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le traitement, et peut-étre suivant Pépoque et la localité. On
peut, en un mot, s'appuyer sur des faits pour opposer & la
localisation unique du choléra la localisation multiple et di-
verse. _ : 25
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RECHERCHES SUR UNE MALADIE NON ENCORE DECRITE DU SYS-
TEME MUSCULAIRE (ATROPIIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE);

Par le Dr ¥.-a. ARAN, médecin du Bureau central des hdpitauz,
(2¢ article. — Suite ot fin,) e !

- La premitre partie de ce mémoire était imprimée,, lorsque
trois nouveaux faits sont venus s'offrir & notre observation.
Ges trois faits, nous croyons devoir les rapporter ici, non pas
seulement comme preuve de la fréquence de I'atrophie mus-
culaire progressive, mais aussi parce qu'a certains égards
ils différent de ceux que nous ayons rapportés plus haut, parce
auils wous montrent la maladie sous des faces un peu diffé-
rmkhsd#cdlegmiﬁguelles il nous a ¢été donné de U'obser-
ver jusqu'ici. Tous trois sont des exemples d’atrophie muscu-
laire partielle; mais dans deux d’entre eux latrophie est I:i:,“
autrement limitée que dans les observations précédentes, et
Fautre, quoiqu'il offre de grandes analogies avec I'obseryation
4, présente dans la marche et dans la nature des accidents
éprouves par le malade des différences dont il importe de
tenir compte dans la description générale de la maladie,

Ons. IX.— dtrophie partielle des muscles propres du pouce;
commencement d’atrophie dans les deux membres supérieurs,
— M™¢Laurent, sans profession, femme de 45 ans, forte ol robuste,
assez replete, ful adressée, vers le milieu de septemibre 34 M. Du-
chenne (de Boulogne), Ce médecin, reconnaissant dans la ma
dont cette dame était atteinte Vaffection dont je me suis oecupé
dans ce mémoire , voulut bien me faive prévenir quil avait un
nouvel exemple d’atrophic musculaire progressive a me faire ob-
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server. En interrogeant cette dame, jappris que sa santé avait é(é
gtnéralement benne ; les régles revenaient régulierement , quoi-
que peu abondantes. Jamais elle n’avait eu d’enfants, elle n'avait
pas eu de rhumatisme; elle avait été seulement en (raitement,
pendant quelques mois, pour une affection de matrice, Sa maladie
remontait a cingou six ans; cependant, en poussant plus loin les
interrogations , j"appris de cette dame que, dans son enfance, vers
'dge de 7 ou 8 ans, elle avait en des douleurs dans la main droite,
que celle main avait maigri, surtout au niveau de 'éminence thé-
nar, et qu'elley avait éprouvé une grande faiblesse, (ui augmentait
par l'action du froid. Fille d’un agriculteur, elle allait dans les
champs avec les autres enfants de son dge ; mais elle ne pouvait
s& servir quavec peine de sa main droite , surtout par les temps
froids ; sa main s'engourdissait, le bras devenait roide, dit-elle,
Clest 4 cette circonstance qu’il faut attribuer trés-probablement
I'habitude qu’a prise la malade de se servir plus partieulifrement
de la main gauche; elle est, comme on dit, gauchére. Cependant,
A mesure qu'elle grandissait , la faiblesse et la susceptibilité a Iac-
tion du froid diminuaient dans Ia main droite , et vers I'dge de
12 ans, il ne lui en restait plus de trace; les souvenirs de la ma-
lade sont trés-précis sur ce point. A partir de cet Age, la main
droite a pris le méme volume que la main gauche, et en particu-
lier la saillie des museles du pouce était semblable des deux
cotés; elle ne s’est plus ressentie de rien Jusqu’d Tage de 35 ou
40 ans.

A cette époque, cette dame a commenecé A s‘apereevoir quelle
avait de la faiblesse et de la géne dans le mouvement de la main
droite et du membre supérieur correspondant ; cette faiblesse et
cette géne sont survenus d'une maniére lente et graduelle, La ma-
lade, qui est gauchére et qui se sert par conséquent moins souvent
de sa main droite que de sa main gauche , reconnat ‘bientot que,
en faisant la part de la force naturellement moindre de la main
droite , cette main avait perdu de son aclivité, et ne lai rendait
plus les services qu'elle avait Ihabitude de lui demander. Chose
bien digne de remarque! cet affaiblissement n’était accompagné
d’aucune douleur; il n'y avail ni erampes, ni fourmillements, ni
soubresauts dans les tendons 3 Ie froid seulement lui faisait épron-
ver une sensalion désagréable d’engourdissement , lout & Fait ana-
logue & celle qu'elle avait ressentie dans son enfanee. Rien de
particulier dans les membres inférienrs : c'est stulement ily a deux
ou (rois ans que Ta malade a éprouve dans le membre inféricur gau-
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che des douleurs dans le gros de la hanche, descendant le long de
la euisse et dessinant assez bien le trajet du nerf seiatique.

Pendant trois ans , tout se borna 2 de Paffaiblissement dans la
main droite et dans le membre supérieur correspondant ; mais
ensuite cette dame reconnut que la main droite se creusait de plus
en plus, surtout vers 1'éminence thénar, de maniére a affecter Ia
forme qu'elle avait présentée autrefois dans son enfance, L affai-
blissement a marehé progressivement , et la malade est arrivée
Peu a peu & ng pouvoir se servir de sa main pour porter les objets
les plus légers , méme pour tenir un ouvrage de couture, Les moy-
vements exécutés par le pouce sont devenus de plus en plus difficiles
et incomplets, et les doigts , qui , depuis le commencement de la
maladie, avaient de la tendance 3 devenir crochus » 0Nt pris cette
forme et Paffectent aujourd’hui de la maniire la plus sensible.
Cest Ia main en griffe que nous avons notée chez plusieurs des
malades précédents. Depuis qu elque temps enfin, cette dame ¢ prouve
des fourmillements dans le bras gauche, qui n'a eependant rien
perdu de sa forme et de son volume, et un commencement d’affai-
blissement dans la main correspondante.

Aujourd’hui c’est pour eet affaiblissement de la motilité dans
les membres supérieurs seulement que cetle dame vient consulter
M. Duchenne. Sous tout aulre rapport, sa santé est excellente. En
regardant avec attention la main droite , on est frappé de cet as-
pect de la main en forme de griffe, qui résulte dela combinaison
de la demi-flexion des quatre derniers doigts avec I'extension de
leur premiére phalange. Considérée par la face dorsale, la main
ne présente aucune autre particularité que le rapprochement foreé
el permanent du pouce, qui est presque caché sous lindex, et une
légere dépression entre le 2° et | 3¢ mélacarpien. A la face pal-
maire, l'altération est plus profonde. L'éminence thénar est apla-
tie, et quand on la presse entre les doigts, on n’éprouve pas la
sensation d’¢lasticité que donne le tissu musculaire normal , mais
bien une sensation de mollesse générale, sans résistance , méme
profonde. L’éminence hypothénar est aussi un peu déprimée , mais
celte dépression n'exclut pas la sensation d'élasticitc qui y est bien
marquée.

Les résultats donnés par la galvanisation confirmérent pleine-
ment Uexamen fait par la voe. Les muscles interosseux dorsaux
de la main se contractaient d'une manire évidente, quoique plus
faiblement qu'a la main opposée ; eelui du 3¢ espace était le moins
€nergique dans son action. Les muscles de I'éminence hypothénar
se contractaient aussi, mais faiblement ; il n'en ¢tait pas de méme
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A 'éminence thénar : 13, quelque intensité qu'on donnit au courant
galvanique, l'opposant, le court abducteur et le court fiéchisseur
du pouce, non-sealement ne mettaient pas le pouce en mouvement,
nais ne montraient pas une seule contraction fibrillaire ; anssi la
malade ne pouvait-elle faire le mouvement d'adduction du pouee
qu'avec le premier interosseux , 'abduction qu’avec le long ab-
ducteur ; el quant au mouvement d'opposition , il était entidre-
ment perdu. Le pouce était entralné et accolé A U'index par le
premier interosseux , que ne contre-balancait plus le court abduc-
lewr.

 Le bras droit, peut-¢tre un peu moins volumineux que le gau-
che et certainement plus faible, au dire de la malade, n'offre pas
cependant de diminution sensible dans la contractilité des divers
muscles qui le constiluent ; il en est de méme dans le bras et dans
I'épaule du méme edté, Le membre supérieur gauche a tout son
volume, les muscles ne paraissent y avoir rien perdu de leur éner-
gieni de leur contractilité et sensibilité électro-physiologique 5 la
main senle aurait Wl; suivant la malade ; toutefois les émi-
nences et les muscles qui les mmpment sont encore trés-développés.
La malade a déja é1é soumise plusicurs fois au galvanisme ; mais
le traitement a en trop pen de durée pour qu'on puisse savoir
encore ce qu'elle en obtiendra. Ajoulons, en terminant, que cetle
dame ne présente dans aucun muscle ni dans le membre droit, qui
est le plus malade, ni dans le membre gauche, la moindre trace
de contractions fibrillaires. Nous avons fait mettre le membre et
ses diverses parties dans des positions forcées et fatigantes, novs
avons excité la fibre musculaire de diverses ‘maniéres, sans que
nous ayons apergu le moindre soulévement de la peau,

Oss. X. — de des muscles ﬂéché:mra de
i amt—bras surle bms, el de quelques muscles de Uavani-bras
d'un seul ¢Olé; alrophie commengante des deux épaules. —
Huit on dixjuurs s'étaient ¢eoulds depuis le moment oit M., Du-
chenne nous avait montré la malade précédente , lorsque ce méde-
cin nous fit prier de passer chez lui pour en voir un aulre exemple,
Le sujet de cette observation, nommé Dayek, Belge de naissanee,
est dgé de 37 aps et exerce la profession de cordonnier. Cest un
homme grand, d’'une constitution moyenne, au leint un pen jan-
nilre, qui jouit cependant d’'une bonne santé habituelle, 11 wa
Jamais eu d'autre maladie que la fievre intermittente, qu'il a con-
tractée pendant qu'il €était auw service et quil a gardée pendant
onze mois. Get homme travaille, comme les ouvriers de sa profes-
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sion, depuis sept heures du matin jusqu'a dix ou onze heures du
s0ir; mais son travail nest pas trés-fatigant, car il ne fait que
des bottines et des souliers en cuir verni; il se nourrit bien et wa
Jjamais eu de chagrin. :

Il'y a un an que la maladie a débuté, et, suivant lui, d’'une ma-
niere brusque et inopinée: il prenait avec la main gauche un chan-
delier sur la cheminée, son avant-bras élait dans la flexion, lorsque
le poids du chandelier entraina vivement le bras dans I'extension,
et il laissa tomber le corps qu’il avait & la main ( plus tard, 4 la
vérité, il nousa dit que depuis un certain temps il éprouvait de la
roideor dans le bras et de la géne dans les mouvements, sans y
préter toutefois une grande attention , parce qu’il pouvait travail-
ler). A partir de ce moment, il s'apercut d'une grande difficulté pour
fiéchir I'avant-bras sur le bras et pour le maintenir féchi il avait
grand’peine i tenir solidement sonouvrage; les muscles se fatiguaient
trés-facilement ; il €tait trés-sensible an froid et plus faible dans
celtederniére circonstance, Le malade dit qu'il y a toujours senti du
froid, surtout dans I'épaule,et & la partie moyenne et antérieure du
bras. A peu prés  1a méme époque, il s'est aperen d’un sentiment
de faiblesse dans le membre supérieur du coté opposé. La main
droite, avec laguelle il tient le martean, ne peut pas battre cing
ou six minutes sans qu'il en résulte une grande fatigue. Tout cela
est survenu, suivant lui, d'une maniére brusque et immédiate ;.
lesaccidents sont arrivés brusquement A leur summum d’intensité,
et depuis cette époque il n'y a pas eu aggravation ; il ¥ aurait eu
plutdt de I'amélioration ; le membre ne maigrissait pas non
plus (on verra plus bas que ce dernier renseignement est démenti
par 'esamen du membre). Le matin, quand il se léve, le maladea
assez de vigueur, mais & mesure qu'il avance dans la journée, I’af-
faiblissement augmente. Autre circonstance digoe de remarque !
les accidents n’ont été ni précédés, ni accompagnés, ni suivis d'en-
gourdissements, de fourmillements, de crampes, de douleurs, de
soubresauts dans les tendons; en revanche il y a eu des contrae-
tions fibrillaires, et, lorsque nous lui avons expliqué en quoi elles
consistaient, il nous a dit que, le bras étant dans la flexion, il aper-
cevail, & la partie interne surtout, des sautillements musculaires
non douloureux et dont il weiit pas eu conscience, si son @il n'eit
€lé fixé sur les muscles, :

Aujourd’bui le membre supérieur gauche présente une altéra-
tion dans fa forme tellement évidente, qu'elle saute aux yenx pour
ainsi dire. D'une part, & I'épaule, le méplat habituel est exagéré, et
l'on sent facilement la téte de Phumérus au-dessous de la voute
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acromiale, & travers les fibres moyennes et postérieures appauvries
du deltoide; aussi le malade ne peut-il porter P'épaule ni en ar-
riére ni directement ¢n dehors sans s'aider des museles extrinse-
ques de I'épaule, et en particulier de fla partie supérieure du
trapéze; d'autre part le relief du musele biceps est cffacé, el son
peu de développement contraste avee un développement exagéré
du triceps, qui fait paraitre la partie antérieure du bras comme
située sur un plan plus antérieur qu'a Vordinaire. Si Fon saisit
le biceps et le brachial antérieur avec la main, on trouve que la
sensation d'élasticité musculaive est considérablement affaibli,
perdue méme presque complétement dans la partie sapérieure, oi
elle est remplacée par une espice de mollesse, mais sans que fa
sensation de brides aponévrotiques soit aussi distinele que chez le
malade de I'obs. 4; 4 la partie inférieure de ce muscle, on sent mienx
le tissu musculaire. Si on dit au malade de fiéchir Favant-bras sur
le bras, on constate le méme phénoméne que nous avons noté chez
le malade de cette obs. 4, a savoir que la flexion se fait par les mus-
cles qui s'attachent A 'épitrochiée et principalement par le rond
pronateur, de maniére que, dans ces mouvements, 'avant-bras est
d'abord porté dans la pronation foreée, puis entrainé dans la
flexion ; ‘néanmoins le biceps et le brachial antériear pariicipent
encore dans nne certaine étendue A ce mouvement, surtout par la
portion inférieure de leurs fibres, de sorte que lorsqu'en disant
an malade de fléchir Pavant-bras sar le bras, on applique la main
sur la partie antérienre du bras, on senl un soulevement dvident
et un durcissement surtout en bas; mais ce phénomine est bien
pen de chose comparativement 3 ce qui existe du coté opposé. Dit-
on au malade d'étendre son bras, on observe quelque chose de
vr;im@g_ﬁ__cu;@w;—:mnalﬁp;‘an;iem mstants, le poids du membre,
la contraciion du biceps, si Iégere quelle soit, font équilibre 2 I,
contraction du triceps, et lavant-bras descen  d’abord lentement ;
mais bientdt sa chule s'accélére el il tombe en extension d'une
maniére brusque et rapide, en faisant entend re un bruit particulier
de clapotement dans I'articulation huméro-cubitale. A 'avani-
bras, U'eeil est frappé de 'absence de la saillie musculaire externe
fui caﬁ:e_spuud- aux long supinatear ¢f radiaux externes ; aussi le
diamétre transversal de 'avant-bras est-il diminué, et ne trouye-
t-on plus, au nivean de la masse musculaire externe, la résistance
et U'élasticité qui y existent habituellement ; d’une maniére geneé-
rale, il semble méme que 'avant-bras tout entier a un peu perdu

de Son volume. Par suite, les mouvements de supination et la
IVE —xxyv, 12
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rotation du radius n'ent plus licu; le bras est maintenn en pro-
nation, et, lorsque le malade veut porter la main en dehors, il
exéeute un mouvement de totalité avee les muscles qui s’insérent
sur la téte de Uhumérus; le bras tourne, 'avani-bras reste immo-
bile. Lrs mouvements de la main sur 'avant-bras sont CONSErves;

seuls les mouvements d'abduction et d'extension du pouce sont un
pen affaiblis. Les masses museulaires des éminences thénar et hy-
pothénar ne sont pas (rés-développées, ainsi que les interosseux;
mais la différence n'est pas assez conxidérable pour qu'on puisse
¥y voir une aitération pathologique. Le malade aceuse eependant de
la faiblesse dans le pouce et dans I'index, il se plaint de ne pas
tenir solidement les objets. Dans le membre supérieur droit,
I"épaule seule présente un peu de déformation, par suite de 'appau-
vrissement des fibres movennes et postérieures du musele; aussi les
mouvements en arriére et directement en dehors sont-ils assez
restreints. Partout ailleurs les muscles semblent parfaitement
développés et leur contraclion avssi régulitre que dans I'élat
normal.

Les résultats donnés par le galvanisme sont tout A fait d’accord
avee I'observation directe. Les fibres moyennes et postéricures du
deltoide gauche offrent des contractions trie-faibles , contrastant
avee celles si énergiques des fibres antcrieures du méme musele,
Le galvanisme développe des contractions trés-¢nergiques dans le
triceps brachial, tandis que le biceps et le brachial antérieur ne
donnent, sous cet agent, que des contractions trés-faibles, plus évi-
dentes toute fois A la partie inféricure du musecle; on les appreécie
surtout quand on place les excitaleurs sur le muscle, raccourci
préalablement par la flexion de I'avanl-bras. Mais dans ce point
Ia galvanisation détermine un curieux phénoméne, que nous n'a-
vons observé chez aveun des malades préeédents: e'est que Virri-
tation du muscle et la contraction dont elle est suivie n’aboutissent
pas au repos du muscle d’une maniére immdédiate. Le muscle passe
par une série de petites oscillations fibrillaives, qui rappellent les
oscillations par lesquelles passe une corde tendue qui vient d'étre
pincée avant d’arriver au repos. A I'avant-bras gauche, 1a masse
musculaire externe manque presque complétement. Sur le trajet
du long supinateur, on n'obtient par le galvanisme que quelques’
contractions fibrillaires insignifiantes; le premier radial est en-
core plus profondément détruit; seul, le deuxiéme radial a con-
servé quelques mouvements , mais trés-affaiblis. A la partie posté-
rvieure, le long abducteur et le long extenseur du pouce présentent
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repris presque immédiatement aprés qu'il a été débarrassé. Depuis
quelques mois cependant, la faiblesse et Pamaigrissement somt
devenus tels qu'il commence & s’en alarmer. Depuis trois ou
quatre mois, il éprouve des crampes doulourcuses dans les mem-
bres inférieurs ; depuis la méme époque, il s'est apereu de quelques
sautillements dans les muscles de la face et un certain embarras
dans la parole.

Dumondel est un homme maigre, pile, et cependant a88€Z 1ro-
buste; il w’a jamais eu d’autres maladies que la eolique de plomb.
Son travail dure presque sans interruption quinze et seize heures
par jour; il consiste & tourner dela main gauche la roue de plomb,
tandis que de la main droite il tient une tige de bois 4 Pextré-
mité de laquelle est incrustée avee du ciment la pierre qu’il veut
polir, et qu'il roule eetie lige dans ses doigts, de maniére & pré-
senter les diverses faces de la pierre A l'acltion de la roue. La
face est calme, I'état geéncral aussi satisfaisant que possible : il
présente un léger liseré violacé sur le bord des geneives; le ventre
est souple et indolent, les garde-robes régulieres et faciles, les idées
parfaitement nettes, les mouvements entiérement libres, sauf ceux
de la main droite. En examinant cetle main, on est frappé de son
aspect de maigreur: les émineoces thénar et hﬂ}blhénar, les pre-
miéres surtout, sont affaissées, et A leur nivean on népmuw:
qu’une sensation de mollesse sans élasticité; les espaces interosseux
sont creuscs de sillons, surtout le premier et le second espace, au
niveau desquels la sensation d*élasticité musculaire est entiérement
perdue. Les mouvements du pouce sont trés-génés, cependant
le malade écarte le pouce du reste de la main et le porte dans I'ab-
duction; mais, ¢en y regardant de prés, on jreconnait que le mou-
vement d’abduction est exécuté en grande partie par le long abdue-
teur, et que I'adduction est faite en parlie par l'opposant et en
partie par le long fiéchisseur, qui n’agit comme adducteur qu'aprés
avoir fléchi le pouce. La galvanisation localisée, pratiqude 3 la face
palinaire de la main, ve détermine aucune contraction dans les
muscles de I'éminence thénar, pas méme dans opposant; il est
vrai que 'épiderme est calleux et mal disposé pour laisser passer le
fluide électrique. En appliquant les excitateurs sur le premier in-
terossenx, on détermine quelques contractions dans I'opposant :
tandis qu'elles font entierement défaul dans cet interosseux ainsi
que dans celui du second espace. Dans les autres espaces, les mou-
vements sont conser vés quoique affaiblis ; il en est de méme dans
les muscles de Phypothénar. Le membre supérieur droit estun pea -
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moing voluminenx que le gauche, mais c'est presgue P'élat normal
chez le malade ; il n'y a rien de morbide dans les muscles des
membres supérieurs ; les extenseurs en particulice w’ont nullement
souffert. En écoutant avec attention le malade, il semble gqutil ¥
aitun peu de bredouillement; il sest apergu lui-méme d’an peu
de difficulté dans la parole; en lui faisant tirer la langue, nous
avons reconnu qu'elle est agitée de pelites contractions invelon-
taires; le malade ne pent la tenir un instant en Tepos. Il existe
aussi quelques sautiliements dans la face de temps en temps; mais,
ni dans Je membre supérieur droit ni dans la main, nous n'avons
apercu aucune trace de contraclions fibrillaires. — Il résulte des
renseignements qui nous ont élé communinqués par M. Duchenne,
que, lorsque ce malade fut examiné par lui, il y aunan 2 pareille
époque, dans le serviee de M. Bonillaud {salle saint Jean-de-Dieu,
n® 15), il n'avait alors qu'un affaiblissement dans quelques mus-
cles de la main droite, avee atrophie peu avanece de ceux de I'émi-
nence théuar et des interosseus. Partout Virritabilité existait, bien
qu'affaibiie. M. Dachenne reconnut & ces caractéres 'atrophie pro-
gressive et annouca une destruction prochaine des muscles de la
main, ce qui ne s'est que trop rapidement vérific.

Toutes les observations qui précédent sont bien longues
sans doute , hérissées de délails nombreux qui en rendent la
lecture difficile et fatigante, et cependant ces détails] sont
indispensables pour donner une idée exacte d'une affection
dont Ia dissémination est le principal caractére, qui se traduit
par des changements trés-divers dans la forme des membres,
par Taffaiblissement, et en dernitre analyse par I'abolition
d'un plus ou moins grand nombre de mouvements. Je recom-
mande done la lecture attentive de ces observations i ceux qui
voudront bien connaitre cette maladie; la description 'géné-
rale, qui va suivre, ne leur enapprendra pas, & beaucoup pres,
autant.

Avant d'aller plus loin, et comme introduction i cette des-
cription générale, je crois devoir présenter ici un court résumé
des observations que J'ai rapportées plus h_auf 1 ce Sera une ma-
niére de mieux fixer dans'esprit dulecteur les Lraits principaux
de la maladie. Muis pour que ce résuné soit ulile, je crois de-
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VOIr ne tenir aucun compte de Fordre dans lequel jai disposé
ces observations et les rapprocher d’aprés la nature des [ésions
qu'elles présentent, en commencant par celles dans lesquelles
la Iésion était la plus limitée pour arriver a celles dans les-
quelles les Iésions étaient plus élendues, et en dernier lieu aux
atrophies générales ou généralisées.

Les faitsles plus simples et les plus élémentaires de tous ceux
qui précédent sont évidemment ceux qui font le sujet de 'ob-
servation 9 et de I'observation 11. [.a déformation d'une seule
main, la main droite, par suite de Fatrophie des muscles de
P'éminence thénar chez 'an, de ces muscles et de deuy intep-
osseux chez lautre; la perte des mouvements duj'pouce, qui
est entrainé invinciblement dans Padduction ; un peu de géne
dans les mouvements du bras et de Ia main : tels sont les seuls
Symptomes ¢prouvés par la malade de D'observation 3, femme
forte et robuste, agée de quarante-cing ans, sans profession ;
et ‘par le malade de I'observation 11 y homme de 38 ans | lapi-
daire, qui travaille quinze ou seize heures par Jour, et qui,
depuis deux ans, a eu plusieurs atteintes de coliques de plomb.
Chez ces deux malades, ces accidents sont survenus d'une ma-
niére lente et graduelle, et leur début remonte i eing ou six
ans chez la femme, 4 quinze mois chez 'homme; chez tous les
deux, de la faiblesse et une sensation douloureuse par I'action
du froid en ont marqué le développement. La seule circonstance
anicrieure digne de remarque dans Uobservation 9, cest que
cette femme semble avoir éprouvé, dans son enfance, quelque
chose d'analogue vers les muscles de I'éminence thénar, qui
avaient diminué de volume, et qui ont repris ensuite leup
¢nergie vers 'age de douze ans.

A cOté de ces deux observations et sur un plan un peu plus
€levé, se range la malade de I'observation 5. Iei, comme dans le
fait précédent, c'est la main droite qui est surtout aﬁ'ec{éei,
mais ce n'est pas sealement les muscles de I'éminence thénar qui
sont détruits par I'atrophie: ceux de I'éminence hypothénar,

acri : i i - page 11 sur 43
Recherches sur une maladie non encore décrite du systéme musculaire (atrophie ... - page 1


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0002&p=11

ATROPINE MUSCULAIRE PROGRESSIVE, 183

tous les muscles interossenx de la main ont également disparu ;
aussi la main parait-elle fortement amaigrie; les cminences sont
affaissées, et la face dorsale est creusée de sillons profonds
correspondant aux espaces métacarpiens; les doigls, dans
une espéce de demi-flexion et d'écartement , combiné avee ur
léger degré d’extension , donnent A la main Vaspect de la griffe
d’un animal, Par une bizarrerie dont les deux faits précédents
nous ont déja offert un exemple, le muscle opposant du pouce
est conservé, et celui-ci maintenu invariablement dans l'opposi-
tion. L avanl-bras et le bras correspondant ent commencé &
maigrir et A perdre de lear force. A lavant-bras, la masse
des supinatenrs et surtout les fiéchisseurs paraissent déjh pro-
fondément atteints dans lenr nutrition. La main gauche pré-
sente aussi de lamaigrissement et de la. faiblesse. La malade ,
femme bien constituée et assez robuste, dgée de trente-un ans,
fait remonter le début de su maladie & deux années. Liaffai-
blissement a commencé par la main, et ne s'est étendu que plos
tard a Pavant-bras et an bras, plus tard encore @ la main du
coté opposé. Des secousses musculaives dans les parties malades,
des crampes et des contractions fibrillaires paraissent avoir
coineidé avec laffaiblissement des membres. Aucune cause ap-
préciable ne peut étre invoqude, si ee n'est peut-Cire les tra-
vaux de couture pmlongés auqueis la malade se livrait dEpiliﬁ
plusienrs années.

‘De mw&m mm lmmal&de de l'observa-
tion 5 et le malade de Pobservation 2. lei encore Tatrophie
porte sur la main principalement , mais les deux mains sont
prises; aux deux mains, les muscles des éminences et les
quatre derniers interosseux dorsans n'existent plos. Aussi les
mains sont-elles entitrement déformées , excavées profondé-
ment & lear face palmaire , dépourvues du relief formé par les
muscles des éminences, creusées i leur face dorsale de sillons
profonds correspondants aux interosseux dorsaux atrophics,
dans une position intermédiaire a la flexion et 3 Uextension
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(sans écartement toutefois) quileur donne un aspect crochu. Le
premier interosseux , qui est conseryé, maintient le pouce
dans I'adduction. Les masses musculaires de la face postérienre
de lavant-bras des deux cotés sont trés-amaigries, et con-
trastent, par leur peu de volume, avee I'état des muscles de la
région antérieure; seuls, les muscles cubitaux postérienrs ont
disparu. Le malade, homme de peine ; d’une constitution ex-
trémement robuste, 4gé de 50 ans . avait été employé pendant
plusieurs années & un travail trés-dur et trés-fatigant , celui
de tourner sans reliche, pendant plus de vingt heures, la
roue d'une presse mécanique. et plus tard a glacer du papier
avec de lonrdes et larges feuilles de zinc. Les accidents avaient
commence, un an auparavant, par de la faiblesse dans les mains;
depuis le début, il éprouvait des crampes presque continuelles
dans les membres supérieurs, Dans les dernier temps, des don-
leurs tantot profondes, tantot lancinantes, et de I'affaiblisse-
Aent, s'étaient montrés dans les membres inférieurs, ce qui
rapprocherait & certains égards ce fait de ceux dont nous au-
rons & parler bientot sous le nom datrophie générale on gé-
néralisée. e

Lobservation 4 s'éloigne un peu des précédentes, non pas
que la main et Pavant-bras ne soient aussi affectés , Thais parce
que la maladie remontait au bras et 3 Pépaule des deux cotés,
Le bras éait altéré dans sa forme, par suite de I'atrophie et de
la disparition compléte du biceps et du brachial antérieur; I'a-
platissement de sa face antéricure contrastait avee le dévelop-
pement exagéré de la masse musculaire postérieure. [ avante
bras était dans Pextension, et le mouvement de fiexion se fai-
sait par les muscles qui sattachent 3 I'épitrochlée , et surtout
par le rond pronateur, A avant-bras, d'un cOté, la masse
des supinateurs , le féchissenr superficiel, le cubital postérienr
et labducteur du pouce, avaient complétement disparu; de
Fautre cdté, les ficchisseurs seuls étaient en voie d'atrophie.
Parsuite, I'avant-bras était creusé dans les 2 inférieups de
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la partie antéricure; d'un coté la saillie musculaire des longs
supinatenrs ¢tait effacée, et avant-bras restait dans la prona-
tion forcée ; la main droite était maintenue dans l'extension
permanente ainsi que les doigts ; les éminences élaient en voie
de disparition. Aux deux épaules, les fibres du deltoide
avaient souffert dans leur nutrition ; les moyennes surtout a
I'épaule droite, les moyennes et les postérieures & U'épaule
gauche. Chez ce malade, dgé de 33 ans, garcon de charrue,
la maladie avait commencé, il y a plus de deux ans, par de l'af-
faiblissement dans le bras droit et dans lamain correspondante ;
elle était accompagnée, dés les premiers temps, de crampes,
de soubresauts dans les tendons et de contractions fibrillaires;
elle 'était étendue plus tard an membre supérienr gauche. On
ne pouvait découvrir a cette atrophie d'autre cause que l'in-
fAluence probable des travaux fatigants exercés par ce malade.
- Rapprochons da fait précédent l'observation 10, dans la-
quelle nous voyons également I'atrophie porter sur le muscle
biceps principalement et sur la masse des supinateurs, sur le
long abducteur et le long extenseur du pouce, remonter aux
épaules, ou elle affecte des deux cotés les fibres moyennes et
postérieures du deltoide. Seulement, ce qui T'en distingue,
ce n'est pas tant la limitation de la maladie, ou & pen de chose
prés, au membre supéricur gauche et lintégrité compléte des
muscles de la main, que le début brusque en apparence de Li
maladie,, que sa marche excessivement lente ou son étal pres-
que stationuaire, que I'absence de erampes et de soubresanis
dans les tendons. (En revanche, les eantractions fibrillaires
existent trés-prononcées). Le malade, dgé de 37 ans, qui exerce
sans fatigue la profession de cordonnier, éprouve déji de la
Faiblesse dans le membre opposé, bien que la nutrition n'ait
pas souffert en apparence. La maladie remonte & plus d'une
année.
Jusqu'ici nous avens vu la maladie porter principalement
sur les muscles des portions inférieures da membre supérieur ;
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dans les deux observations qu'il nous reste 3 passer en revue
{ obs. 1 et 3 ), les choses ne se passent plus de méme. Ce sont,
au contraire, les muscles de I'épaule et ceux qui la relient au
tronc qui sont affectés. Chez I'un de ces deux malades, agé
de 18 ans, robuste et bien charpenté, qui servait les magons,
de la faiblesse s’est montrée, il y a deux ans, dabord dans le
bras gauche, puis dansle bras droit; cette faiblesse a été suivie
d'un amaigrissement portant sur les muscles deltoides, sus et
sous-€pineux, grand pectoral et grand dorsal des deux cotés,
existant également, maisa un moindre degré, dans le biceps
et méme dans le triceps, toutefois sans abolition des mouve-
ments dans aucun de ces muscles ; amaigrissement contrastant
avec le développement comparatif des deux avant-bras. Chez
l'autre, tailleur de pierres, 4gé de 40 ans, la faiblesse a
commenceé, il y a trois ans, dans le bras droit; deux mois
apres, elle s’est étendue au bras gauche, avec des crampes dans
les membres supérieurs et des contractions fibrillaires. Les
deltoides des deux cOtés, le trapéze, le grand pectoral, le
grand dorsal, le grand deutelé, et & un certain degré méme
les muscles du bras des deux cotés, offrent un amaigrissement
exeessif, mais sans abolition compléte des mouvements , sauf
dans les faisceaux moyens des deltoides.

Cette limitation de la maladie 3 certaines portions du mem-
bre supérieur dans quelques cas, sa diffusion & la plus grande
¢tendue du membre dans d'antres, nous conduisent naturelle-
ment de latrophie partielle, trés-limitée, du systéme musculaire
a l'atrophie trés-étendue, que nous avons désignée sous le nom
de générale ou géndralisée. Celle-ci est la maladie dans son
summum de développement; elle peut embrasser et réunir
toutes les autres, aller au deld méme, et frapper les membres
inférieurs, les muscles du trouc et des parois viscérales ; mais
toutefois son extension n'est ni plus constante ni plus régu-
litre que ce que nous avons vu en parcourant les divers cas
datrophie partielle.
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Nous passons rapidement sur les observations 6 et 7. Dans
I'une, qui est relative 4 un jeune berger dgc de 18 ans, c'est @
la suite de la masturbation que l'affuiblissement est survenu
dans les membres inférieurs, et a partir de ce moment a com-
mencé une atrophie qui, en trois années, n'a laissé d'intacts
qu'un bien petit nombre de muscles dans les membres supé-
rieurs et inférieurs et sur le trone. Dans 'autre, chez un capi-
taine au long cours, agé de 45 ans, dans la famille duquel
cette maladie était héréditaire, au dire du malade, des crampes
et des secousses dans les avant-bras ont annoncé le début de
la maladie, et une atrophie qui a réduit, en deux années , I'é-
nergie musculaire 3 néant dans presque tout le systéme, et
qui a entrainé méme la disparition d'un certain nombre de
muscles. Tous deux ont succombé, et autopsie du premier
a mis hors de doute l'intégrité parfaite des centres nerveux,
des plexus et des cordons qui en émanent, et en méme temps
la transformation graisseuse compléte des muscles, qui avaient
perdu lear contractilité, et le commencement du méme travail
dans le reste du systéme musculaire.

Si les deux faits précédents s'¢loignent, i certains égards,
des observations d'atrophie partielle rapportées plus haut, la
liaison, le passage de 'atrophie partielle & I'atrophie générale,
ne saurait étre au contraire mieux démontrée que par l'obs. 8.
L4 nous yoyons un homme jeune, dg¢ de 33 ans, d'une bonne
constitution, fort et robuste, ressentir, & la snite de fatigues et
de chagrins, de la faiblesse dans le pouce et dans l'index de la
main droite, puis dans toute la main droite, plus tard dans la
main gauche et dans les membres inférieurs ; des crampes,
des soubresauts dans les tendons et des contractions fibrillaires
accompagnaient ces accidents. La main droite a maigri, et
I'amaigrissement s'est étendu au membre supérieur droit pour
s'exprimer ensaite vers la main et le membre supérieur ducoté
opposé ; la main droite a perdu presque entiérement les mou-
vements des interosseux dorsaux et des éminences thénar et
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bypothénar, qui se sont affaissées; partout ailleurs, quoique fa
maladie ait déja une durée de deux anndes, les mouvenments ont
perdu de leur énergie ancienne, maissans qu'ils soient complé-
tement abolis; circonstance un peu différente de ce que nous
avons vu dans'atrophie partielle ; de sorte qu'on pourrait dire
de latrophie générale on généralisée, que Paltération semble
avoir plus de tendance 3 envahir l'ensemble du systéme mus-
culaire qu'a se concentrer sur telle ou telle portion de ce 8ys-
teéme; aotrement dit, qu'elle semble perdre en profondeur ce
qu'elle gagne en étendue,

Symptomes.— En parcourant le résumé qui précede, on est
frappé de plusicurs circonstances qui donnent 3 latrophic mus-
culaire prog ressive un caractére, une physionomie toute parti-
culiére, que l'on ne retrouve nulle part aillears : de la Faiblesse
dans un seul membre d'abord, augmentant parla fatigue et par
F'action du froid, souvent accompagnée de crampes et de sou-
bresauts dans les tendons, bornée A Vexécution de certains
mouvements, s'étendant de plus en plus dans le reste du mem-
bre, et s’exprimant le plus souvent de la méme maniére vers les
portions homologues du membre du coté opposé, suivie d'un
amaigrissement irrégulier en quelque sorte, portant plutdt sur
quelques muscles que sur l'ensemble d’'un membre, et entrai-
nant par conséquent des déformations trés-variables, comme
le siége des altérations quelles expriment, produisant de 1'af-
faiblissement dans exécutionde certains mouvemen ts, aboutis-
sant, en dernitre analyse, a la destraction des muscles affectés
et & Uabolition compléte des monvements dont ils sont chargés;
tel est 'ensemible. le tablean sommaire des observations précé-
dentes, tableau dont les teintes sont plus ou moins sombres sui-
vant que la maladie reste circonscrite 3 une petite étendue du
membre, & un membre tout entier, ou qu'elle s'étend an membre
opposé ou 4 la plus grande étendue du systéme musculaire de
Ja vie de relation, mais qui en définitive nous offre toujours
une infirmité frappant des sujets jeunes, robustes et valides, et
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les privant de leurs moyens dexistence, en leur enlevant lusage
de leursimembres, et principalement de leurs membres supé-
rieurs. hh
E Cerles,ic’est une chose curieuse que ce siége de prédilection
de atrophie musculaire au début pour les membres sapé-
rieurs; 9 fois sur 11, il en ¢tait ainsi daps les observations
précédentes, et les membres inférieurs nont ¢1¢ pris que pos-
térieurement, encore ne 'ont-ils pas été toujours. Sans doute
le nombre de faits que nous possédons n'est pas suffisant pour
nous permettre d'affirmer qu'il doive en étre toujours ainsi.
Dans un des faits précédents, on & yu que la maladie a débuté
par les membres inférieurs, el M. Duchenne nous a dit avoir
observé, chez un malade, I'atrophie et la destruction de l'exten-
seur commun des orteils et du jambier antérieur ; mais la pro-
portion est teop forte pour quil y ait 1a un pur et simple effet
Chose non moins curieuse! c'est plus souvent par le membre
supérieur droit que par tout autre que commence la maladie.
Nous avons constaté cette prédilection 7 fois sur 11, ou dans
plus de la moiti¢,des cas , tandis que 2 fois sur 11, seulement.
le membre supérieur gauche a €té atteint au début, et que 2
fois sur 11 également les deux membres supérieurs ont €té
frappés A la fois. Aureste, ce n'est pas toujours par les mémes
hoints de ces: que débute 'atrophie: tantot c'est par

! de 1 t de la partie supérieure du tronc,
*antdt par les masses musculaires des bras ou des avani-
Dras, tantdt enfin, et c'est peut-étre le cas de début le plus
fréquent, c'est par les muscles de la main, les petits mus-
les des éminences thénar et hypothénar, les interosseux dor-
mﬂmm.pﬂnﬂ&pﬂuepgndam 3 la lettre ce qui pré-
céde: on se tromperait si on croyait que, dans telle ou telle
portion affectée du membre supérieur, tous les muscles qui
en font partie sont également atteints par la maladie, comme
cela a lieu dans d'antres atrophies; au contraire, 2 eolé
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d'un ou de plusieurs muscles frappés d’atrophie, un ou plu-
sieurs muscles de la méme région, leurs congénéres méme,
peuvent étre intacts et remplacer dans leurs fonctions les mus-
cles intéressés. I y a plus, c'est que dans certains muscles
larges, ot la division en faisceaux est trés-marquée et les fone-
tions différentes. suivant la direction de ces fa isceaux, a cOté
de quelques-uns qui ont disparu par I'atrophie, on pent en
trouver d’autres qui ont conservé, ou i pea de chose prés,
lenr intégrité.

J'ai eu la curiosité de dresser une ‘espéce de tableau des
muscles notés, dans les observations précédentes, comme ayant
disparu par T'atrophie, de ceux dans lesquels le travail atro-
phique était évidemment en progris, et de ceux dans lesquels
jusquici latrophie n'a été constatée que rarement, ou méme
pas du tout, de ceux par conséquent qui semblent échapper a
la loi commune. Je suis arrivé 4 ce résultat que les muscles le
plus souvent intéresscs sont les museles de la main , ceux des
éminences thénar et hypothénar, les interosseux dorsaux ¢
mais surtout les muscles de I'éminence thénar (parmi ces der-
niers, 'opposant est celui qui est le plus souvent atteint en
dernier lieu). A I'avant-bras, les muscles de la région anté-
rieure et externe paraissent plus souvent atteints (ue ceux
de la région postérieure. Parmi les premiers, il faut citer
surtout la masse des supinateurs et les fiéchisseurs; parmi
les seconds, les extenseurs, le cubital postérieur, mais plus
particulierement les muscles long abducteur et long ex-
tenseur du pouce. Au bras, jusqu'ici on n'a rien constaté
dans le triceps, qui a toujours été trouvé intaet, tandis que
le biceps et le brachial antérieur élaient plus ou moins com-
plétement détruits. A T'épaule, les muscles intrinséques et
extrinséques ont™été trouvds trés-affectés dans leur nutrition ;
dans le deltoide en particulier, les fibres postérieures et les
fibres moyennes étaient plus particuliérement atrophiées. En
résumé, dans les onze observations précédentes, on n'a pas

Recherches sur une maladie non encore décrite du systéme musculaire (atrophie ... - page 19 sur 43


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0002&p=19

ATROPIIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. . 191

encore constaté d'affaiblissement , an bras dans le triceps, a
I'avant-bras dans quelques-uns des muscles de la région anté-
rieure, tels que le rond pronateur, le grand palmaire prinei-
palement. A la longue, trés-probablement , ces muscles dispa-
raissent a leur tour; mais enfin il semble, par ce qui précede,
quils aient moins de tendance a étre affectés d "atrophie que
les autres.

Le premier signe de la maladie, avons-nous dit plus haut .
cest 1a faiblesse. Cette faiblesse survient ordinairement d'unc
maniére lente et graduelle; tantot elle est bornée & une petite
portion du membre, tantdt presque généralisée dans ce membre;
suivant 'étendue de la maladie, elle porte plutot sur certains
mouvements que sur d’autres; elle angmente par la fatigue ,
et principalement par Taction du froid, qui fait éprouver quel-
quefois aux malades une sensation des plus désagréables, en
méme temps quil affaiblit momentanément le mouvement.
Dans un seul cas (obs. 10), la faiblesse semble s'¢tre montrée
d'une manitre subite; mais le malade a varié depuis sur ce
point, et d'aillears Uincuric dans laquelle vivent les personnes

“des classes laborieuses , relativement & tout ce qui constitue
leur santé, doit nons meltre en garde contre l'assertion du
malade, d’autant plus que, suivant lui, le membre n’avait pas
III&IEI‘I, tandis quil nous a ¢té facile de constater un amai-
,mmﬂ Tres-souvent les gens du monde eux-
m d’alm&majaquu aumoment
tance particuli¢re est venue leur apprendre la
mﬂm ou telle faculté. Combien de personnes, par
exemple, ne se sont apercues de la perte d'un @il ou d'une
oreille, surtout lorsque cette perte a eu lie lentement , que
lorsque il sain, Voreille intacte, ont é1é momentanément
empéchés dans leurs fouctions ? ;
Presque en méme temps que la faiblesse, les malades in-
telligents nous ont accusé un certain amaigrissement du mem-
bre. Cest cet amaigrissement dont il importe de se rappelev

Recherches sur une maladie non encore décrite du systéme musculaire (atrophie ... - page 20 sur 43


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0002&p=20

192 MEMOIRES ORIGINATX,

le siége principal , les formes variées , parce qu'a lui seul il

-suffit quelquefois pour annoncer 1'existence de T'atrophie mus-
culaire progressive. Voit-on, par exemple, un affaissement
léger des éminences thénar ou bypothénar, des dépressions
marquées dans les espaces inter-métacarpiens, coincidant ayvec
une faiblesse dans la main, survenue sans cause connue, on
peut ddja soupgonner la maladie. Y a-t-il en méme temps ap-
pauvrissement de quelques unes des masses musculaires du
bras, des ficchisseurs, des supinateurs, des extenseurs, de
qi:‘r:lques-uns des muscles intrinséques du pouce seulement ,
le soupgon est prés de se changer en certitude. Voit. on d'au-
Lre part un amaigrissement dans la ceuche musculaire du bras,
ou bien dans les muscles intrinséques ou extrinseques de 1'é-
paule, amaigrissement survenu sans cause a ppréciable ou
connue, précédé et accompagné d'une Faiblesse plus ou moins
grande dans exécution de certains mouvements lattention
doit se diriger vers la possibilité de lexistence de l'atrophie
musculaire progressive,

Je ne saurais trop le répéter, l'amaigrissement qui se mon-
tre dans cette maladie a un caraciére distinctif principal quil
ne faut pas perdre de vue, cest que cet ama igrissement n'est
pasgénéral, c'est qu'il porte plutdt sur telle ou telle masse mus-
culaire que sur telle autre, contrairement i ce qui se passe dans
toutes les atrophies , méme dans celles qui succédent i cep-
taines paralysies affectant un siége spécial, telle que la pa-
ralysie saturnine. Mais a coté de ce caractére fourni par l'in-
spection du membre, il en est un autre non moins précieux,
que donne P'application de la main sur les masses musculaires
affectées par la maladie. Dans 1'état normal , les muscles font
€prouver aux doigts qui les pressent une sensation de rési-
stance et d’élasticité bien connue de tous. Dans loutes les
atrophies , quelle que soit leur cause, ceite €lasticité , pour
étre diminuée, n'est jamais perdue; on Ia retrouye dans les
muscles des phthisiques parvenus au dernier degré du ma-
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biissewent ou la perte des mouvements exécutés par les mus-
cles envahis par la maladie : de I'ay tre, la prédominance des
muscles antagonistes restés intacts, et maintenant Jes parties
dans des positions forcées ¢t constantes. Souvent au début, la
perte des mouvements est bien limitée: ici cest un seul mus-
cle de'la main qui est affecté, 13 un des muscles du bras on
de I'avant-bras ; mais il est bien rare que les choses en restent
a ce point. Un plus ou moins grand nombre de muscles e tar- |
de pas i etre envabi, soit dans e membre primitivementa teint,
soit dans les portions homologues du membre opposé, ot le
travail morbide parcourt, & son tour, dans ces muscles les
memes phases de destruction progressive. A mesure que les
malades ont la conscience de la perte de ces mouvements, ils
remplacent instinctivement les muscles atteints par les con-
généres, si ceux-ci sont intacts. Cest ainsi que nous avons vu
deux de nos malades se servir des muscles qui s'attachent a
Uépitrochlée, et surtout du rond pronateur, pour exécuter la
flexion de l'avant-bras sur le bras, rendue impossible par
Patrophie du biceps; ¢'est ainsi que nous avons vu les malades ,
qui avaient perdu la masse des supinateurs exécuter la supi- |
nation , incomplétement & la vérité, par la rotation de tout le |
membre sur son axe, au moyen des muscles sus et sous-épi- |
neux et petit rond; de méme pour le cas d’atrophie des fibres |
moyennes et postérieures du deltoide, que les malades cher-
chaient & remplacer par les fibres supérieurs du trapéze , ete,
A la seconde circonstance, se rapportent, par exemple, I'ex-
tension habituelle de I'avant-bras dans le cas d'atrophie du
biceps, la pronation forcée et constante de avant-bras dans d
le cas de destruction de la masse des supinateurs; Vétat con- ;
stant d'adduction, d’opposition ou d'abduction du peuce, dans
le cas d'atrophie de la masse musculaire de 'éminence thénar
avec conservation de I'an de ses muscles, ete, ¢

1 s’écoule un certain temps, un temps trés-long méme, dans
certains cas, entre le moment oit le malade éprouve de la fai-

e
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blesse dans les mouvements et celui oil le tissu musculaire dis-
parait définitivement, pour étre remplacé, suivant toates pro-
babilités. par du tissu cellulo-graisseux. Dans cet intervalle,
on constate quelques phénomenes qui, pour n'étre pas aussi
importants que les précédents, n'en sont pas moins précieux
pour le diagnostic: ce sont les crampes, les soubresauts des
tendons, que nous avons notés dans un grand nombre dobser-
vations, d'aprés les affirmations des malades, et un autre pheé-
nomeéne plus constant peut-éire que les précédents et dont
les malades soupgonnaient cependant i peine l'existence; nous
voulons parler des contractions fibrillaires, '

Les crampes ne diffirent en rien de celles qui existent dans
beoucoup dautres maladies, si ce n'est par la ténacité qu'elles
présentent dans certains cas, et par cette circonstance qu'elles
paraissent surtout au début de I'affection; tandis que lvs sou-
bresauts des tendons et les contractions fibrillaires, si elles se
montrent au début, ce que nous ignorons, survivent aux pro-
Gres de la maladie et ne disparaissent, les dernidres surtout,
que lorsque le travail morbide a accom pli son euvre de des-
truction. Les contractions fibrillaires demandent une deserip-
tion spéciale: cCest un phénoméne singulier, consistant dans la
contraction isolée et involontaire des faisceaux musculaires qui
composent un muscle; dans certains cas, elles sont tellement
nombreuses et tellement continuelles, que les diverses partics
qui constituent le muscle semblent continuellement en mou-
vement; d'autres fois ces contractions sont tellement rares
qu'il faut observer attentivement le membre affecté pendant
quelques instants, varier les Iouvements, pour en apercevoir
quelques traces. Ces contractions involontaires, véritables d¢-
charges nerveuses, ne différent guére de celles qu'on observe
dans les affections de la moelle qu'en ce qu'elles sont Spon-
tandes en quelque sorte, autrement dit en ce quelles n'ont pias
genéralement besoin d'étre provoquées par P'excitation de la
peau; toutefois on les augmente ou on les multiplie par une
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excilaiion, ¢t surtout en faisant garder au membre une posi-
tion fatigante. La contraction velontaire ne les suspend done
pas. Du reste, les contractions fibrillaires paraissent plus com-
munes dans certains points que dans d’autres, au bras qua
I'avant-bras, et & plus forte raison qu'd la main, & la cuisse
qu’a la jambe, et 3 la région postérieure de celle-ci qu'a Van-
térieure, A la longue, les contractions Abrillaires peuvent affec-
ter on avoiraffecté l'ensemble du systéme musculaire; elles sont
rares dans la face, mais nous les avons vues trés-distinelement
dans la langue, chez le malade de l'obs. 8, dont le bredouille-
ment a beaucoup augmenté depuis Papparition de ce phéno-
méne, et chez le malade de I'obs. 11. Le galvanisme nous a para
agir sur les contractions fibrillaires enles rendant plus rares ;
Miis nous avons vu un cas dans lequel le galvanisme excitait
momentanément ces contractions, au point que les museles
€taient affectés d'une espece de vibration, & la suite de I'ap-
plication de U'excitant galvanique. Les contractions fibrillaires
sont un phénomine tout A fait involontaire et sans douleur ;
¢'est ce qui explique comment beaucoup de malades n'en ont
fait aucune mention jusqu’au moment ot nous avons fixé lear
attention sur ce point. Quelques-uns cependant, en rappelant
leurs souvenirs, nous ont dit avoir apereu des sautillements
dans les muscles, et d’autres avaient remarqué que leurs doigls
se [échissaient et s'étendaient alternativement sans participa-
tion de lear volonté.

Pour s'assurer de I'état dans lequel se trouve lo systéme
musculaire chez un sujet que 1'on soupconne atteint d’une
atrophie muscalaire progressive, et pour arriver surtout a une
certilude compléte relativement & I'existence de cette affec-
tion, il ne faut pas se contenter des signes que nous venons
d’énumérer; il faut interroger séparément chaque muscle,
faire exéculer sous ses yeux tous les mouvements, pour savoir
si tel ou tel mouvement est affecté on aboli. Mais cet examen,
bon pour arriver & un diagnostic d’ensemble, serait insufﬁ-;
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sant pour faire connaitre le point pricis de transformation
dans lequel se trouvent les diverses portions du systéme mus-
culaire, Un muscle peut avoir subi une atrophie considé-
rable, ne plus posséder assez de fibres contractiles pour
exéeuter les mouvements auxquels il était desting, et en con-
server cependant quelques-unes. Clest pour aller & la re-
cherehe de ces atrophies encore incomplétes que la galvani-
sation localisée, telle que lapplique et que I'a décrite dans ce
journal M. Duchenne (de Boulogne), rend de grands et si-
gnalés services. Elle est certainement un des moyens les plus
expéditifs de reconnaitre 'état d'intégrité des muscles , mais
c'est surtout dans les cas douteux qu'elle est utile; avec elle,
il nous est arrivé de voir des muscles que leur appauvrisse-
ment pouvait faire considérer comme perdus se contracter
encore, surtout si l'on avait la précaution de mettre le muscle
dans le raccourcissement. On verra plus loin combien elle
jette de jour Sur le diagnostic différentiel de cette affection
et de celles qui présentent quelques analogies avec elle. Tout
Ce que nous pouvons dire pour le moment, c'est que, dans
Fatrophie musculaire progressive, tant qu'il reste une fibre,
et que cette fibre peut étre atteinte par le courant galvanique,
il en résulte une contraction appréciable, malgré son peu d'in-
temsité.

" Tels sont les symptomes locaux de I'atrophie musculaire
- progressive, et ce quil y ade plus étrange dans cette affec-
tion, si étrange cependant 3 tant d'autres égards, clest que
Tensemble de 'économie reste indifférent au milien de cette
“destruction lente et progressive du systtme musculaire. Quel-
que étendue qu'elle puisse &tre, quelque grande que soit sa
généralisation, les symptomes généraux font entierement dé-
faul @ toutes les périodes de la maladie : jamais la circulation
ne présente la moindre accélération morbide, les digestions
sont parfaites, appétit excellent; les évacuations alvines et
urinaires s'accomplissent sans aucun trouble, et avec la parti-
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cipation compléte et entitre de 4 volonlé de I'individu. La
respiration elle-méme reste libre et irréguliere, sauf , bien
entendu , fes cas dans lesquels les muscles respirateurs sont
eux-mémes intéressés, ee qui n'a lieg qui une épogue (ris-
ayancée de la maladie; et dans ce dernier cas, ce peut étre
une cause indirecte de mort, par la difficuité que cette Iésion
des muscles respirateurs peat apporter & 'accomplissement de
certains actes, i I'excrétion des mucosités renfermées dans les
bronches, dans le cas de bronchite, par exemple. Contraire-
ment & ce quon pourrait supposer « Priori, les fonctions de
Vinnervation ne présentent non plus aucun trouble. Cest
ainsi que les malades conservent toute leur intelligence, toute
leur mémoire , I'intégrité compléte de leurs sens. L'ouie, la
vue, lodorat, le gont, nont jamais présenté le plus léger af-
faiblissement. 1l en est de meéme de la sensibilité générale, qui
esL conservée entitre, sans exaltation ni diminution, non-seu-
lement dans les portions du corps que la maladie n'a pas at-
Leintes, mais encore dans celles qui sont le plus profondément
affectées, dans la peau, dans les muscles méme, jusqu’an mo-
ment oil la fibre musculaire a disparu el a été remplacée par
du tissu cellulo-graisseux, Autrement dit, dans latrophie
musculaire progressive, on a affaire 3 des sujets dont la santé
geénérale est et reste parfaile jusqu'a la fin. Rien de plus
curieux que de voir, dans Iatrophie généralisée, un ma-
lade dont les membres sont profondément amaigris, qui exé-
cute a peine quelques mouvements, qui ressemble 3 une
espece de squelette, manger, digérer parfai tement, conserver
la liberté de ses excrétions, rendre bien compte de son élat,
se rappeler les détails les plus précis et les plus anciens de sa
maladie, posséder enfin l'intégrité de toutes ses fonetions au-
tres que celles de la locomotion.

Marche et durde. — Jai peu de chose i ajouter sur la mar-
che de la maladic: tout ee qui préctde démontre que Patro-
phie musculaire progressive, bien quaffectant en général une
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marche lente et progressive, est cependant une maladie &
tendance envahissante. Si elle peut se borner 3 un teés-petit
nombre de muscles du membre supérieur et de la main en
particulier, il est rare que cette limitation soit compléte; ce
n'est souvent qu'un temps d’arrét, et latrophie s'élend au
reste du membre on se montre dans la portion homologue
du membre du cdé opposé; plus rarement elle se mani-
feste vers les membres inférienrs, et, autant que nous pou-
vons en juger par nos observations, cette dernitre circon-
stance est un indice que la maladie a plus de tendance 3 se
généraliser. Ce qu'il y a de plus grave, c’est que la maladie,
~une fois développée dans les muscles, ne parait pas susceptible
de rétrograder; tout an plus peat-on espérer suspendre le tra-
vail morbide; mais rien ne prouve méme que cette suspension
sera définitive, et que, lorsque le malade sera placé de nouveau
dans les conditions qui ont favorisé le développement de son
affection, le travail morbide ne reprendra pas sa marche des-
tructive. Quant a sa durée, elle est indéterminée, si on entend
par durée l'intervalle compris entre le début de la maladie et
la guérison ou la mort. La plupart de nos malades ne venaient
véclamer des soins que des mois et des années aprés 'apparition
WWMH‘ circonstance qui tient a l'absence
T ; mais si, au confraire, on limite la durée a la des-

lans hsmlqs plus simples, une maladie redoulable, re-

omme infirmité, lorsqu'elle se borne & un trés-petit
uscles El qu'elle a peu de tendance 3 s'élendre ;

re e méme pour la vie, lorsque, par son extension ra-
piie RI{E :ﬁﬂﬂw&uﬂﬁ muscles qui servent i 'accomplisse-

ment des grandes fonctions, telles que la respiration. Comme

infirmité, il n'y a peat-éire aucune maladie qui soil autant ue
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celle-13 au-dessus des ressourees delart, el chose plus cruelle,
elle frappe principalement des hommes dans la foree de Iage,
labovieux, adonnés i des travaux fatigants, et qui ont besoin g
de leurs bras pour exister. Quant a la terminaison par la
mort, elle est assurément fort rare, et lorsqu'elle a lieu, -
trophie musculaire progressive ne (e pas ordinairement pap
elle-méme; mais les malades sont emportés par une affection 4
intercurrente, : 4l 8
- Diagnostic.— Aprés les détails qui précedent, il me semble
difficiie que I'on puisse confondre Fatrophie musculaire pro-
gressive ayec d’autres affections. Sans doute, an début, lors-
quil 0’y a encore que de la faiblesse, on peut rester dans le
doute; mais dés que cette faiblesse estsuivie damaigrissement,
de crampes, de soubresauts dans les tendons, de contraetions
fibrillaires, et que cet amaigrissement, limité & certaines por-
tions du membre, ne trouve son explication dans aucune ejp=
constance connue, on peut soupconner la maladie; enfin, lops-
que l'amaigrissement a é1¢ suivi de la destruction de certains
muscles, ia.-per;gd&r.crtai;nsmouvgrnen-ts,hdéformatioﬁ:pm
ticaliére du membre, coineidant avee un ensemble de circon-
stances négatives que I'on ne rencontre dans aucune autre atro.
Pphie, quelle qu'en soit la cause, ne laissent le plus souvent aucun
doute. Le fait est que plusicurs fois i nous est arrivé de pe-
connailre, au premier coup d'eeil, I'existence de la maladie, qui
nous ¢tait confirmée ensuijte parun examen plus approfondi,
Il est une assimilation contre laquelle je ne saurais Lrop pro-
Lester, cest celle qui consiste & ranger cette maladie parmi les
paralysies. Dans les paralysies, si elles sont complétes, le
mouvement volontaire est entibrement aboki ; si elles sont in-
complittes, les efforts que fait le malade pour exécuter les
mouvements naboutissent qua des résultats insignifiants, les
mouvements sont incomplets. Dans latrophie an contraires
tant quiil y a assez de fibres pour mouvoir le levier, le mou-
vement s’excéeute, mais il est faible, Faiblesse de la contraction
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dans le dernier cas. abolition ou caraetire incomplet de celle-
ci dans le premier : voila des caractéres qui peuvent servir a
fixer le diagnostic. Dailleurs allons au fond des choses : pour-
rait-on faire de cette affection une paralysie par suite de
lésion du cervean et de la moelle? D'abord toute espéce de
symptome fait défaut du cdLé de ces organes ! ensuite il y a
dans cette diffusion de l'atrophie, trés-avancée dans certains
points, dun membre, commengante dans d'autres,, arrivée au
dernier degré dans une pdrtion d'unmembre , commencant a
peine dans la portion homologue du cOHLé opposé, quelque
chose de profondément distinetif de I'atrophie qui peut suivree
les pavalysies cércébrales vu médullaires. Dans ces paralysies,

comime du reste dans toutes celles qui agissent en interrom-

pant Parrivée des matériaux de I'innervation et de la ciren-
jation , latrophie qui survient porte indistinctement sur toutes
les parties du membre frappé de paralysie. Nous ajouterons
que eette atrophie naboutit que trés-lentement a la destruc-
tion du muscle, ainsi que M. Duchenne (de Boulogne) s'en est
assuré chez des paralytiques dont la paralysie remontait 3 plu-
siears années, ef méme chez des aliénés atteints de paralysie
générale. Restent donc les paralysies qu'on appelle partielles,
et dont quelques-unes ont un siége de prédilection. Ici nous
trouvons les paralysies hystériques, rhumatismales, satur-
nines, et celles dues & la lésion d'un nerf. Les premidres ne
conduisent guére & atrophie, et d'ailleurs la perte des mou-
vements est généralement compléte , ce qui n’a pas lieu dans
Vatrophie progressive. Les secondes, qui ne sont pas toajours
complttes , affectent constamment tous les muscles d'une ré-
gion, tandis que l'atrophie atteint certains muscles ¢l et la.
Les troisitmes ont un siége de prédilection ; elles frappent
principalement les extensenrs des poignets, et conséculive-
ment quelques autres muscles de I'avamt-bras et du bras.
Les derniéres sont peut étre, de toutes les paralysies, celles
qui produisent plus rapidement Patrophie musculaire ; mais
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ce qui distingue cette atrophie de la maladie que nous dé-
crivons, c'est que l'appauvrissement du membre porte seu-
lement et exclusivement sur les muscles auxquels se distribue
le nerf affecté. _

Nous avons dit plus haut que la galvanisation localisée est
un excellent moyen pour reconnaitre I'état dans lequel se trou-
vent les muscles. Ce moyen peut étre employé ici avee avan-
lage comme moyen de diagnostic. Ainsi que M. Duchenne I'a
démontré, irritabilité €lectrique est intacte et jouit de toute
sa puissance dans les paralysies hystériques et rhumatismales,
Dans les paralysies rhumatismales surtout, l'atrophie ne sur-
vient qu’i la longue, et lors méme que les muscles ont dimi-
nué de volume, leur irvitabilité est intacte, Jai pu mrassurer
de ce fait chez une jeune femme du service de M. Legroux, a
Ihopital Beaujon, chezlaquelle les muscles interosseux et ceux
des éminences de la main droite étaient atrophiés i la suvite
d’un rhumatisme chronique. L'aspect de la main avait de grands
rapports avec celai qu'elle offrait dans plusieurs des cas pré-
cédents. M. Duchenne, 3 qui Je la présentai, resta dans le donte,
et ce fut la galvanisation qui leva nos incertitudes, en nous
montrant la contractilité conseryée dans les muscles atrophiés,
Or, dans l'atrophie, cette irritabilité existe ; mais les contrac-
lions sont faibles, parce que I'excitant galvanique ne rencon-
tre qu'un petit nombre de fibres intactes ( seulement il faut
employer quelquefois une dose d’électricité plus forte pour
atteindre ce quireste des fibres muscalaires , surtout lorsque
I'épiderme est épaissi, comme cela a lieu chez les individus
qui travaillent & des travaux durs et qui ont les membres sou-
vent plongés dans I'eau). Dans la paralysie saturnine et dans
celle qui est consécutive & la Iésion d’un nerf, Lirritabilité
est entitrement perdue, tandis quelle existe, bien qulaf-
faiblie, dans l'atrophie musculaire progressive, jusqua la
disparition de la fibre musculaire : 1irritabilité disparait
sans doute, i ce moment, dans les muscles atrophiés et détruits ;
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mais les caractéres mémes de atrophie progressive et les an-
técédents du malade suffisent en général & lever les diffi-
cuilés.

Si l'atrophie musculaive progressive, quand elle est par-
tlelle, est le plus souvent facile a distinguer de la paralysie,
sous la forme générale ou généralisée, elle offre de nombreux
points de contact avec une maladie décrite dans ces dernieres
années et encore assez mal connue; je veux parler de la pa-
ralysie progressive , sans aliénation. En effet , la marche
de cette paralysie est progressive, comme celle de l'atrophie:
elle aussi affecte une grande portion du systéme musculaire,
entraine un amaigrissement rapide des muscles, et leur dis-
parition méme dans certains cas. Elle s'en distingue toutefois
par des caractéres assez ranchés : elle commence par les mem-
bres inférieurs, s'accompagne d’engourdissements et de four-

s dans les pieds, rarement de crampes, est bientot
sl;n‘.if,w d‘ véritable paralysie dans les extrémités infé-
rieures, se porte ensuite daus les membres supérieurs, ol elle
commence aussi par des fourmillements et des engourdisse-
lﬂﬁp@,;g&t suivie de paralysie, détermine plus tard de la
difficulté dans la parole (mais ce dernier phénoméne n'est
pas constant), wm la mort par une paralysie qui re-

u muscles respirateurs, sans que ja-
£5. wnmml&s aient €té at-

‘avec latrophie musculaire, il 0’y a jamais
aralysie ; a lieu ordinairement par les membres supé-
riey ,,m__ reste longtemps limilée, pour s'étendre
plus tard, mais non constamment, aux membres inférieurs, dans
lmﬂﬁlul n'y a jamais paralysie proprement dite. 3 moins que
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la fibre musenlaire soit complétement dérraite ef remplacée par
dutissu cellulo-graissenx; jamaisil o'y a d'anesthésie on d’hype-
resthésie de la peau; jamais non plus, la sensibilité muscu-
laire n'est affaiblie. Enfin, ce qui est tout a fait distinctif, et ce
qui résulte des recherches récentes de MM, Duchenne et Brierre
de Boismont, c’est que I'excitant électrique, porté dés le début
sur les museles paralysés, ne détermine, dans la paralysie =
nérale progressive , que des contractions faibles ou nulles dans
les fibres musculaires, bien qu'elles aient encore conserveé lenr
volume et leur élasticité normales, et méme quelques mouve-
ments volontaires; tandis que dans I'atrophie progressive,
tant qu'il reste dans le muscle une fibre qui puisse étre at-
teinte par l'excitant électrique, elle se contracte; lorsqu'il
0’y a plus dlexcitation galyanique , c'est qulil 0’y a plus de
fibres.

Jereconnais cependant qu'il est des cas dans lesquelson peut
conserver quelques doutes sur la véritable nature de la maladie.
Ce sont ceux dans lesquels on trouve réunis des symptomes
appartenant i ces diverses espbces de paralysie et a I'atro-
phie progressive. Ainsi M. Duchenne m’a communiqué 'ob-
servation d'un instituteur nommé Dhuicque dgé de 43 ans,
qui se trouvait , au mois de juin dernier, dans le service de
M. Rayer, a la Charité, pour une paralysie des extenseurs de
Pavant-bras droit , et une atrophie des interosseux dorsaux de
la main, atrophie plus marquée 4 la main gauche qu'a la main
droite. Cet homme racontait que depuis prés de vingt-neuf
ans, il profitait de I'époque des vacances pour s'engager
comme faucheur dans les fermes du voisinage. Ce (travail fati-
gant lui donnait quelques ressources de plus pour soutenir
sa nombreuse famille ; mais en revanche, il ressentait des
courbatures et des douleurs dans le membre supérieur droit,
qui duraient plusieurs semaines, et s‘accompagnaient toujours
de coliques avec constipation opinidtre. A la longue et aprés
nombre d’années, ces douleurs finirent par ne plus se montrer
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A la suite de ce travail , et depuis deux ans, le malade s'en
crovait débarrasse, lorsqu'au mois de janvier 1850, sans cause
connue, il en fut repris de nouveau. Ces douleurs, plus vives
que jamais, cédbrent peu & peu, pour faire place & une pa-
ralysie des extenseurs du poignet et des doigts; dés lors la-
maigrissement marcha rapidement dans le membre paralysé.
Trois mois aprés, les extenseurs de I'avant-bras gauche forent
pris 4 leur tour, sans étre paralysés complétement, comme de
l'autre coté; le membre supérieur gauche diminua rapide-
ment de volume et perdit notablement de sa force. Les es-
paces interosseux dorsaux de la main s¢ creusérent aussi plus
rapidement que ceux de la main droite. La nuit, le malade
ressentait des secousses musculaires, surtout dans le membre
supérieur gauche. 11 y avait aussi des contractions fibrillaires
dans certaines parties du muscle supérieur, excepté dans les
muscles de la région postérieure de I'avant-bras; le malade
w'en avait pas la conscience, bien qu'il ressentit des secousses,
surtout pendant la nuit ou dans le lit. A sa sortie de lhopital,
il fut galvanis¢ par M. Duchenne, qui constata la perte de la
coatractilité électrique dans quelques muscles de la région pos=
térieure dé lavant-bras, Ces muscles, encore asscx développés,
g_g';?pmfgg;aian_t yolontairement aprés quelques séances, quoi-
] ot dans le meéme état 3 tandis que les mus-
it , mais faiblement , sous Texci-
- Autr 1 e présentail réonis
e @am}s,g&ﬁh:ﬂ'&g l'atrophie musculaire progressive.
principale portait sur P'état de Uirritabilité gal-
ie dans les muscles frappés d'atrophie, détruite
dans les mu es atteints de paralysie saturnine, mais avec
conservation de la contractilité volontaire ; et cette différence,
(uoique reposant sur I'étade attentive des deux étals morbides,
nlest peut-élre pas suffisante pour lever tous les doutes sur la
natare de la ‘maladie. ; :
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Jai recueilli moi-méme, dans le service de M. Sandras, a
Thopital Beaujon, I'observation d'un nommé Michelet ( Ni-
colas}, 4gé de 45 ans, conducteur d'une machine a vapeur, entré
 'hopital pour une paralysie avec contracture des deux ex-
trémités inférieures et une atrophie des muscles de la main.
Cet homme , d'une constitution forte et robuste, se servait ha-
bituellement d'un mastic composé de litharge et d'huile qu'il
malaxait entre les doigts; néanmoins il n’avait jamais eu
-d'aceidents saturnins. Depuis la révolution de Février, il avait
méme interrompu sa profession, faute d’ouvrage, lorsqu'au
mois d'avril dernier, il fut pris du choléra; et 3 la suite d’ac-
cidents cérébraux, avec éruption scarlatineuse , qui nécessi-
térent un traitement trés-énergique, il conserva aprés leur
disparition une contracture dans le bras gauche, de la fai-
blesse dans le bras opposé et dans les deux jambes , avee perte
de la sensibilité 3 partir du genou. Deux mois aprés, la con-
tracture s'empara des muscles de la partie postéricure de la
jambe, et le pied fut entrainé dans I'extension forcée, les or-
teils dans la flexion, et le talon relevé comme dans le pied-
bot équin. Le bras gauche se débarrassa bientdt ; mais les mains
s'affaiblirent et commencerent a maigrir, surtout an niveau
des éminences thénar. Le malade était dans cet élat, lorsque
je priai M. Duchenne de I'examiner avec moi, et nous pames
constater que la paralysie, avec contracture des muscles infé-
riears, qui ne s'accompagnait nullement d’atrophie , coin-
dait avec une perte compléte de V'irritabilité électrique dans
tous les muscles de la jambe et du pied; qu'a la cuisse méme,
Virritabilité était perdue dans beaucoup de muscles, affaiblie
dans le droit antérieur, et conservée seulement dans les adduc-
tears, le couturier et le tenseur de I'aponévrose fascia lata,
Aux membres supérienrs, au contraire, lirritabilité était con-
servée partout , méme dans les muscles interosseus de la main.
Mais & la main droite, Vopposant du pouce, et & la main
gauche, Topposant et le court abducteur, ne se refrouvaient
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plus. Par ces derniers caractéres, la maladie de cet homme se
rapprochait de latrophie musculaire progressive partielle,
tandis quelle s'en Eloignait par cetle paralysie avec contrac-
ture des extrémités inférienres, avec perte de lirritabilité et
sans atrophie appréciable. 11 y a done la des obscurités que je
Nessaierai pas de faire disparaitre , el qui tomberont, il faut
L'espérer, devant de nouvelles recherches.

Causes.— Varrive A la partie la plus curieuse et A certaing
égards la plus obscure de ce travail, celle quia trait & I'étiolo-
gie de l'atrophie musculaire progressive. Comme influences
générales, je signalerai I'age el le sexe. L'atrophie progres-
sive se montre principalement chez les hommes (9 fois sur 11,
d'aprés les observations précédentes), I'atrophie générale n'a
méme €té encore rencontrée qu chez ces derniers; peut-étre
cela ﬁgmﬂ._ay;mﬁﬁim_-paqﬂwliémdans lesquelles ils se
.nm-pﬁ'ﬂéis‘,_cundiﬁona--auxqugiles les femmes cchappent
le plus ordinairement. L'atrophie musculaire est une waladie
de V'age adulte: l'age moyen des malades atteints d’atrophie
partielle était de 36 ans; celui des malades atteints d'atrophie
Mﬁeﬁ% ans; moyenne générale, 35 ans.
~ Les pro ns exercées par nos malades étaient diverses,
et quelques-unes réclamaient le développement d'une assez
grande force; mais relativement a l'exercice de leurs profes-
sions, il est une circonstanc qui nous a €1é signalée par plu-

), Cest Texces de travail ; et
T qui ne nous ontrie ace Wﬁhm‘“
demande i I'action continue de certains muscles, que réclame
Pexercice de quelques professions. ne pourrait pas agir d'une
‘maniére défavorable sur la nutrition de ces muscles. Ce qui
nous a porté & poser cette question, c'estque, chez plusieurs de
nos malades, les museles qui étaient le plus continuellement en
action ont été intéressés les premiers. Le malade de 'observa-
tion 1, qui servait les magons, et qui portait Toiseait sut les
épaules, le macon de I'observation 3, qui taillait la pierre, et
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qui tous deux avaient les muscles de ifép«:mlf* dans une action
continue pendant lenr travail, présentaient une alrophie des
muscles de I'épaule el de la partie supérieure du trone. Aa
contraire, le malade de l'observation 2, qui, aprés avoir tourné
laroue d'une presse mécanique pendant vingt heures par jour,
s'était mis & glacer du papier et portait continuellement de
lourdes feuilles de zinc avee les mains, la jeune femme qui
€Lait couturidre et qui travaillait assiddment 3 des ouvrages j
Laiguille, le ciseleur de I'observation 11, qui tenait constam-
ment la main droite en contraction pour faive tourner la tige
de bois qui supporte la pierre. fine et la présenter a la roue,
ont eu dabord les muscles de la main atrophiés; tandis que le
farcon de charrue de I'observation 4, qui se servait d'une
charrue trés-lourde, appelée grande charrue, qui labourait
la terre sept ou huit heures par jour dans des terrains tres-
difficiles, et qui avait, dans ce travail, les bras écartés du trone,
les avant-bras dans la Besion, et les mains un peu en supina-
tion, offrait une atrophie du biceps, des brachiaux antérieurs
et des supinateurs des deux COLés, cest-d-dire des museles qui
se frmwaiem continuellement en action. On sexplique encore
de la méme maniére , jusqu’a un certain point, 'atrophie du
biceps chez le cordonnier de 'observation 10, dont le travail
consiste a battre de la main droite, tandis que la main gauche
sert a tenir l'ouvrage, et que I'avant-b;as correspondant reste
constamment dans lademi-flexion ; mais je dois reconnaitre que
chez la malade de l'observation 9, il est impossible d’assigner
ducune cause appréciable a I'atrophie des muscles propres du
pouce, et qu’il en est de méme dans les trois tas d'atrophie gé-
néralisée que j'ai rapportés plus haut. Le sallimbanque lui-
méme (obs. 8), chez lequel on pourrait, 4 Ia rigueur, invoquer
l'influence de P'excés de travail, n'a jamais en de trayail suivi,
ets'il travaillait beaucoup un jour, il restait cnsuite plosienps
jours sans travailler, en méme tem ps qu'il ne se livrait jamais
a un travail continu et toujours le méme.
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La continuité et 'exeds du travail, la contraction prolon-
gée de certains muscles, sont donc des circonstances qui peu-
vent jouer un grand role dans la production de l'atrophie
progressive; mais il est impossible d'y voir antre chose que des
causes occasionnelles. Le mombre est immense d'individus
exercant la méme profession que nos malades, travaillant avec
autant d'ardeur qu'eux, et chez lesquels cependant on n'observe
et on n'observera rien de pareil; mais qu'il y ait prédisposi-
tion (et cette prédisposition , nous ne savons en guoi elle con-
siste, et si on peut la prévenir), les membres les plus fatigués
seront cerlainement ceux qui se prendront les premiers.

1l y aurait une étude curieuse 3 faire des déformations qu "en-
traine dans les muscles exercice de certaines professions; I'é-
tude de ces déformations, utile au point de vue de la médecine
légale, pourrait servir également & expliquer la production de
certaines maladies. Toujours est-il que I'étude de Patrophie
musculaire progressive conduit i ce résultat, pea attendu sans
doute par les physiologistes, que Uesercice forcé et continu du
systtme musculaire peut étre aussi funeste pour le tissu des
muscles que le repos et Ui mmobilité trop longtemps prolongcs.
Autrement dit, la méme cause qui entraine le développement
exagéré, Phypertrophie des muscles, pourrait déterminer dans
_ﬂ’xu;ms circonstances, et par cela seul quelle serait trop ré-

m, leur atrophie et lear

mmﬂﬂu étre pris e contracture convulsive, comme
m,}ﬁnham: dans la crampe des écrivains, par exemple,
daus d'autres circonstances, ce travail continu

m@;muﬂmn da muscle ? Pent-ttre cependant y au-

rait-il une distinction & établir entre les professions qui exi-

gent une grande dépense de forces, mais dans lesquelles le

travail est intermittent , et celles qui demandent un exercice

foreé, mais continu : les premiéres produisaut une hypcrlru'-
Ve — xxav. 15
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prhie des muscles exercés, eomme on le voit chez les portefuix,
les forgerons et les boulangers ; les autres contribuant i Vap-
pauvrissement du muscle, et par suite & son airophie et 3 sa
destruction. Nous livrons ces réflesions 3 nos lecteurs; elles
demandent & étre vérifides pour pouvoir prendre place défimi-
tivement dans la science. 1 %

Nature—Par ce qui précéde, il est facile de eonce voir l'opi-
niof que nous nous formons de la nature de Fatrophie muscu-
laire progressive. Poar_novs, c'est une maladie du systéme
masculdire, et le travail morbide est primitivement et unique-
ment dans ee systéme. Nous croyons aveir suffisamment établi
que cette maladie n'a aucan rapport avee une lésion quelcon-
que du systéme! nerveux central, pour n’avoir pas besoin d'y
revenir; la seule question qui meérite d'étre examinée ici est
de savoir si, comme le pense Abercrombie, qui a entreva
cette maladie’, latrophie progressive est lice & upe affection
locale des nerfs. Si par affection locale des nerfs on entend
que le systme nerveux est atteint dans les extrémitcs pé-
riphériques des nerfs el dans les muscles affeetés seulement
nous ne voyons pas grande objection i faire 3 cette opinion ,
bien gu'elle soit peu conforme & ce que nous savons des lé-
sions des extrémités nervenses, dans lesquelles il y a sur-
tout des troubles de la sensibilité, et trés-rapidement un affai-
blissement dans la motilité, qui va jusqu'a la véritable para-
lysie; mais si par affection locale des nerfs on veut désigner
ute affection des rameaux principaux des membres, il nous
est impossible de nous rallier & cette opinion. La Iésion d’une
branehe nerveuselisolée détermine ou des douleurs névralgi-
ques sur le trajet des nerfs ou une paralysic dans toutes los
parties qu'il anime, paralysie rapidement suivie d’atrophie
dans toutes les parties musculaires auxquelles il se distribue,
et de perte de I'irritabilité électro-museulaire. Or, dans l'atro-
phie progressive, peu ou point de douleurs, pas depafniys-?e,
atrophie seulement, mais atrophie avee celle_circonstance que

||m|un.ua.m|m;lm FETT Py PO R —"
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des supinaleurs élait si souvent alleinte, tous fes muscies de la
région postérieure pouvaient n'avoir nullement souffert.

Je conclus donc et je maintiens que I'atrophie musculaire
progressive ne saurait étre localisée ailleurs que dans lesystéme
musculaire, dans la_trame méme des muscles intéressés par la
maladie. En quoi consiste maintenant ce travail morbide ? Cest
ce quil nous est impossible de dire sans produire des hypo-
thises qui ne reposent sur rien de solide ; toutefois je serai
tenté de croire quavant d'arriver a la transformation grais-
seuse, le systéme nfusculaire est le siége d’une irrifabilité exces-
sive qui ne lui permet pas de garder l'influx nervenx qui lui
arrive incessamment. C'est de cette manitre qulon pourrait
expliquer, ce me sembleT"les crampes, les soubresauts des ten-
dons, mais surtout les contractions fibrillaires, ces décharges
nerveuses si communes dans cette affection,

Traitement. —J'ai peu de chose a dire i cet~égard, et rien
de bien satisfaisant, je l'avoue. Jai vu, chez plusieurs des ma-
lades précédents, employer des traitements trés-divers, et en
partieulier les moyens locaux et généraux recommandés dans
le traitement de la paralysie; je nai jamais vu rétrograder
P'affection, heureux quand on est parvenu a la rendre station-

“maire. A cet égard, le galvanisme seal, employé exclusivement
sur les muscles affectés, cest-a-dire par la méthode localisée,
m’a paru avoir quelque efficacité en donnant de Ia force anx
malades, en diminuant les crampes, les soubresauts des tendons
et les contractions fibrillaires; mais il n'a pas guéri, el lorsque
les malades sont sortis de U'hopital, se croyant mieux, et ont
repris leurs travaux, ils sont rentrés quelques mois aprés dans -
un état plus grave, avec une atrophie plus considérable dans

~ les muscles affectés et plus étendue quelle ne I'était & lear
sortie. De nouvelles recherches sont nécessaires, cependant,
pour qu'on soit définitivement fixé sur la valeur de celle mé-
dication dans l'atrophie progressive. i
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