D Althaus, ol cet auteur panle des bons effets qu’il .

o -_-.I-_—,;\..|-.;T: O, PR TP
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a obtenu dans|le tabes par le procédé de Motchoutkovski, et |
ot il donne une explication du mode d’action de ce traite-
ment. Suivant lui, la suspension aurait une action particu~
liére sur le bulbe, en wvertu de laquelle les centres vaso-
moteurs, cardiaques et digestifs, seraient stimulés d'une fagon
trés favorable. -

| Le Dr Worton déclare dans le « Medical record » (New-
York 13 avril 1887) que la ‘suspension qu'il a appliquée a ses
ataxiques lui a donné des succés assez mets. Les 6 malades
qu'il a traitésde cette facon ont été trés soulagés au bout
d'un nombre total de 200 séances.

M. Dana (ibidem) loue également le traitement de Mot-
choutkovski, qu'il a expérimenté sur 16 malades, dont
6 ataxiques. Un seul malade cependant, n'a pas éprouvé d'a- il
mélioration aprés sept suspensions.

Avant de terminer ce chapitre, il nous reste encore & par-
ler de la discussion qui a eu lieu dans la Société des méde-
cins ‘des ‘hopitaux (Union Médicale, 9 mars 1889) et ol le
Dr Abadie a cité le cas d'un de ses malades qui souffrait
depuis deux ans des troubles de la miction, et qui ena été
guéri par la suspension. Dans le cours de cette discussion,
M. Desnos est venu ajouter ses faits, ou le procédé de Mot~
choutkovski a dgalement donné de bons résultats.

RESULTATS OBTENUS PAR LA SUSPENSION DANS L’ATAXIE LOCO=-
MOTRICE PROGRESSIVE.

(Quoique mise en application par M. Motchoutkovski déja "
en 1882, la suspension 'a néanmoins commencé A étre expé-
rimentée 4 Parisil y a & peine neuf mois. Ce temps est évidem- '
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ment trop court pour permettre de juger les effets de ce trai-
tement dans une maladie d’aussi longue durée que V'ataxie
locomotrice progressive. C'est pourquoi nous devons néces-
sairement laisser de cdté nombre de questions qui sont trés
importantes, mais dont:la solution; n’est guére abordable dans
I'état actuel des choses. Quelle est V'influence de la suspen-
sion sur ladurée de la'maladie, surla survie des malades?
Quelles sont les modifications qu'elle produit dans la moelle
épiniére ? La pratique ultérieure va peutl-étre donner des ré-
ponses & ces questions. En attendant, nous ne pouvons cons-
tater que les: effets plus ou moins immédiats de ce traitement,

1l est évident, que la suspension ne pourra pas guérir le
labes dorsalis. Les lésions des cordons postérieurs ne peuvent
pas rétrocéder, et les symptémes qui se rattachent A ces 14-
sions suivront constamment lear cours & mesure que la sclé-
rose envahira des régions de plus en plus grandes de I'axe
spinal. Mais tout en dépendant des lésions toujours'persis-
tantes de lu moelle épiniére, ces symplomes peuvent, cepen-—
dant, sous l'influence du traitement étre modifiés au profit du
malade, ou bien arrétés dans leur marche pour un certain
temps. La suspension n'est qu'un palliatif,ct en cette qualité-
elle n'a pour but que d'agir contre les symptémes. Voyons
comment les divers troubles qui caractérisent 'ataxie locomo-
trice progressive sont modifiés par ce traitement.

L'incoordination motrice est remarquablement soulagée par
la-suspension. Déja au commencement du traitement, aprés
les premiéres séances, quelques malades éprouvent cette amé-
lioration. La marche devient moins désordonnée et plus assu-
rée, elle ne devient pas normale, mais s’en approche de-plus
en plus & mesure que les séances de suspension sont réps-

Balaban 3

T P TR T T R

Traitement de I'ataxie locomotrice progressive par le suspension - page 13 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x259&p=13

BRI Sante

- -

tées. Les malades lancent moins leurs jambes, ils frappent
moins du talon et sentent les membres inférieurs moins lourds.
L’incoordination des mouvements des membres supérieurs est
également trés effectivement influencée. Ces effets de la sus-
pension sont surtout frappants, -immédiatement aprés les
séances. Le malade accuse alors un grand soulagement ; mais
ce dernier disparait aprés quelques heures, et il faut un cer-
tain nombre de séances pour que ces effets deviennent plus
durables. .

L'amélioration de la marche des ataxiques, trés manifeste
d’ailleurs, a élé constatée graphiquement dans le service de
M. Dujardin-Beaumetz i I'aide de la photographie instantanée.
Cette belle découverte de Muylbridge (de Pensylvanie), perfecs '
tionnée au laboratoire de M. Marey, a permis de représenter
sur le papier tous les détails des mouvements de homme et
des animaux. Appliquée 4 la clinique par M. Dujardin-Beau-
metz elle a donné des schémas trés complets de la marche
des ataxiques avant et ‘aprés la suspension. On voit sur ces
schémas que la marche de ces malades devient plus réguliére;
et qu'elle s'approche beaucoup de la normale.

La fatigue qui tourmente les ataxiques aussitot qu'ils par--
courenl un petit espace, disparait ou diminne sous l'influence
du traitement. Je citerai en particulier le malade de 1'obser-
vation VI qui, aprés la suspension, a pu faire 20 kilométres
en une journée, tandis qu’avant il se fatiguait trés rapidement.
On voit ' dans ‘I'observation Il que la suspension agit aussi .
dans la; période paralytique de l'ataxie. Le malade dontil
s'agit est parvenu & la troisiéme période; la suspensionilui a
permis de se lever du lit d'abord, puis de marcher et de faire,
divers mouvements qui lui étaient impossibles avant. Le signe

Traitement de I'ataxie locomotrice progressive par le suspension - page 14 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x259&p=14

’ i, DA e
g | il

de Romberg devient moins net et dan‘é que1ques cas d:sparait

presque complétement. Les maladés qui tombaient aussitst
qu'ils férmaient les yeux; peuvent, grice au traitement se tenir

plus langtemps debout ‘et parfois méme né tombent pas du

tott en fermant 165 yeux.

Les observations relatées par M. Motchoutkovski et . pmses
avec un soin extréme, démontrent que la force musculaire
s'accroit. .L‘auleur a mesuré celte augmentation de la force
musculaire & l'aide du dynamométre.

Les douleurs fulgurantes appartiennent i ceux des symp-
tomes contre lesquels leffet de la suspension est des plus
caraclérlsuques Elles diminuent ou disparaissent. Si elles
reviennent aprés un temps plus ou moins long, elles sont
ordinairement moins fortes et aussi moins fréquentes.

Il en est de méme des douleurs en ceinture, des douleurs
lancinantes et térébrentes, des douleurs lombaires et des
maux de tétes
. Les troubles de la sensibilité sont également améliords dans
le plus grand -nombre de cas. Les anesthésies locales, les
paresthésies; les fourmillements, les sensations anormales de
chaleur et de froid disparaissent trés fréquemment.

Les troubles digestifs; les crises gastriques, la constipation
sont parfaitement amendés par le traitement de Motchoutkovski,
ainsi qu’on peut s’en convaincre d’aprés plusieurs des ohser-
vations que nous produisons dans cel ouvrage.

''Les‘troubles de la miction sont particuliérement tributaires
de la'suspension’ Je'eciterai pour céttecir constance la commu-
ni¢ation de ‘M. Abadie, faite 4 la Société des hépitaux, et
dontinous avons parlé plus haut! En général les fonctions de

Traitement de I'ataxie locomotrice progressive par le suspension - page 15 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x259&p=15

2RI Sante

— A = s

L'appargil urinaire deviennent normales et s'exercent ayec
facilité et avec régulamté. :

Les troubles de I'appareil génital, l’lmpotence le. manque
d’érections ne tardent pas, eux aussi, 4 étre amelmrés. Dégé
au début de ses expériences. M. Motchoutkovski a remarqué
cette influence de la suspension sur les fonctions génitales.
A la Salpétriére on a constaté que méme chez les individus
sains, la suspension agit d’une facon semblable. )

Quant aux troubles de la vue, lamblyopie particuliérement,
nous avons été témoin de leur diminution progressive. L’au-
teur de la suspension a également noté une amélioration des
phénoménes pupillaires fréquents dans le tabis dorsalis.

Le retard dans la perception de la sensibilité et celui des
réflexes diminuent sous Uinfluence du traitement. Nous trou-
vons dans les observations de M. Motchoutkovski ces chan-
gements mesurds 4 aide de son rellexomélire et notés soi-
gneusement.

L’état général des malades se ressent trés efficacement’ des
effets du traitement. Le sommeil devient meilleur. Ou bien il
devient normal par suite de la disparition des douleurs qui
tourmentaient le malade, ou bien il s'améliore en tant que
symptome autonome du tabes. L'appétit revient, le pouls se
reléve, la respiration devient plus active, plus profonde. C’est
pour ces raisons que M. Althaus atiribue & la suspensmn une
influence salutaire sur le bulbe, 0 I

On voit par ce qui précéde, que le nouveau traltﬂment a.glt
sur presque tout le syndrime de I'ataxie. On verra cependant
dans les observalions qui suivent, que dans des cas particu-,
liers, cest tantdt sur un groupe de symptdmes, tantdt sur l'au-
tre que son action est plus manifeste. Souvent méme quel=
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| ques troubles restent sans modification aucune. L'absence du
réflexe rotulien parait ne pas étre 'influencée par la suspen-
sion. Avec la répétition des’ séances il survient parfois quel-
ques phénoménes: qui nécessitent une cessation temporaire
du traitement. Aprés 30 ou 40 suspensions il n'est pas rare
de voir les malades se plaindre des maux de téte ou bien des
douleurs fulgurantes qui sontrevenues. On a méme remarqué
que des phénoménes qui n'existaient pas auparavant se décla-
raient & celte époque.

) Ces fails montrent qu’au bout d’un certain temps la sus-
pension épuise son effet. Aprés trois ou quatre dizaine de
séances, elle a donné tout ce qu'elle a pu donner. Non seule-
ment elle ne produit plus alors d’amélioration, mais elle peut
occasionner une aggravation dans I'état des malades. Les cas
de ce genre n'étaieat pas rares dans la pratique de hopital
Cochin. Le malade est suspendu régulidrement tous les deux
jours. Il va de mieux en mieux. Au bout d'une lrentaine de
séances il trouve qu'il ne s'améliore plus. On continue les
séances el on constalé que les douleurs disparues commencent
& revenir, ou bien deviennent plus fortes si elles étaient dimi-
nuées. On est obligé alors d’arréter le traitement. Aprés
quinze jours on le recommence de nouveau, et ce que le malade
a perdu pendant ce temps dans 1'état de sa santé il ne tarde pas
ordinairement & le regagner. Il se produit évidemment une
sorte d'intolérance pour le trailement. L'organisme devient
rebelle & son action et il lui faut un eertain temps ne repos
pour pouvoir subir, fruclueusement ses effets salutaires.
M. Motchoutkovski et les expérimentateurs qui ont essayé son
procédé sont unanimes & déclarer que la suspension est utile,
surtout dans la seconde et dans la troisiéme période de l'ata-
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xie locomotrice progressive. Au contraire, dans la premibre, .o
c'est-d-dire dans la période des douleurs fulguranteselle n'a
pas donné de résultats) dignes d’'étre notés. Aot

Pendant les séances, les malades suspendus éprouvent des
fourmillements dans différentes parties du corps. Celte éen-
sation doit étre attribuée en partie & la compression des vais-
seaux et en partie 4 P'action spéciale de la suspension. On
comprend facilement que les vaisseaux étant comprimés d ans
les aisselles il se produit des fourmillements dans les mem- X
bres supérieurs. Mais quand ce phénoméne a lien dans les
membres inférieurs, cette explication se trouve insuffisante, et
il faut en chercher la cause ailleurs que dans la compression
vasculaire.

On remarque aussi une congestion de la face pendant que
les malades sont suspendus. Ne 'serait-elle pas attribuable
aussi & la compression vasculaire produite par les courroies
qui passent sous le menton et au niveau du maxillairve infé-
rieur ? Quelques instants aprés avoir quitté le sol, les mala-
des accusent un soulagement notable. C’est tantét une lour-
deur, comme un fardeau qui estenlevé ¢ des reins », tantdt:
une douleur qui s’en va, tantét une sensation de bien-&tre’
général qui s'empare do patient.

On n'a jamais noté un accident quelcongne produit parla
suspension quand elle n'est ni trop prolongée ni trop fréquem-
ment répétée. Dans le chapitre suivant nous allons voir quels
troubles ‘s’observent quand ces derniéres conditions ne'sont’
pas suivies. - i
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PROCEDE OPERATOIRE.

L'appareil pour la 'suspension st construit de la ‘méme
facon que celui de Sayre pour I'application des corsets ina-
movibles dans les déviations  de la eolonne vertébrale. Il
consiste en une tige en-fer horizontale, suspendue par son
milieu & un mouffle et terminée & ses deux bouts par deux
erochels, A chacun de ses crochets 'est fixée, 4 I'aide d’un
anneau mélallique, une courroie, qui 4 son lour porte un
grand anneau ovalaire en cuir suffisamment matelassé et ser-
vanl & embrasser I'aisselle du malade. En outre, prés de ses
bouts, la tige présente des encoches destinées 4 loger ume
aulre paire d’anneaux, un i chaque extrémité. Enfin A ces
derniers anneaux sont fixées des courroies qui supportent
deux piéces en cuir, une antérieure, destinée 4 embrasser le
menton, autre postérieure pour la nuque. Quand le malade
est’ suspendu, ces deux piéces sont réunies par des houcles
latérales. Il reste & ajouter que les courroies supportant lés
piéces des aisselles aussi bien que les courroies'supportant
les piéces de la téte, peuvent s’allonger et se raccoureir, afin
de s’adapter & des sujets différents. Les anneaux logés dans
les encoches peuvent aussi étre approchés ou éloignés I'un de
['autre suivant la longueur de la lige, afin d’embrasser des
tétes de différentes dimensions. La piéce quisoutient la nugue
doit étre un peu plus haute que celle du menton.

Ainsi disposé I'appareil peut toujours servir a suspendre
des sujets de tailles variables. Comme toutes les piéces impor-
tantes sont mobiles sur leurs points de fixation, on peut tou-
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jours les disposer de facon & ce que la traction soit répartie
également des deux cotés. En outre le malade peut 4 sa vo-
lonté transporter son poids sur les épaules ou sur la téte, ce
qui lui permet de rester plus longtemps suspendu sans se
fatiguer et d'éviter ainsi Ies compressmns vascutalres et les
congestions locales. _ }

Le malade doit éu'e lentement élevé du sol, puis quand ‘il
ne peul plus atteindre le plancher avec le hﬂut de 'ses' pieds,
Vélévation doit s'arréter. Dans le service de Charcot' on fait
exécuter aux malades de légers mouvements des biras tous les 15
ou 20 secondes, pour que la traction agisse pendant ce temps
plus fortement sur la colonne vertébrale. — Les premiéres
suspensions d’aprés Mutchoutkovski doivent durer 25 minutes,
d’aprés Dujardin-Beaumetz, 20,30 secondes seulement.

A mesure que les malades shabituent au traitement, la
durée des séances peut. étre prolongée jusqu'a 10 minutes,
dit Motchoutkovski, jusqu'a 3, 4 minutes, dit Dujardin-Beau-
metz. En effet, la durée exagérée desséances produit divers
troubles. Prolongée jusqu’a 10 minutes la suspension produit
déji des fourmilléments, une sensation de chaléur dans la
région lombaire, une congestion dé la face.

Les séances étant trop fréquentes (tous les jours ou deux
fois par jour) ou trop prolongée (20 niinutes) M. Motchout-
kovski a constaté les troubles suivants dans I'état de ces ma-
lades : v

Faiblesse croissante des membres 1nfenems

Douleur en ceintare et le long de la colonne vertébrale.

Vertige, perte de I'appétit, somnolence.

Hémorrhagie de la sclérotique.

Rétention d’urine.
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Convulsions toniques qui ont d'ailleurs vite disparues.

Dans le service de Charcot, les suspensions répétées tous
les jours se sont montrées inutiles,et parfois méme nuisibles.

La régle est donc de les faire tous les deux jours, ou trois
fois par semaine.

En traitant du procédé opératoire de la suspension, nous
tenons 4 indiquer un mode particulier de la pratiquer, auquel
M. Motchoutkovski a eu recours dans I'observation III. Il
s'agit ici & proprement parler d’une lraclion et non d'une
suspension. Ce traitement dans le cascité n’a pas éié de lon-
gue durée. Mais ses bons effets ont déja commencé a se
montrer.

La traction pourrait donc remplacer la suspension dans
les cas, ou pour une cause ou pour une autre cette derniére
ne'pourrait pas étre appliquée.

MODE D'ACTION DE LA SUSPENSION.

Nous arrivons ici & la partie la plus difficile de notre sujet.
Elle est difficile parce que nous nous trouvons ici dans le
domaine des hypothéses. Les expériences physiologo-patho-
logiques sur la suspension n’ont pas encore 6té faites, du
moins & notre connaissance. Tout ce que nous savons jus-
qu’ici, ce sont senlement les résultals que le trailement donne
dans le tabes. De plus, la pbysiologie pathologique de I'ataxie
locomolrice progressive est encore A faire. La pathogénie du
plus grand nombre de symptdmes n'est pas connue et l'e:r.piical-
tion d’autres symptdmes est controversée. 1l n’y a pas pour ainsi
dire un point dans la pathogénie des divers troubles caractéri-
sant le tabes sur lequel les opinions des auteurs ne soient pas

Balaban i
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divisées. Dans cet état de nos connaissances il est impossible

de donner une explmanuu suffisante de leffet de la_suspen-
sion.

Pour cnmprendre comment la suspension modifie un. S}'mp:
1ome quelconque du tabes, il faudrait que nous soyons d’a-
bord fixés sur les rapporls qui existent entre ce symptéme et

les lésions de 'axe spinal qui sont constatées dans celle ma-..
ladie. Mais comme cetle seconde partie du probléme n’est pas .

encore résolue, la premiére ne peut pas I’étre non plus,

Nous nous bornerons donc i relater les hypothéses qui ont.

été faites relativement au sujet dont nous traitons dans ce

chapitre. Et tout d’abord posons les questions sur ]eaquclles '

portent ces hypothéses. ity
La suspension agit-clle 5ur tout le systeme nerveux, ou
bien surla moelle épiniére et sur les nerfs périphériques ou
sur la moelle toute seule?
A-t-elle une action sur la circulation? Ou bien produit-elle
des effets dynamiques sur les fibres et sur les cellules ner-
veuses ?

Les expériences de M. Motchoutkovski lui ont démontré qué.

dans la suspension la moelle épiniére s’allonge. I1 a disséqué
sur le cadavre les apophyses épineuses de la cinquiéme et de
la sixiéme vertébre dorsale et {pratiqué ainsi une ouverture

qui a permis de juger sur I'élat et sur la position respective

des dillérentes parlies renfermées dans la colonne vertébrale.

En ayant soin de les déranger le moins possible il a trouvé

que pendant la suspension du cadavre ces parties ont changé

leurs rapports, et que les pmnls de repére placés sur les ver-

tebres et sur la peau au méme niveau sont descendus 2
»14 mﬂhmétres au—dessous de ceux qm ont été placés sur la

b
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dure-mére. La colonne veriébrale, dans son ensemble) s'est
allongée de plus de 2 cent. 1/2 A partirdela deuxiéme ver-
tébre cervicale jusqu'a la quatriéme lombaire, et cet allonge-
ment n’était pas da seulement au redressement des courbures,
puisqu'un’ raban appliqué le long de la colonne vertébrale
suivant ces courbures accusait trés manifestement I'augmen-
tation de longueur. Les racines postérieures qui étaient pla-
cées horizontalement, et 'méme formaient un arc A concavité
supérieure, devenaient verticales. L’excision faite dansla par-
tie postérieure de la colonne vertébrale n'avait pas d’influence
sur cet allongement, puisque une contre-expérience faite
sur un cadavre non entamé a donné les mémes chiffres. [l
existe done incontestablement un changement de rapport entre
les différentes parties logées dans le canal vertébral pendant
la suspension. En outre tout le corps s'allonge de 2 centim. 42
a 5 centim. Donc non-seulement la colonne vertébrale, mais
aussi les: membres inférieurs, et par conséquent les nerfs,
prennent part & cette augmentation de longueur. Les racines
nerveuses ont é1é trouvées tendues, quoique trés faiblement,
et les postérieures . plus forlement que les antérieures, La
tension du liquide rachidien s’est accrue trés notablement.

M. Motchoutkovski ajoute que le chiffre de 5 cent. dont
s’est accrue la longueur du corps est susceptible d’augmen-
ter, mais aussi de diminuer. Cette derniére particularilé
s’observe chez quelques individus au début des séances, quand
ils ne sont pas encore habitués aunouveau traitement, et quand
ils contractent involontairement leurs muscles.

i

En se trouvant en, présence d'un_allongemeut.-généfai du-j
corps, M. Motchoutkovski fut tout!d’abord naturellement amené
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a se demander si la suspension n’agit pas comme 1'Slongation
des nerfs, il

Il a constaté en effet que les membres inférieurs s'allon-
gent pour leur compte de 3 centimétres en moyenne, et que
leurs nerfs sont élirés aussi fortement que dans I'opération
d’élongation. , |

« Mais, ajoute M. Motchoutkovski, comme aprés la suspen-
« sion on remarque non-seulement un arrét du processus,
« mais aussi une amélioration incontestable, son action ne
« pourrait étre rapportée aux seuls effets dynamiques sur les
« nerfs périphériques. Dans les processus dégénératifs lents
« du sysléme nerveux central, des améliorations fonctionnel-
« les sont possibles, il me semble, seulement quand la nutri-
« tion des parties, encore peu modifiées, se rétablit directe-
« ment, ou par P'accroissement de la circulation collatérale ».

L’auteur arrive a cette opinion en se basant sur les recher-
ches récentes (Adamkievicz) qui tendent & reconnaitre la
cause de la dégénérescence des cordons postérieurs dans la
modification du systéme vasculaire, et d’aprés lesquelles les
lésions dégénératives commenceraient par des ilots situés
autour des vaisseaux malades;

«Ilest facile, dit-il, de s’imaginer qu’en soutenant les endroits
« encore sains 4 l'aide de la circulation collatérale, on peut

« les conserver pour un certain temps, et leur permeltre de

« fonctionner plus ou moins réguliérement ». ;
L’auteur se pose donc cette question : puisque la suspen-

sion fait augmenter la tension collatérale dans la circulation,

puisqu’elle étire probablement les vaisseaux, ne contribue-t-elle
pas & Pactivement de la circulation collatérale dans les parties
non encore modifiées des cordons postérieurs ? 8
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Notre honoré maitre, M: Dujardin-Beaumetz, attribue les
effets salutaires de la suspension & son action anémiante sur
la meelle épiniére. Les expériences de Brown-Séquard mon-
trent qu'en pingantles nerfs intercostaux, on ‘produit I'snémie
de la moelle. Dans la suspension, il y a sans doute élonga-
tion et par suite compression de différents nerfs dans leurs
gaines, ce qui pourrait expliquer 'anémie dont il s'agit. Ce
réle de la suspension peut rendre comple de l'amélioration
quon constate loujours immédiatement aprés la séance.

Chez lalaxique, la condition essentielle du traitement est
de diminuer la congestion de la moelle et des méninges spi-
nales. C’est pourquoi Phydrothérapie est nuisible dans les cas
de vraie ataxie. ("est aussi pour cetle raison que la méthode
de Pichry produit ordinairement Paggravation dans état des
tabétiques. En effet, ici on fait exécuter aux malades divers
mouvements pendant la suspension, et cette gymnastique
améne une congestion rachidienne, ce qui est nuisible.

Le professeur Erb de Heidelberg (1) n'est pas d'accord
avec ceux qui autribuent 4 la suspension une action locale
quelconque. L’amélioration portant sur presque tout le syn-
drome du tabes, et souvent aprés un temps trés court, dé-
montrerait, d’aprés lui, plutét une influence générale sur
tout le systéme nerveux, sur le cerveau et sur la moelle épi-
niére, aussi bien que sur les nerfs périphériques. L'explica-
tion de cette influence serait en attendant aussi difficile que,
par exemple, celle de la suggestion. _

D’aprés M. Althans (2) la suspension n’aurait que des ef-

1, Communication du doeleur R. Hirschberg.
2. uw Lancet », 13 avril '1889,
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fets pour ainsi dire mécaniques. rAyant. presque  toujours
trouvé. dans Vataxie I'épaississement et la congestion des mé-
ninges spinales, il attribue & ces lésions un role considéra-

ble dams la production des phénoménes tabétiques. Les points,

de feu qui donnent souvent ici de bons résultats ne seraient
utiles que par leur action réyulsive sur le processus ménin-
gitique. La suspension aussi agirait sur les méninges épais-
sies et adhérentes aux cordons postérieurs. En rompant les
brides de la méningite chronique, la suspension rendrait aux
fibres des cordons postérieurs, surtout 4 celles qui sont pla-
cées superficiellement une conductibilité plus facile des in-
fluences nerveuses. En outre, dit M. Althans, les fibres ner-
veuses des cordons postérieurs sont étouffées par le tissn
conjonctif hypertrophié, La névroglie devient dure et rétrac-
tile comme du Lissu cicatriciel.

Cette contracubilité de la névroglie produit la compres-
sion des tubes nerveux, et modifie leur nutrition et leurs
fonctions. La suspension par la traction qu’elle produit,

change l'état de la névroglie, élire cette derniére ou la

rompt. De cetle iagan,'les tubes nerveux, libres désormais de

toute compression, se nourrissent mieux et deviennent capa-

bles de fonctionner mieus,

La éuspem'sion aurait une action lrés fayorable sur la
moelle allongée, en- vertu de laquelle les fonetions de quelqués‘
viscéres seraient stimulées. :

En effet, M. Althans a trouvé le pouls trés amélioré, plus
tendu et plus régulier. Les fonctions digestives, sont modi-
fides dans le méme sens. : ;

En présence de ces quatre théories tout i fail différentes
et énoncées par des hommes trés compélenls, nous n'osons
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pas'donner noire opinion. Nous voudrions seilement insis=!
ler; sur un point de: la question, et précisément sur la res-:
semblance qui existe entre les résultats:obtenus par la sus-
- pension et ceux qu’a donnés I'élongation des nerfs. Cette!

derniére opération appliquée aux labéliques a donné en effet

des: résultats qui démontrent une action sur la moelle épi--

niére.. Esmarch (1) a obtenu une amélioration générale de
son malade, une diminution de quelques troubles tabétiques
et la disparition des douleurs et de I'incoordination, par une
simple élongation des nerfs, faite dans le ereux axillaire,!
Avant lui, Langenbuch (2), a obtenu un succés pareil dans
un cas d'ataxie. | ;
Les suceés obtenus par 'élongation des nerfs dans 'ataxie
sont maintenant assez nombreux pour que cétte opéralion ait
pu étre préconisée dans le Lraitement Jes ataxiques.
~La physiologie nous montre aussi que 1'élongation n’a pas
une influence localisée seulement dans la sphére du nerf opéré,
mais qu'élle donne liew & des phénomenes plus généraux,

Ainsi Tarchanoff (3) a constaté que I'élongation d'un nerf-
retentit sur celui du cdté opposé. Quinquaud (4) en pratiquant:

I'élongation du sciatique chez le cobaye a produit 'anesthé=
sie d'un coté ; I'élongalion du sciatique du cdté opposé a fait
disparailre cetle anesthésie. L’¢longation du cubital a donné

I'anesthésie des régions influencées par ce nerf ; en élongeant

le sciatique on a rendu la sensibilité au territoire du cubitdl,

1. Deutsche Medicin, Wochenschrift, N, 19, 1880,

2. Berlin. Klin. Wochenschr, N, 48, 1870,

3. Wiel. Conlribe a Détude de Uélongation des nerfs, Thése de
doetoral, Paris, 1861, 4

4, Ibid.
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Brown-Séquard (1) a faitune hémisection latérale de la moelle,
quia occasionné une hémianesthésie. L'é!ongation du sciati-
que a fait disparaitre celte anesthésie &t améme produit une
hyperesthésie.

Ainsi donc I'élongation .des nerfs retentit sur la moelle
épiniére, etest capable d’'en modifier les fonctiens. D'aprés
M. Motehoutkovski, dans la suspension il y a toujours élonga-
tion des nerfs des membres inférieurs.

Si la suspension agitsur I'axe spinal spécialement, il y avait
de cette fagon encore des effets de I'élongation qui viendraient -
ajouter leurs résullats & ceux qu'est capable de donner la sus-
pension elle-méme.

Mais comment agit I'élongation des nerfs ? Tarchanoff a
montré qu’une élongation légére d'un nerf augmente I'exci-
tabilité de ce dernier.

P. Bert (2) croit & une action dynamique de I’élongation.

P. Vogt (3) admet qu’'elle change I'état vasculaire du nerf.
Par suite de cette opération le cordon nerveux glisse dans
son enveloppe et la position des vaisseaux par 'rappor; au nerf
est changée. On constate ordinairement des sinuosités et une
dilatation des vaisseaux, et ces modifications persistent aprés
V'opération. Au bout de quelque temps, il survient des néo--
formations vasculaires qui changent la nutrition et les fone-
tions du nerf qui a été soumis & I'élongation.

/Nous avons cru nécessaire de parler de l‘elnngatmn des
nerfs & propos de la suspension. Sans pouvoir donner des

1. 1bid. . ol ! .

2, Ibid. « e

3. Die nervendelnunyg als operation in der chirurgischen Pm:m.
Leipzig, 1877.
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preuves de ce que nous avangons, il nous semble trés pro-
bable que ces deux opérations ont des actions analogues et
que les lumiéres apportées dans I'explication de 'une pour-
raient éclairer aussi le mode' d’action de l'autre. Mais en at-
tendant nousne comprenons pas encore comment agit 1'élon-
gation. Nous comprenons encore moins le mode d’action de
la suspension. La question est trés récente et ce qui lui man-
que jusqu’ici ce sont 'surtout des expériences physiologiques.

Balaban 1
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CONCLUSIONS

La suspension appliquée par M. Motchoutkovski au traite-

ment de I’ataxie locomotrice progressive (et de quelques au-

tres affections de la moelle épiniére) s’est montré trés effi-

cace. Sous son influence, presque tous les phénoménes tabé-
tiques (sauf 'absence des réflexes tendineux) sont suscepti-
bles de diminuer et méme de disparaitre.

L’amélioration de I'état des malades pent commencer déji
aprés les premiéres 5-6 suspensions. Aprés une trentaine de
séances 'amélioration s’arréte ordinairement, ou bien il sur-
vient quelques troubles qui obligent de cesser le traitement
pour un certain temps, pour 15 ou 20 jours en général.

1l faut faire les suspensions trois fois par semaine, tous
les deux jours. Leur durée doit étre augmentée progressi-
vement de 30 secondes jusqu'da 4 minutes au plus. Jusqu'ici
on n'a pas constaté d’accidents quand les suspensions sont
bien appliquées. On peut donc préconiser ce traitement
comme un moyen inoffensif, etdont I'application est toujours
facile et commode. La suspension n’agit pas au début du
tabes, & la période des douleurs fulgurantes. Flle est trés
utile dans les deux derniéres périodes de la maladie.
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Les trois premiéres observations de celles-que nous pro-
duisons ici appartiennent & M. Motchoutkovski et ont été pu-~
bliées dans le journal russe, le ¢ Vrateh » en 1888. Ces ob-
servations ont été prises avec un soin des plus scrupuleux.
Nous nous excusons devant I'autear de les reproduire ici,
trés abrégées. Nous avons été obligé de les raccourcir et de
passer outre beaucoup de détails, faute de place.

Quant aux autres observations, nous les avons prises
comme nous l'avons dit, dans le service de M, Dujardin-
Beaumetz. 4 I'hépital Cochin.

OBSERVATION 1 (Motchoutkovski)

M. N..., 45ans, a eu 4 I'ige de 12 ans des tumeurs dans les
aines et dans les aisselles, Ces fumeurs n'ont pas laissé de traces
et ont été guéries par une poudre (7). Célibataire ; ne s'adonnait
jamais al'onanisme, n'avait pas de syphilis acquise, n'abusait pas
de rapports sexuels, Pas d’alcoolisme, trois traumatismes : tombé
d'un cheval sur le dol ily a 25 ans, a 6té six semaines i U'hépital ;
il.y 2 20 aps est tombé d'un cheval sur le dos et a &té guéri au
bout de quinze jours. En 1871 est tombé d'une voiture et s’est fait
une luxation de I'articulation tibio-tarsienne, aubout de trois mois
il est sorti de 'hdpital guéri. Depuis ce temps le malade a des
douleurs fulgurantes qui reviennent pendant le mauvais temps,
mais & partir de 1880 ces douleurs sont devenues permanentes et
troublent le sommeil. A la fin de 1881, le malade cessa de mar-
cher et entra a I'hdpital de la ville d’Odessa.
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Son état était alors le suivant :

Le malade ne se tient pas sur ses jambes méme les. yeux ou-
verts, il tombe tont de suite qudnd il ferme les yeux. La marche
est difficile ; incoordination dans les mouvements des membres .
inférieurs. Pas de réflexe rotulien, ni celui du coude. Four-
millement, sensation de froid dans les pieds, douleurs fulgurantes
sur le parcours des nerfs sciatiques ; douleurs en ceinture sur le
thorax. Fonctions génitales trés rares et trés affaiblies.

La premiére suspension a ¢té faite le 24 avril 1882.

Déja aprés la deuxiéme sédnce le malade se sentait ‘beaucoup
mieux. Les douleurs fulgurantes ont cessé, la sensalion de froid
a diminué. Le malade commence & se tenir debout sans canne.'

Aprés la huitiéme, il commence & marcher, et marche sans
canne.

Aprés la dix-huitiéme, il marche sans canne, méme les yeux
fermés. Avee les yeux ouverts il marche trés bien, se proméne
beaucoup, mais toujours en projetant les pieds de tous les cotés.
Peut se tenir sur un seul pied pendant deux minutes.

Aprés la vingt-neuviéme, la perception ‘des sensations doulou-
reuses se fait mieux. La sensation de fourmillement et de picote-
ment dans le bout des pieds a cessé. La sensation de froid s'est
changée en une sensation agréable de chaleur.

A mesure que les suspensions sont répélées le malade va de
mieux en mieux. Il se sent enfin si bien qu'il se proméne long-
temps tout seul et méme monte au premier étage. Il reste seule=
ment quelques douleurs sourdes en ceinture, parfois maux de
téle. Ces derniers se sont méme accrus depuis le commencement
du traitement. Les désirs sexuels sont maintenant plus fréquents
et plus prolongés.

A cause des maux de éle et aussi 4 cause des douleurs dans la
colonne vertébrale il a fallu arréler ce traitement pour quinze
jours.
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Les suspensions qui ont eu lieu le plus souvent tous les deux
. jours, duraient de qualre & cing minutes.

- Résumé. — Aprés quatre-vingt-dix-sept suspensions (jus-
qu'au ‘15 mars 1883) on a constaté : 1° cessation compléte
des douleurs fulgurantes ; 2° Diminution des phénoménes
ataxiques dans la démarche ; 3° Une augmentation notable
de la vitesse des réflexes musculo-cutanés qui étaient retar-
dés avant le traitement ; 4° Augmentation nolable de la trans-
missibilité douloureunse ; &° Disparition. de quelques pares-
thésies (froid, fourmillement, picolement, sensation d’étreinte);
6° Augmentation’ de la force musculaire dans les extrémités ;
7° Amélioration de la station verticale, les yeux fermés, non
seulement pendant le repos, mais aussi pendant la marche;
8 Une plus grande fréquence et une plus grande durée des
excitations génésiques , 9° Commencement de la restauration
dela sensibilité douloureuse dans les orteils, et aussi amélio-
ration de la sensibilité tactile; 10° Augmentation du volume
des muscles atrophiés.

Dans le cours des huit mois il n'y avait pas de changement :
12 Dans le poids du corps; 2° Dans I'absence des réflexes ro-
tuliens ; 3° Dans les modifications du colé de I'appareil de la
vision ; 4° Dans la largeur et dans 1'immobilité des pupilles.

-OBEBERVATION IT (Motchoutkovski)

Nachman F. .+, 42 ans, syphilis il y a18 ans, abusait de boissons
pendant six ans, mais a cessé de boire il y & 20 ans ; onaniste
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modéré de I'dge de 14 ans jusqu'd I'dge de17 ans ; quatre fiévres
typhoides. Le malade se plaint de la’ faiblesse des jambes qui
I'oblige de rester aulit, de 'impossibilité absolue de se tenir debout,
de-_fréquents lénesmes vésicals et reclals, de la constipation qui
se prolonge quatre, cing jours, del'impuissance compléte, de dou-
leurs fulgurantes dans les bras et dans les jambes, de douleurs
constrictives, de crises, gastriques suivies de vomissements, de
fourmillements dans les jambes et de sensation de froid.

L'incoordination dans les jambes est modérée mais la faiblesse
est grande ; quand Te malade est couché I'incoordination est trés
nelte. Signe de Romberg. Réflexe rotulien aboli. La sensibilité'a
la piqure va. en diminuant, & partir de la roisiéme vertébre lom-
baire jusqu'aux pieds ol elle disparait touta fait. Douleurs fulgu-
rantes dans toute la longueur des membres inférieurs, augmentant
la nuit el surlout pendant les changements de temps. Constipation
se prolongeant quatre, cing jours, miction 30, 40 fois par jour; ab-
sence de désirs sexuels pendant toute I'année précédente. Pouls
modéré,mou. Sa vie est bien conservée. Les papilles du nerf optique
ne sont pas modifiées, les pupilles sont rélrécies, se dilatent peu
dans 'obscurité. Sommeil bon.

La premiére suspension a été faite le 12 mai 1888, a duré
2 minutes 1/2. Les autres ont été faites tousles 2 jours & peu prés
et la durée des séances a é1é sucessivement amenée jusqu’a 10 mi-
nutes. Aprés la seplitme suspension le malade a commencé a se
lever du lit tout seul. Aprés la onziéme il a marché; aprés la sei-
ziéme a pu s'asseoir el quitler la chaise sans s'appuyer sur les
mains (avantil se levail en s'appuyant). Aprés la vingt-deuxiéme
suspension, les douleurs fulgurantes ont commencé i diminuer.
Aprés la soixanle-uniéme, les éreclions ont réapparu, la miction est
devenue moins fréquente, sans-ténesme. Les pupilles sont deve-
nues sensibles  'obscurité et ne sont pas si conliractées sous
Yinfluence de la lumiére. La sensibilité & la pigiire s'est améliorée,
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méme les piqgiires trés faibles sont devenves perceptibles. La con-
ractilité des muscles sous l'influence des courants interrompus
est devenue meilleure (avant celle du mollet était abaissée.)

Voici le résultat du traitement quia duré dix mois et pendant
lequel 80 suspensions ont éLé faites :

1) Les douleurs fulgurantes ont disparu ;

2) Le malade marche et peut faire 1/4 de kilométre sans se repo=
ser ;

3) La miction est devenue normale (#, 5 fois par 24 heures) ;

4) Les fonctions intestinales se sont rélablies. :

5) Les crises gaslriques ont disparu ; '

f) Les excitations viriles onl reparu.

OBSERVATION III (Motchoutkovski)

E. Sin..., 4gé de 55 ans, n'a jamais eu de syphilis. Est tomhé
une fois du haut d'ung voiture sur le dos, a perdu connaissance
et a senti des douleurs dans le dos pendant deux ans. Dés I'dge
de 17 ans a abusé de rapports sexunels. e

La maladie a débuté il y a 18 ans par des douleurs fulguran-
tes dans les jambes. Le malade n'est pas capable maintenant de
marcher et de se tenir debout’y il a des sensation de fourmillement
et de froid dans les jambes. Cécité compléte, impuissance, cons-
tipation, incontinence d'urine, absence de sommeil et d'ap-
pétit, incoordination motrice dans les membres - inférieurs.  Pas
d'incoordination dans les membres supérieurs. ' Le réflexe rotu-
lien persiste. La sensibilité 4 la piqire est dimifinée en général,"
disparue aux pieds. Sensibilité tactile diminuée. Sens musculaire
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aboli, absence de notion sar la 'position des jambes.' Les cou-
rants d'induction provoquent des contractions faibles dans les
membrés  inférieurs. Paresthésies, "four‘-mil!'&méﬂts, froid, ‘et
chaud alternativement dans les doigts des deux mains. Alro‘phm
des papilles des nerfs optiques.

Emphyséme caractéristique dans les poumons. Volume du ccenr
qugmenté dans le sens transversal, comme le dénote la matité
précordiale. Les tons du eeur 4 la pointe sont soupds ; bruit pré--
systolique au niveau de I'aorte. Arléres radiales et temporales
dures, les derniéres sont sinueunses.

Par suite des lésions trés appréciables du systéme vasculé:.ire,
M. Motchoutkovski ne s'estpas déeidé & suspendre le malade, mais
lui & appliqué 'extension d'aprés lamélhode de Folkmann. Le ma-
lade étant couché sur un plan incliné (les pieds plus bas que la téte)
on a suspendu des poids aux pieds. Apris quinze jours, en angmen-
tant successivement le poids on estarrivé 4 lui suspendre 8 kilogr.
Le malade a cessé de se plaindre de douleurs {ulgurantes dans
les jambes. Le sommeil s'est un peu amélioré, la force muscu-
laire des membres inférieurs a augmenté. Dans d'autres troubles
il n'y avait pas de changement, quand le traitement a éié arrété,

parce que le malade a passé dans une autre.section de I'hdpital.
Au bout de irois mois, les douleurs sont revenues, mais moins
fortes.

OBSERVATION 1V

Charles L..., 42 ans, couché au n® 7 de la salle Chau[fard._a'.:f
eu Ja syphilis, chancre induré et roséole 4 23 ans, Il faut noter
encore dans les antécédents du. malade des excés alcuohques et,
aaxuels Pas de traumatisme de la colonne vertébrale.
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Al y a0 and, il a ressenti les premiéres douleurs fulgurantes
dans le bras droit. Successivement ces douleurs ont ‘envahi
lautre bras et les deux jambes. Douleurs en ceinture et cépha- |
lalgie frontale depuis le commencement de la maladie. Les fone-
tions génitales sont affaiblies et rares. La vision est restée bonne
et le malade n’a jamais eu de diplopie. Le sommeil est bon:
I'état général, sauf un pen d’amaigrissement, n'est pas mauvais,
Douleurs dans la région hypogastrique. Aprés le manger le
malade éprouve parfois dés peti ts picotements dans la gorge, et
est pris de vomissements indolores et non sanguinolents. Celte
sorte de crise gasirique arrive a peu prés une fois par mois,
Constipation continue, miction difficile. La sensibilité est conser-
vée. Réflexe rotulien conserva.

Depuis 6 ans le malade se plaint de faiblesse des Jambes. Il
ne peut plus marcher depuis 4 ans, et présente des trouble ataxi-
ques des mieux caractérisés dans ses membres inférieurs. L’ataxie
exisle aussi & un haut degré’ dans le bras droit. La fatigue est
extréme au moindre mouvement.

Le malade a élé suspendu quarante fois. Aprés les dix premiéres
il'a éprouvé une grande amélioration dans la marche et une dimi-
nution des douleurs. Les maux de l8te sont restés stationnaires.
La miction est devenue plus facile. L'amélioration était surtout
sensible, immédiatement aprés les séances. Le malade dit que
les premiéres dix suspensions lui ont fait plus de bien que les
antres. ;

Aprés la quarantiéme séance il se plaint toujours de douleurs,
dans les bras et dans les jambes, mais ces dernjares sont incom-
parablement moins fortes et moins fréquentes de ce: qu’elles
élaient avant le traitement. Les douleurs dans le venire restent
cependant avec la méme intensité. Les vomissements ont presque

disparu. 0 4 |
La miction s'est améliorée, mais la constipation n'a pas éié
Balaban 6
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modifiées La fatigue et les mouvements désordonnés des mem-
bres sont trés amendés. Pas de changement dans 1'état des fone-
tions génitales,
Maintenant on a arrété le traitement parce que 1’état du malade
est devenu stationnaire et ne s'améliore plus.

OBSERVATION V

AugusteM..., 31 ans, coupeur en chaussures. Ily a 12 ans aeu
un chancre mou. Pas de syphilis. Il y a 16 ans est tombé surla
téte de la hauteur d'un étage, et s'est fendu la peau du créne.

Depuis 6 ans le malade se plaint de douleurs fulgurantes dans
les jambes. Dansles membres supérieurs les douleurs sont moins
fortes et moins fréquentes. Douleurs en ceinture.

Depuis quelques années, marche difficilement, et maintenant ne
peut pas marcher tout seul, tant & cause de la faiblesse des jambes
que parsuite de I'incoordination dansleurs mouvements. Les mem-
bres inférieurs sont e effet projetés violemment dans toutes les
directions, et le malade est incapable de faire quelques pas sans
appui de quelqu’un. Signe de Romberg trés net. Impossibilité
d'indiquer la position des jambes au lit. Pas de réflexe rofulien.
Pas de constipalion, pas de troubles de la miction. La sensibilité
est bonne presque partout. Ne sent pas le plancher. Pituites le
matin en se levant. Pas de crises gastriques bien caractérisées,
parfois douleurs dans la région de I'estomac, retentissant dans le
dos. .

Le sommeil est bon aux intervalles des douleurs,

Manque d'appétit. La vue a été loujours claire, pas de diplopie,
Les fonctions génitales sont trés affaiblies. Maux de téte presque
continus.
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Le malade fut soumis aux suspensions. Aprés la dixiéme séance
il a été beancoup amélioré. Il marchait mieux, ne lancail pas aun-
tant les jambes et se fatiguait moins. Les douleurs ont diminué
partout. Les maux de téle ont disparu.

Aprés la vingt-troisiéme suspension I'état du malade est devenu
stationnaire, I'amélioration s’est arréiée. Les douleurs reviennent,
mais moins fortes et assez rares, par exemple tous les 15 jours.
Lesjamhea_t sont redevenues raides. Toutefois le malade les lance
beaucoup moins qu'avant le traitement.

OBSERVATION VI

Fourv..., 42 ans, ancien employé de chemin de fer. Le malade
n’a pas eu lasyphilis; il ahabité unlogement humide pendant12ans,
et c'est 4 quoi il attribue I'origine de sa maladie. Cetie derniére
a commencé il ya 4 ans par des douleurs dans la jambe droite.
Ces douleurs avaient tous les caractéres des douleurs fulgurantes.
L'autre jambe a été prise par des douleurs il y a dix-huit mois,
Rien dansles bras.Douleurs continues dans la région lombaire. Pas
de maux de téle. Marchait sur les talons depuis 3 ans & peu prés,
Dans le courant de la derniére année a commencé a projeter for-
tement les jambes pendant lamarche. L'incoordination est surtout
accusée dans la jambe droite. Pas d’ataxie dans les bras. Tombe
en fermant les yeux. Fonctions génitales peu affaiblies. Bon som-
meil. Etat général satisfaisant.

Le malade a élé suspendu vingt-cing fois. Aprés la quinziéme
fois les douleurs fulgurantes ont complétement disparu, et la mar-
che g'est trés améliorée. Il lancait moins ses jainhes, pouvait déja
marcher tout seul, mais tombait toujours en fermant les yeux. '

' ﬁujourd’hui,’ apres la vingt-cinquiéme suspension, il continue
encore & s'améliorer. La fatigue qui le tourmentait beaucoup a
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disparu tout & fait et il a pu faire, il y a trois jours, 20 kilométres
dans une seule journée., | i

Au moment de la suspepsion il sent: un fort soulagement dans
la région lombaire et dans loute Ja eolonne vertébrale. Aprés la
séance il éprouve un bien étre général, se sent Lrés léger sur les
,jambes et marche presque normalement. Depuis peu il a com-
mencé & avoir de légers maux de téle aprés chaque suspension.

OBSERVATION VII

Léon S..., 47 ans, employé de commerce, couché an n° 9, salle
Beau, a eu un chancre a ’dge de 20 ans, dit-il. Pas d’accidents
syphilitiques. Il a habilé un endroit humide pendant 3 ans et a
souffert des douleurs rhumatismales dans toutes les articulations.
1l a eu aussi un rhumatisme articulaire aigu.

La maladie a débuté il y a 14 ans par des douleurs brusques et
trés fortes dans les deux jambes, au moment oit il prenait un
bain. Ces douleurs revenaient ensuite a des intervalles plus ou
moins éloignés, toujours tres fortes, dans les jambes et dansla
région lombaire. . . :

Pas de maux de téte. Le malade a 6té atteint plusiears fois de
diplopies passagéres; la vue est mauvaise. Les fonctions gtnitales
sont affaiblies. Pas de constipation, pas de troubles du c6té de la
miction. Incoordination dans les jambes depuis 10 ans. Le ma-
lade frappait le sol avec ses talons, langait les jambes, mais ne se
fatiguait pas quand il marchait ; il éprouvait alors une fatigue
dans la nuque seulement. Parfois il avait des douleurs particu- ¢
liéres dans les pieds, comme si on serrail ces derniers par une
corde trés tendue.

Pas de douleurs, ni coordinalion dans les membres supérieurs.
La sensibilité est affaiblie. Signe de Romberg. Deux crises gastri-
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ques trés violentes : une il y a 3 ans, I'autre il y aun mois. Elles
élaient s,ccnmpagnés de douleurs et de vomissements sanguino-
lents. :

Le sommeil est trés mauvais, toujours interrompu par des cau-
chemars.

Le malade a été traité anlérieurement par le bromure et I'iodure
de potassium simultanément. Les douleurs et la marche c-nt été
améliorées par ce trailement.

Aprés les quatre premidres suspensions, la marche s’est beau-
coup améliorée, les mouvements des membres inférieurs sont deves
nus moins désordonnés, Aprés chaque suspension lé' malade se sen-
tait trés bien, il trouvait ses jambes moins raides ot plus légéres,
en méme temps que plus obéissantes. Les douleurs ont 6té aussi
beaucoup soulagéesaprés avoir présenté une légire recrudescence.
Maintenant aprés 30 suspensions le malade marche facilement et
a peu prés normalement. Cependant la fatigue dans la pugue per-
siste toujours. Les douleurs ont fortement diminué. La sensibi-
lité est revenue dans les parlies oil elle avait disparu.La diplopie,
que le malade présentait 4 son eotrée & I'hdpital, a dlsparu sans
revenir. Le signe de Romberg persiste toujours.

OBSERVATION VIII

B... Berthe, 35 ans, salle Blache, n° 9, couturiére, est entrée &
I'hdpital le 21 mars 1887 en se plaignant de fortes douleurs et de la
faiblesse dans les jambes. La malade n'a jamais eu la syphilis,
Elle a habité longtemps des logements humides et attribue ses
douleurs au rhumatisme. Depuis 10 ans, elle souffre des douleurs,
ces derniéres sont devenues trés violentes il y a trois ans et em-
péchaient l¢ ‘sommeil. Ces douleurs sont brusques comme des
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dclairs et assez fréquentes dans ies membres inférieurs, tandis
qu'elles sont rares et peu intenses dans les membres supérieurs.
Il y a deux ans, la malade s’est apercue qu'elle langait les jambes
en marchant et que la jambe, gauche était plus malade que la
droite.

Diplopie il y 2 10 ans an début de la maladie. Ce phénoméne
revient de temps en temps, mais passe de suile. Pas d’incoordina-
tion dans les bras. Sensations anormales, tantét de froid, tantét
de chalenr dans les membres inférieurs. Sensibilité un peu alla-
quée dans les jambes. Signe de Romberg. Pas de troubles dans
les fonclions des viscéres.

Aprés les premiéres 5-6 suspensions les douleurs ont commencé
& diminuer. Aprés la huitiéme, la marche s’est améliorée. La ma-
lade se sent plus forte sur les jambes, Jamais depuis quelque
temps elle n'a pu marcher autant que maintenant. Elle a pu fairs
le Lour de la salle toute seule, ce qui lui étail impossible de faire
auparavant.

Aprés la dixiéme séance, la marche s'est encore plus améliorée.
Cependant le signe de Romberg persiste aussi bien que les dou-
leurs. Ces derniéres sont beaucoup moins intenses qu'elles n'étaient
avant le fraitement. La fatigue dans la marche tend & diminuer.

OBSERVATION IX
!

Sm..., 36 ans, ouvrier typographe, est malade depuis 1880. I1
4 eu la syphilis & I'dge de 19 ans (chancré induré, roséole, plaques

muqueuses dans la bouche). 1l est tombé sur e dos il y a 14 ans,

et a eu des douleurs dans la région lombaire pendant cing jours.
La maladie a débulé par des douleurs brusques, violentes et

localisées dans les talons. En méme temps est survenue une di-
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plopie, qui revenait ensuite tous les matins durant deux ans. Dou-
leurs fulgurantes trés fortes dans les bras, Douleurs au niveau da
foie, en avant de la poitrine el autour du thorax. Ces derniéres en
particulier causaient au malade de terribles souffrances et duraient
ordinairement quinze jours. Pas d'impuissance. Maux de téte re-
venant tous les matins. Incoordination dans les membres supé-
rieurs et inférieurs, ;

Le malade est constipé, a la miction douloureuse et difficile. I1
tombe dés qu'il ferme les yeux. Anesthésie compléte des jambes

F et du ventre. Manque de sommeil, Amaigrissement depuis quel-
que temps. On a traité le malade par les pointes de feq et par l'io-
dure de potassium, et il a été soulagé.

On a commencé les suspensions le 28 février 1889, 4 I'époque
oi les douleurs ont disparu par suite du traitement antérieur. °
Elles ne sont plus revenues jusqu'ici, ¢'est-a-dire au bout de plus
de deux mois. Les premiéres pendaisons lui ont fait beaucoup de
bien, dit-il, aprés la vingt-cinquiéme fois, la marche s'est beaucoup
améliorée ; l'incoordinalion motrice tend a disparaitre. Le malade
peut marcher assez longtemps sans se fatiguer, peul rester debout
en fermant les yeux, se sert bien de ses bras.

Les sensalions anormales, par exemple celle de froid dans les
genoux, ont complétement disparu. L'anesthésie a disparu égale-
ment. L'appétit est revenu et le sommeil ne laisse rien & désirer,

Le traitement a surtout amélioré les fonctions digestives et
vésicales. La miction est tout-a-fait normale et le malade & tous
les jours des garde-robes réguliéres.

Maintenant au bout de 40 suspensions I'état du malade est trés
salisfaisant, mais ne s’améliore plus. '
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OBSERVATION X -

Widerker, 67 ans, photolytographe, salle Beau. ne 10.

Le malade n’a jamais eu la syphilis. 1] a travaillé trois ans dang
un laboratoire photographique humide et ava it toujours les pieds
dans I'humidité. Pas d’excés sexuels, ni alcoolique s dans les an-
técédents. Pas de traumatismes sur la colonne veriébrale.

Les premiéres douleurs fulgurantes ont apparu dans les jambes,
il y a 7ans. Jamais de douleurs dans aucune autre partie du
corps. Pas de maux de Léte. Le malade n’a jamais vu double. I
a la vision bonne, mais parfois se fatigue vite en lisant, Il est or-
dinairement constipé, urine facilement. Pas de crises gastrigues.
Le sommeil est bon. L'élat général est assez satisfaisant. Rien de
particulier n'esl d noter du cdlé de I'appareil génital, si ce n'est
que le malade a conservé sa puissance virile malgré son dge et
malgré sa maladie. Depuis trois ans, il trouve ses jambes trés
faibles et marche difficilement. Il frappe du talon et lance ses
membres inférieurs.

Pas d’incoordination dans les bras. La sensibilitéa disparu par
places dans les jambes. Le sens musculaire est alteint également.
Le malade ne sait indigquer la position de ses jambes dans le lit.

Disparition du réflexe rotulien. Signe de Romberg.

Le traitement de Moschoutkovski fut institué ici, et c'est aprés
la huitiéme séance que nous avons vu le malade pour la premiére
fois aprés le commencement des suspensions. Nous I'avons trouvé
trés amélioré et 'amélioration a porté sur les troubles suivanis :
Les douleurs ont diminué progressivement pour cesser enfin tout
i fait. La vue s'est améliorée et le malade, en lisant, ne se fati-
guait pas si vite qu'auparavant. Les phénoménes ataxiques ont
été toujours en s’'amendant. Nolamment les mouvements désor-
donnés des jambes sont devenus beaucoup moins acccusés. Le
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malade marche mieux, frappe meins du talon et se sent plus ferme
dans la stalion verticale. Cetle derniére esl méme devenue possi-
ble quand il fermait les yeux. La sensibililé est revenue dans les
parties o elle manquait, L'amélioration de lous ces symplomes
étail surloul remarquable immédiatement aprés chaque séance,
mais diminuail aprés quelques heores. A mesure que les suspen-
sions étaient répélées (trois fois par semaine) I'étal du malade
allait de mieux en micux, ;

Aprés la vingt-cinquiéme séance, les douleurs ont commencé &
revenir dans les jambes, mais avec une intensité et une fréquence
moindres qu'avant le railement. La fatigue dont se plaignait le
malade avant la suspension a réapparu.

C’est alors qu'on a arrété le Lraitement pour le reprendre dans
quinze jours. :

OBSERVATION XI

M. Sch..., 46 ans 1/2 ; employé de la ville de Paris. A l'ige
de 22 ans a eu vne’ excoriation Sur le gland et sur le prépuce,
aprés quoi la verge est devenue énorme. Le médecin a dit que
c'étail une érysipéle formée sur I'excoriation. La maladie a dé-
buté par des douleurs fulgurantes il Yy a environ 11 ans, dans la
jambe gauche, Les douleurs ‘revenaient fréquemment, surtout
pendant les changements'de temps. Les douleurs onl envahi en-
suite la jambe droite. 11 y'5 ans, douleurs constrictives et dou;
leurs en cerceau qui empéchaient le malade de dormir. 1] y aun
an a vu double; celte diplopie a duré trois mois el a élé guérie, dit-
il,4la suite 4'un traitement parl'iodure de sodium elde potassium,
par le sirop de Gibert et par I'électricité, La diplopie est revenue
au moment de I'entrée’'du malade & 'hdpital au’ mois de f‘évri{ﬁ'
1889. Depuis ing mois, il se fatigue rapidement en marchant. En.
gourdissement du bias gauche depuis 2 ans.” Scnsation de f.roid

Balaban T
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dans e pied et dans la main gauche. Marche un peu irréguliére,
mais le malade ne projetle pas les jambes, il marche plutot sur
les talons et frappe un peu le sol. Afaxie dansle bras gauche,
En tenant un objet il fait des mouvements brusques avec son
membre supérieur. Pas de troubles du cité des viscéres. Réflexe
rotulien aboli. '

Les suspensions ont élé commencées an mois de favrier, dix
jours aprés son entrée i 'hépital. La premiére a duré 30 secon-
des. Aprés la qualriéme séance le malade a ressenti des four-
milleménts dansles mains et un peu dans les pieds. Les troubles
de la vue ‘ont commencé & diminuer, les dounleiirs reslaient, mais
sont devenues moins durables. Au bout de la douziéme suspen-
sion ld marche est devenue plus réguliére, et les douleurs ont
diminué un peu. Clest alors que sont survenues de nouvelles
douleurs sur le bord cul ital des deux mains, un peu plus fortes
4 gauche qu'd droite.

Le 10 mai. — Le malade élait & peu prés i la quarantiéme sus-
pensgion. Son état est le suivant : T

1 voit bien 3 dn lemps en lemps, élant couché surle dos il
voit un peu double. La marche est meilleure qu'auparavant. Les
douleurs ont tlim_inué un peu, revecant encore aux changements
de temps. [l peul se lenir sur une seule Jambe sans tomber : i]
peut rester deboul les yeux lermés plus longlemps qu'avant le
trailement, Les douleurs de téte qui existaient avant la suspen-
sion sont res'ées & peu prés an méme élat, cependant 4 la nugque
elles sont devenues moins intenses el moins fréquentes.. Douleurs
eonstriclives moins fréquentes, et pe prennent pas toute la eip-
conférence, mais seulement une partie du thorax, i

En somme les troubles ataxiques dans les membres inférieurs
ont élé amendés assez notablement, ceux des membres supé-
rieurs persistent, mais & un degré moindre quavaht.  Les dou-
leurs ont diminué. La vue s'est améliorée. '

Traitement de I'ataxie locomotrice progressive par le suspension - page 46 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x259&p=46

A T L T W W T e R e e

3-8 i 14 7 i El £ f i

— “© 'OBSERVATION XII
M=¢ Br..., igée de 45 ans, brocheuse. 1| ya 10 ans s'élail ex-
posée au froid pendant toute une nuit, el a ressenti le lendemain
des douleurs au flanc gauche comme si on enfoncait des clous dans
son corps. Ensuite il y a 5 ans sont survenues des douleurs ful-
gurantes dans les jambes. Rien dans les bras. La malade souffrait
depuis longtemps de maux de téte, lesquels ont persisté jusqu’ici.
Elle a vu double au début de la maladie, et cette diplopie dispa-
raissail el revenait a différentes reprises depuis ce temps-la.
Depuis 10 ane, il y a en deux crises gastriques 4 noler. Elles
“étaient accompagnées de forles douleurs et de vomissements san-
guinolents, la premiére a duré 60 heures et la seconde ful un
peu moins longue et moing farte. Depuis & ans la malade ne peut
- plus marcher seule & causé de I'incoordination aussi bien que par
suite de la faiblesse et de la fatigue qu'elle ressent dans los mem-
bres inféricurs. Ces derniers sont lancés lrés forlement et dans
loutes les directions au moindre mouvement, Signe. de Romberg
trés accusé. Pas d'incoordination dans les membres supérieurs.
La vision est bonne dans les intervalles des diplopies. Il ya 2 ans
on a..imité la malade & I'hdpital Laénnee par les pointes de feu et
par les baiuns sulfureux; mais il parait que ce traitement est reslé
sans résullats. La sensibilité persiste, le sommeil est bon, 1'état
général est salisfaisant. Le réflexe rotulien est aboli.

i Nous avons vu la malade aprés la huititme suspension, el nous
avons conslalé une amélioration notable dans leg phénoménes
ataxiques. Déja aprés les premiéres séances, les mouvements
désordonnés des jambes ont commencé & diminuer. La malade se
tient plus ferme sur ses membres inféricurs, et se fatigue moing

P vile qu'auparavant. Pas de changement dans les autres symptd-
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mes, excepté cependant les douleurs gui sont maintenant plus
forles et plus fréquentes. Nous devons ajouler que nous avons
vu la malade dans une journée orageuse et que tousles alaxi-

ques que nous avons vus le méme jour se plaignaient d’une recru-
descence des douleurs.

Vu par le Président de la thése,
' DAMASCHINO

Vu, par le Doyen, -
‘BROUARDEL

i
i %

Vu et permis d'imprimer,’
0L Vice-Recteur de I'Académie de Paris,
L I 1| GHEAHD_ -I.I : i I .l

Imprimerie de 'Ouest, A, NEzax, Mavenne.
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