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1642 M. J.-M. CHAKCOT.

non plus cette fois sur les nerls périphériques, mais bien sur
une parlie du systéme nerveux centraly telle, par exemple, que
le cervean ou la moelle épiniére.

La présente note aura surtout pour but de faire connaitre
dans leurs principaus délails un certain nombre d’observa-
tions cliniques et nécroscopiques, qui, si je ne me trompe,
doivent étre rallachées & cette seconde catégorie. Il nous a
semblé que I'élude de ces observations pourrait fournir quelques
renseignements relativement au mode d’influence du systéme
nerveux sur les actes de la nutrition, et ¢'est 1a surtout ce qui
nous a engagé i les produire. Nous comptons nous borner
toulefois, pour le moment, presque exclusivement, & exposer
les faits, nous réservant de développer dans une occasion pro-
chaine les vues physiologiques qu'ils suggérent.

Nos observations seront ramendes & deux chefs principaux :
Dans un premier groupe, il s’agira d'une afleclion singuliere
des articulations, qui se manifeste quelquefois dans le cours
de l'ataxie locomolrice progressive; 'aufre groupe compren-
dra plusieurs exemples d'une espéce d’arthrite qui, dans cer-
taines circonstances, affecte les jointures des membres para-
lysés, chez les sujets frappés d’hémiplégie i la suite d’une lésion
de I'un des hémisphéres du cerveau.

§ L. dvthropathies lides @ Potaxie locomolrice progressive.

L'affection articulaire dont il va éire question d'abord, s'est

présentée pour la premiére fois & mon observation dans les
circonslances suivantes :

Oes. 1. Je donnais depuis longlemps des soins a madame B..., dgdée de
b ans environ, atteinte dataxie locomotrice progressive bien caractérisée,
depiis plus de dix ans, et confinée au lit depuis prés de six ans, par suite des ra-
pides progrés de la maladie. Les membres inférieurs ont élé seuls atteints
pendant longtemps, mais, il y a trois ans, les membres supérieurs ont
été  envahis @ Ieur tour par des douleurs fulgurantes, dont les accés
se répétent anjourd hui i des intervalles trés-rapprochés. Gependant les mou-
vements des mains et des bras sont libres el ne présentent encore gqu'a un
faible degré les caractéres de lineoordination motrice. An printemps de
Pannée 1865, madame B... se plaignit un matin, & son réveil, d'une géne
assez pronomeée dans les mouvements du coude ganche, lequel d'aillgurs
n'était le sidge d'aucune sensation pénible. Jefus fort étonné de trouver Lar-
ticulation passablement voluminense ; le gonflement s élendail dun eileé sur
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Favant-bras, et de T'autre au tiers inférieur du’ bras. Les parties tmmélides
offraient une consistance ferme, comme lardacie: la pression des doigts n'y
laissait pas d'empreinte, Lo Légument externe était lisse et tout & fit exempl
de rougenr. Les monvements de pronation ou de supination, de flogion ou
d'extension de 1'avant-bras, e provoquaient absolument aucume sensation
douloureuse. Le gonflement éait survenu pendant la nuit, et il est parfaite-
ment avérd que la veille il n'en existait pas trace. 11 fut également bien établi
quaticune eirconstance extérieure, meune influence traumatique, en parti-
culier, n'était inlervenue, qui pit rendre compte de T'incident. Les closes
restérent dans le méme état pendant plus d'un mois, aprés quoi le gonflement
articulaire diminua progressivement, mais sans jamais s'effacer, tontefois,
complétement. Les mouvements de la jointure ont vepris actuellement
(mars 1867) une grande partie de leur étendue premicre, seulement ils s"ae=
tompagnent parfois d'un bruit de craquement assez inlense. Il n'est pas
inutile de faire Femarquer qu'a aucune époque de sa vie, madame B... n'a
eprouve d'accidents qu'on puisse rattacher i linfluence de la-diathése rhuma-
tismale ou goutteuse, ou i eelle de J syphilis,

Le cas devail rester pour moi lettre close jusqu'au moment
ol le hasard me fit rencontrer M. le docteur X, qui présentait,
tomme on va le voir, des accidents du méme genre,

Ops. 1L M. X.., me fut adressé, dans Je courant du mois d'octobre 18685, par
yuelques-uns de ses amis, appartenant comme Iui it la profession et qui, les
premiers, avaient dté frappés de sa démarche singuliére, 11 avait lui-méme
remarqué qu'il chancelait quelquefois en marchani, principalement dans I'ob-
Seurité. Il reconnaissait, en outre, éprouver de temps i antre, dans les membres
inférieurs, de violents accés de douleurs fulgurantes, qui maintes fois avaient
troublé ses nuits. Mais il n'avait pas accordé grande importance i ces sympto-
mes 3 il eroyait pouveir les rattacher i une affection gastrique dont il souffye
‘depuis longtemps et que caractérisent un état dyspeptique habiluel AVEC gor-
flement de épigastre aprés ses repas, des accés de cardialzie, et enfin des vo-
Missements fréquenment répétés. M. X... st doé de 35 ans, il est v goureny,
b:mlmuwlé, mais il se plaint d'une certaine tendance i1'obésits, L'aflection gas-
trique s'est déclarée chez lui il ¥ & plus de trois ans ; les douleurs fulgurantes
datent & pea prés de la méme epogue, et plusienrs fvis il g é1é TRIATQUE que
les exacerhations de ces douleurs correspondent aux exacerbations des acei-
dents cardialgiques . Quant i la titubation, il est & peu pres certain qu'elle ne
remonte pas au deli de trois ou quatre mois : avant quelle w'eit élé remar-
Aquée, M. X... fut un jour frappé d'étonnement en trouvant son genon droit
mﬁm.' i 2

ement luméfié ; ce gonflement articulaire avait di se produire,

* Nous appelons I'attention sur les désordres gastriques observés cher ce malade,
Musqu'ic pew remarqués, les aceidents de ve genre constiluent cependant quelque-
fois, ainsi que nous I'avons constalé récemment dins Plusieurs cas, une comflica-
tion sérieuse de U'atazie locometrice. (Yoir sur ce sujel : G. Delamarre, des Tron-
Dles gastrigues dans Pataxie locomotrice progressive. Theses de Pavis, 1866.)
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pour ainsi dire tout  coup § il ne saccompagnait. ni de dnuleur ui de rougeur
des tégnments, il y avait seulement une géne notable dans 'exercice des mou-
vements dn membre. La E}'DO‘IIE.}E ctait distendue par nne grande gquantité de
11.qu|de Cétait, dit M, X..., wune hydarthose spontanée et qu'il me fut impos-
sible de rapporter i aucune cause appréciable. » Mais la séreuse articulaire
n'étaitpas seule affectée, » car le gonflement =" étendaita la fms a la moitié infe-
vieure de la cuisse, et an liers supérieur de la jambe. En ces derniers poinis:
le gonflement ne présentait pas les caractéres de oedéme, il était dar, résis-
tant, ne cédailpas i la pression des doigls el n'en conservait par Uempreinte,

Lorsque je vis M. X., Paffection articulaire s'était d'elle-méme trés—notablement
amendée, bien que la jointure el les parties voisines offrissent encore une fume-
faction notable ; il existait méme i celle épogue unpeu de hqmde dans Ia Cﬂ'l]tL
articulaire. Dailleurs les m:ruvementsde_ﬂenunetd extension de Ia ;amt_!e sir la
cnisse s'opéraient sans doulenr et sans géne bien manifeste. Jeconstatai en oulre
ve qui suit : I'allure est chancelante, titubante, les membres inférieurs sont dans
la marche, projetés de coté d'une fagon caractéristique, Le malade peul i peine
faire guelques pas ou méme se tenir debout, sans étre menacé de lomber,
lorsque les yeus sont fermés, Les plus légers attouchements sont cependant
hien percus sur la cuisse el sur les jambes, Néanmoins, la notion de position
est pour ces membres singulitrement émonssée, et M, X... peut i peine, dans
'obseurité, indiguer les attitudes qui lear ont été imprimées. 1l n'existe pas de
diplopie, pas d'amblyopie, pas de douleur ou ceinture bien manifeste. Les
fonetions de la vessie et celles du rectum se font d'une maniére i pen pré

végulitre. -

Les earactéres de 'alaxie locomolrice progressive élaient,
dans ce cas, parfaitement accusés, et les symptdmes articu-
laires rappelaient exactemant ceux qui avaient élé observes
chez M™ B...: méme début brusque, sans provocation exté-
vienre et survenant & U'épogue de la maladie o0 incoordina-
tion molrice se surajoute aux douleurs fulgurantes; méme
absence de rougeur et de douleur dans les parties tuméfiées ;
seul, le siége est différent. D'aprés cela, il élait devenu au
moins fort vraisemblable qu'il ne s’agissait pas la d'une coin-
cidence fortuite, et que Vaffection articulaire se trouverait re-
produile, avec les miémes caraciéres et dans les mémes cir-
constances, chez d'autres sujels atteints de myelite sclérense
des cordons postérieurs. Celle prévision devait se rcaliser,
ainsi qu'on le verra par la lecture des observations suivanlies
que je crois devoir rapporter dans tous leurs détails.

Dp=. NI La nommée L..., Lonise, dgée de 56 ans, est entrée @ 'hespice

de la Salpitriere le 45 tévrier 41867, division des incurables, salle Sainle-
Cecile, e 10, Le peve de celle femie eslomort @ Nige de 84 aos, saus jainais
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avoir été affecté de maladies graves, La mére, actuellement dgée de 79, atou-
jours joui également d'une bonne santé; seulement elle a sonffert, & une cer-
taine époque de sa vie, de violentes migrones qui duraient chaque fois deny
ou trois jours. Trois fréres et quatre seeurs de la malade vivent el se portent
hien: une des seeurs, tontefois, soufive, comme sa mére, de migraines,

La maladie actuelle parait avoir débuté vers 1'ige de 4% ans. Avant cette
époque, L, n'avait jamais éprouvé d'indispositions sérieuses. Elle étail, comme
plusieurs membres de sa famille, sujetle & des accés de migraine, qui ches
elle avaient débuté dés I'dge de 12 ans. Ces accés revenaient Lous les mois
environ, ne duraient suére plus d'un jour, et s'accompaznaient habituelle—
~ment de vomissements. Ils ont cessé de paraitre vers dge de 48 ans, Jamais
d*habitation humide ; 4 aucune époque de la vie il ne s'est présenté de svmp-
tomes qu'on puisse rallacher an rhumatisme articulaive ou musculaire,
gl ou chronique.

Vers I'age de 48 ans, les régles se sont dérangées et c'est dans ce temps
‘méme que les douleurs fulgurantes ont commeneeé 4 se produire. A origine,
‘ces douleurs occupaient principalement les chevilles, se présentaient sous
forme daceés durant & peine une journée et revenant a des intervalles trés—
¢loignés. Plus tard ils se sont rapprochés, se prolongeant iuelquefois pendant
une huitaine de jours, et se montrant souvent assez intenses pour commander
LN repos i peu prés absolu, '
~ Un an environ aprés le début des doulenrs fulzurantes, en 1860, la marche
est devenue, 3 un moment donné, dabord (rés-difficile, puis & pem prés im-
possible, el la malade a di entrer i Ihapital de la Pitie, ou elle a été admise dans

e service de M. le docteur Gendrin. Le sijour & la Pitié a été de trois mois, ot
~au bout de ce temps, lors de la sortie, une grande amélioration s'était prio-
“duile; la malade pouvait de nonveau marcher et elle a pu ménme reprendre
en parlie ses occupations.

. Les douleurs fulgurantes, cependant, navaient jamais cessé de paraitre &
des intervalles assez E'uﬁliﬁsi; vers le commencement de Phiver 1865-186 -
k..., aprés itre restée agenouillée pendant une heure environ, au lavair o
‘elle s'était rendue par extraordingire, remarqua avec étonnement qiie sa
.‘ﬁl@gﬂhit'mliﬁwmémenl gonflée depuis la cheville jusqu'au genou. 11
wexistail pas la moindre doulenr ni la moindre rougenr aux parties gonflées.
~Au hout de vingi-quatre heures, la tuméfaction avait gagné le genou et Ia
partie infirieure de la cuisse ; elle était surtout prononcée au genou; i partic
 de celte épogue, la malade a di garder le lit, ot elle est restée confinée pen-
dant prés de trois mois. Jamais, méme le premier jour, cette affection ne s'est

accompagnée d'accidents généraux, de fitvre ou de troubles gastriques. La
‘malade a continué & manger comme d'habitude. La tuméfaction étail, comme
on I'a dit, surtout prononcée au genou et elle "éendait de I & Ia partie in-
férienre de la cuisse et & la partie supérieure de la jambe. Le médecin con-
sulté & celte épogue aurait coustaté & plusieurs reprises Iexistence d'une
grande quantité de liquide dans la cavité articnlaire. La peau était blanche,
Iuisante; la seule rougeur qui y parut était celle que déterminait Papplication
prolongée des cataplasmes. Aveune douleur spontanée on provogués goit par
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la pression exercée sur les parties gonflées, soit par les mouvements impri-
mes au membre, Les choses restérent dans le méme élat pendant environ un
mois; aprés quoi il se produisit de Pamendement. Le membre était devenu
moins voluminenx ; la malade crut, un jour, pouvoir essayer de se lever el de
marcher, mais aprés quelques pas faits dans la chambre, le membre inférieur
droit fléchit sous elle tout & coup, un craguement se fit entendre dans articu—
lation du genou, et L... tomba lourdement sur le sol, en poussant un eri.
Elle crut qu'elle avait Ia jambe cassée, 11 lui fut impossible de se relever et
I'on dut la porter sur son lit. Malgré cet accident, la tuméfaction continua i
décroftre, et au bout de deux mois de séjour dans le lit, elle avait & peu prés
complétement disparu & la cuisse et a la jambe. Seule, articulation du genou
flait restée volumineuse et était le sidge de craquements aux moindres mou—
vements.

En mars 1866, la malade put commeneer & se lever; mais en raison de la
grande mobilité de articulation du genou, elle ne pouvait se tenir debont et
marcher, tant bien que mal, que lorsque cette jointure était maintenue par
un bandage fortement serré; elle entra & 'hapital de la Pitié o elle obtint un
certificat d'affection incurable, et fut admise par suite & la Salpdtridre.

En février 1867, état actuel : la malade est habituellement confinée au lit
depuis plusienrs mois; elle présente, d'ailleurs, les apparences d'une bonne
santé. Elle a de Pembonpoint; les membres infériears ne sont nullement
amaigris, le genon droit est yoluminenx, La rotule est 1a trés-mobile; les liga-
ments articulaires sonl évidemment reldchés. Il n'existe pas de liquide dans la
Jointure. L'axe de la jambe est incliné en dedans el forme avec la cuisse un
angle obtus, dont U'ouverture tend 4 se rétrécir dans la station verticale sous
linfluence du poids du corps, et méme dans le décubitus dorsal, lorsqu’on im-
prime 4 la jambe un mouvement qui la porte de dehors en dedans. Quand on
Mait subir & I'articulation du genou des mouvements successifs d'extension et
de flexion, on pereoit des craquements assez intenses tout i fait comparables i
ceux qui s¢ produisent dans Parthrite séche. L'extrémité infirieure de la
cuisse et le tiers supérienr de la jambe sont un pew empdtés, voluminenx ;
mais les parties tuméfides sont 1a dures, résistantes, sans traces d'medéme,
Sans rongeor. Dailleurs, pas de douleurs a la pression non plus que par les
mouvements spontanés ou provequés. 11 nlexiste d'autre douleur, dans le
membre inférieur droil, que les douleurs fulgurantes qui, anjourdhui encore,
se reprodutsent par accés, mais, a la vérité, bien moins fréquemment qu'au-
‘trefois. :

Quand L... sort de son lit, elle ne peul se tenir debout — alors méme que
le genou drait est contenu par un bandage — qu'avec l'nide de deux personnes;
et elle doil s'appuyer fortement sur les deux bras qui lui servent de soulien
lorsqu'elle vent essayer de faire quelques pas. 8i, mainterme de la sorte, elle
vienl & fermer les yeux, elle oscille aussilot el est menacée de s'affaisser
lourdement.

Aux membres inférieurs les sensations de contact, de pression, de tempe-

rature sont amoindries, mais non complétement abolies; lorsque la malade a
les yeux fermés, il lui est impossible d'indiguer I'attitade qu'on a imprimés i
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ses membres: elle ignore complétement le liew quiils acenpent dans le lit.
[Vaillenrs, elle pent imprimer des mouvements de flexion et d'extension lrés-
énergigques, aux diverses jointures des membres inférieurs, méme au genou
droit, malgré les lésions dont cefte articulation est le siége,

Les douleurs fulgurantes auirefois limitées aux membres inférieurs, ol
elles se montraient intenses et souvent répétées, y sont, depuis quelque lemps,
devenues plus rares et moins vives, Elles v ont été en grande partie rempla-
cies par un sentiment de lourdeur el d'engourdissement presque permanent
qui sifge surtout aux jambes et aux pieds. Au contraire, elles ont envahi ré-
cemment les parties superieures du corpson elles siégent principalement entre
les deux épaules, au nivean des [ausses cotes, dans les doigts des mains, ete.
Cependant, les mouvements des membres supérieurs s'opérent réguliérement,
sans incoordination, Toutefois, la malade fait remarquer qu'elle laisse fré-
quemment tomber les objets qu'elle tient dans sa main droite,

1l n'existe pas de doulenr en ceinture. La vue est légérement alfaiblie yrai-
semblablement par les progrés de dge; il n'y a jamais eu de dipoplie. Les orifices
papillaires sont des deux edtés de méme dimension. Il n'y a pas de troubles
gastriques notables ; pas de constipation. La miction s'opére lentement, mais,
d'aillenrs, d'une maniére a pen prés normale.

Cet exemple est propre & démontrer que 'arthropathie qui
nous occupe peut aboutir 4 des lésions irés-aceentuées, sans
dlre modifice toutefois dans ses caractéres essentiels. lci, de
miéme que chez les deux malades dont il a été queslion en
premier lieu, le début a été brusque. Il n'a existé ni douleur
ni rougeur des parties tuméfices, Les symptdmes généraox ont
fait complétement défaut. Cependant la mobilité anormale des
extrémilés osseuses, la déformation particuliére de articula-
tion, les eraquements intenses qui se produisent aujourd’hui
sous l'influence des moindres mouvements, attestent suffisam-
ment, méme a défant du controle anatomique, que les ligaments
et les eartilages diarthrodiaux ont subi il longue des altérations
profondes. Au contraire, dans I'observation qui va suivre, I'af-
fection arliculaive aprés s'dtre accusée trés-nettement tout

dsah:ﬁﬂ, a disparu au bout de quelques semaines sans laisser

d'aulres traces quun peu de relichement des ligaments et des
craquements qui se produisent senlement lors des mouvements
‘brusques de la jointure.

Ops. IV, M. B.... dgé de gquarante-cing ans, ancien avoué, est atteint d'a—
taxie locomotrice progressive bien caractérisée, donl les premiers débuls re-
montent & sept années au moins, cest-d=dire vers 1360, 11 a éprouve, a une

certaine époque du développement de la maladie, une aftection articulaire re-
marquable et sur laquelle nous insisterons plus loin.
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Le pire de M. B, encore vivant el 4gé de spizante-seize ans, n'a juanms
on de maladies graves ; il a été seulement sujet & des troubles gasirigques
d'ame certaine intensité : sa mére a succombé & une affection du ceur ; elle
avait souffert de la gravelle; mais jamais elle n'avait subi les alteintes du
rlmmatisme articulaive soit sigu, soit chroniguie. Deux saurs de M. B..., actnel-
lamient marices, sont habituellement bien portantes; 'une d'elles cepen-
dant est de constitntion assez chétive, mais sans prédominance remarquable
du systéme nervenx. En somme, avant la maladie dont est atteint M. B..., il
nhavait existé dans la Famille aucune maladie nerveuse bien caractérisée.

hans son enfance, M. B... otait d'une santé assez délicate ; cependant, du-
" pant son séjonr an eollége, il n'a jamais 8¢ réellement malade; jamais, en
particulier, il n'a ‘ofé alfecté de rhomalisme articulaire aigu on chronigue |
jarmais, d'aillenrs, il n'a séjourné dans une habitation humide.

En 1848, alors dgé de vingt-guatre ans, il contracta un chanere i la verge;
— quelques meis plus tard survint un mal de gorge qui dura plusieurs mois
et [ul considéré par un médecin comme étant de nature syphilitique. — 'n
traitement mereuriel ful institué. Depuis cetle époque, M. B... ne parait pas
avoir ¢prouvé d'aecidents qu'on puisse rapporter directement i la syphilis,

Fn 1853, M. B..., & peine établi dans sa charge, éprouve un chagrin pro-
fond dont il ne se reléve que pour omber dans de vives préoccapations re—
Jatives & sa profession. Ll est résulté de li un élat d'exaltation nerveuse gui
s'esl fait sentir, d'une maniér_e 4 peu pris permanente, pendant le cours de
plusienrs années, Marié en 1856, M, B... eut hientdt deux enfants actuel-
lement bien portants; en 1860, 4 la suite d'une continence prolongée, il
gprouva des pollutions nocturnes, souvent répétdes, qui occasionnérent
Lientt un état nerveux, accompagné d'idées tristes et parfois singuliéres.
L'état nerveux desint bientdt assez grave pour que M. B... fit obligé d'aban-
donner pendant quelques mois Uexercice de sa profession. Les pollutions re-
parurent plusieurs fois par la suite, et en particulier pendant le cours de
Uannde 1860,

Cest en 1860 que se sont monirés les premiers symptomes de la maladie
actuelle. Tous les denx wois, et plus tard tons les mos, M. B... éprouvait des

Caeeds de doulenrs fulgurantes, lesquels éaient, parait-il, & pen prés loujours
suivis d'un pen de figvre, Les aceés duraient, en général, de vingl-quatre i
quarante-huit heures. Les douleurs siégeaient en divers points des membres
inférieurs : elles étaient surtont prononcées la nuit. Parfois, localistes dans
les orteilsdu pied droit, elles avaient été considérées, i une certaine épogues
comime étant de nature goutteuse. — Dans Vintervalle des aceds, la marche

~Btait parfaitement libre; mais quelquefois & lear snile, pendant un jour on
deusx, les jambes devenaient raides, principalement au voisinage du cou-de-
pied, et la marche en était souvent singuliérement génée. L'hydrothérapie et
les baing sulfurenx sont les seuls agents qui aient été employés aver quelque
snite pour combattre ces douleirs.

Vers le milien du mois de juillet 1866, M. B... [t élonné un soir, en se
diéshabillant pour se coucher, de trouver sa jambe et son genou gauches re-
margquablement enflés. Ges parties n'avaient élé pendant la Journés le sitge
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"Waucune sensation pénible, La thméfaction commencail au niveau du tiers
inférient de sa jambe; elle remontait jusqu'an genon, o elle était surtout
prononede; elle s"dtendait méme jusqu'a la partie inférieure de la enisse. La
peau avait conservé sa couleur naturelle ; efle était lisse et luisante. Les par-
ties gonflées n'étaient nullement douloureuses 4 la pression: elles prisen—
taient une consistance dure, et M. B... assure qu'elles ne conservaient pas
I'impression du doigt. Le malade dormit cette nuit-la comme d’habitude. Le
lendemain, au réveil, la tuméfaction avait gagné la partie inférieure de Ja
jambe. Cependant il n'existait aucune donleur, et M. B... put se lever et se
livrer miéme 4 ses occupations habituelles sans autre inconvénient qu’u pen
de géne dans la marche. Au bout de huit jours, Penflure a\raitconsi‘liérahha-
ment diminué ; mais, & cetle époque, elle reparut tout & coup sans cause
appréciable, oceupant cette fois presque exclusivement le genow. Un chirur-
gien éminent fut alors consulté, et déclara quiil existait du liguide dans Ia
jointure: 11 prescrivit application d’un vésicatoire volant. Au bout de guinze
jours, la tuméfaction avait presque complétement disparu, et le genou étant
legirement comprimé a aide d’un bandage, le malade pouvait marcher sans
gine appréciable. — Larticulation affectée reprit bientdt sa forme et son vo-
lume naturels; aujourd’hui elle ne différs en rien du genou droit ; senlement
on y remargue peut-étre un peu de relichement des ligaments, et, au dire du
malade, il s’y produit quelquelois, dans les mouvements brusques, des era-
quements assez prononcés.

En janvier 1867, les pollutions reparaissent plus intenses que jamais. Peu de
temps aprés, les aceésde raideur des jambes se montrent plus fréquents que par
le passé. Le malade remargue pour la premiére fois qu'il éprouve une grande
difficulté 3 marcher ot méme 3 se tenir debont dans Uobscorité, La nuit, étant
an lit, il éprouve des sensations qui I'étonnent ; il n'a plus conscience des al-
titudes que prennent ses membres inférienrs; il ne sail pas si ses jambes
sont éeartées ou placées Pune sur Pautre; il est fort surpris quelgquefois, le
malin, de les trouver hors du lit. Pendant la marche, Pallure est oscillante,
chancelante: les jambes sont projetées latéralement avee force et relombent
lourdement sur le sol. Cependant les dooleurs fulgurantes sont devenues
moins intenses el ne reparaissent plus qu'a des intervalles éloignés: elles
sont remplacées par un sentiment doulourenx & peu pris conlinu siégeant
surtout dans les pieds, et que le malade compare i celui que produirait une
bredlure. Mais si les doulenrs [ulgurantes tendent & abandonner les membres
infiricurs, clles ont envahi récemment les membres supérieurs ot elles se
produisent assez fréquemment. Cenx—ci cependant ne. présentent pas traces
d'incoordination dans les mouvements. Les douleurs fulgurantes occupent
aussi quelguefois des régions telles que le dos, le eoté de la poitrine ot elles
ne se montraient pas autrefois,

Etat actuel, en octobre 1867, — Les membres inférieurs ont dans ces der-
niers temps notablement maigri. A la snite d'une saison faite & Wildbad,
en aotll dernier, la marche est devenue plus difficile que jamais; M. B... add
prendre le parti de renoncer i sa profession ; il est anjourd'hui oblige de se
servir de deux cannes; il v a quelques mois, une seole lui soffisait, Lin-
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coordination est des plns prononcées ; les jambes sont projetées d'une manidre
tout & fait caractéristique. s

ILy a anesthésie presque complite aux membres infirieurs : les contacts
légers, une pression méme trés-forte ne sont pas percus, Le malade sent i
peine quand on le pince énergiquement. 11 éprouve une sensation de froid
lorsqu’un corps froid est appliqué sur la peau des membres inférieurs, mais
Ia transmission de limpression est, en pareil eas, trés-notablement ralentie.
L'anesthésie s'étend sur la partie inférieure du trone jusqu'an niveau de 1'om-
bilic; il n'existe pas de douleur en ceinture; parfois seulement un pew de
rachialgie. La vision parait navoir jamais éé troublée; il n'existe pas de
désordres gastriques notables; la santé générale est, en somme, en bon élat,

Si je ne craignais pas de donner, sans profit, une {rop grande
extension i celle note, je pourrais joindre, aux faits précédents,
une observation du méme genre, dont les détails m’ont été com-
muniqués par M. le docteur Bouchard, qui les a recueillis ré-
cemment, & la Pitié, dans le service de M. le professeur Behier.
Il ’agit dans ce nouveau cas d’une femme dgée de 42 ans, chez
laquelle les symptomes de la myélite scléreuse postérieure,
aujourd’hui fortement accusés, se sont manifestés pour la pre-
miére fois, il y asix ansenviron. L’affection articulaire oceupe ici
le genou gauche ; elle s'est présentée avecl’ensemble des carac-
Léres que nous lui avons reconnus jusqu'h présent, Toutefois, il
paraits’y étreadjointquelques phénoménes quis’écartentun pen
dela régle et que je me bornerai i relever britvement. Ainsi,
contrairement & ce qui a lieu en général, la jointure avait oté,
i Porigine, rouge et ligirement douloureuse, i la vérité, pen-
dant quelques jours seulement ; de plus, 4 I'époque ou les pre-
miers désordres s’y sont produits, les symptomes d’incoordi-
nation motrice s’étaient déjadéveloppés depuis plusieurs années,
tandis que, dans les autres cas, Papparition de ces symplomes
était de dale toute récente, lors dudéhut de I'arthropathie. Mais
cesont 1, croyons-nous, des différences d'ordre secondaire et
qui correspondent & de simples variations du type commun.

A. Aprés ce long exposé des faits, il suffira de résumer en
quelques mots les caractéres les plus saillants de P'affection
articulaire qui s’est présentée 4 notre observation ehez plusieurs
malades ataxiques. En premier licu, nous ferons ressortiv en-
core une fois Pabsence de toute cause exlérieure, traumatique
ou autre, de toute influence diathésique ou constitutionnelle,
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auxquelles il soit permis de la rattacher. La syphilis, la blen-
norrhagie, la diathése rhumatismale ou goulteuse, Uinfluence
prolongée du froid humide, ne sauraient étre invoquées, ou
font méme complétement défaut dans les antéctdents de nos
malades. Pour ce qui est velalil au siége, 'arthropathie a occupé,
chez eux, indifféremment I'un des deux genoux: lanidt le
gauche, tantot le droit; dans un cas, elle a siégé sur I'articula-
tion du coude gauche. Elle a, dans tous les cas, opéré son début
inopinément, sans précurseurs, subilement pour ainsi dire; e,
A coup stir, ce n’est pas 1a un de ses trails les moins singuliers.
Chose remarquable,_eclle est apparue presgue foujours a une
époque bien déterminée du cours de Pataxie locomolrice pro-
gressive. Celle-ci en effet, bien qu'elle fiit depuis longtemps
¢tablie, n'avait pas cependant dépassé les premiéres phases de
son évolution, lors du développement de I'arthropathie, du
moins dans le membre auquel appartenait la jointure affectée.
Ainsi les accés de douleurs fulgurantes prédominaientou consti-
tuaient méme a peu prés seuls tout I'appareil symptomatique.
L’incoordination molrice était récente, el parfois encore i
peine accusée.

L'absence de fitvre, de rongeuret de doulenr® parait étre un
caractére i pen pres constant ; et si dans un eas {observalion
de M. Bouchard) ces deux derniers symptomes se sont mani-
feslés un instant, ils se sont bientot effacés pour ne plus repa-
raitre, Le gonflement s’est montré toujours plus prononcé aun
niveau de L'arliculation, et 1a, a reconnu pour canse principale
P'accumulalion d’une certaine quantité de liquide dans la ca-
vité synoviale ; mais eonstamment il a occupé en méme temps
les parties voisines, quelquefois dans une grande etendue.
Celles-ci présentaient une infiltration d'une nature spéciale et
non pas I'edéme ordinaire, car la pression des doigls n’y
laissait pas aprés elle des traces persistantes, Dans lous les cas
I'affection s'est amendée progressivement, au bout de plusieurs
semaines, de plusieurs mois, soit spontanément, soit sous I'in-
fluence du traitement institué : ainsi le gonflement a disparu

! L'abzence de donleur dans ces cas pourrait dépendre de 'smesthésic articu-
lairve, qui chez les ataxiques se montre quelquelois de trés-honne henre. Je ferai re=
marguer toutelols que chex les malades que jai observie, un scul peut étre

excepté (obs. 1V), Uanesthésie cutanée dlait & peine prononede i U'épogue oi lar-
thrapathie s'est développee,
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ot il s’est toul au moins notablement amoindri. Mais presque
toujours il s"élait produit aux dépens des ligaments, des earli-
lages diarthrodiaux, et quelquefois méme, peut-étre, des ex-
trémités osseuses, des lésions tantdt i peine accusées, tantdt an
contraire plus ou moins profondes, lésions qui, en général, ont
survécu, et qui, une fois (observation 111}, ont été portées jus-
quau point de déterminer une véritable dislocation de la
jointure,

Dans le tableau qui vienl d’étre présenté, il y a, si je ne me
trompe, un ensemble de circonstances qui permettra de spé-
cialiser cliniquement "arthropathie des sujets ataxiques, dela
différencier de toute autre espéce d’affection des jointures, en
particulier de I'arthrite séche dont elle semble se rapprocher
par plusieurs traits de ressemblance. A ce propos, je ferai re-

-marquer qu'il n'est pas rare de voir I'arthrite séche coexister
avec l'ataxie locomotrice progressive. Je I'ai, pour mon comple,
‘rencontrée plusieurs fois, en pareil cas, tanidt sous la forme
‘des nodosités d’Heberden, tantot sous eelle du rhumatisme
noueux, ou enfin du rhumatisme articulaire chronique partiel*.
Mais je n'ai jamais observé qu'elle présentit alors aucune mo-
‘dification appréciable dans ces caractéres cliniques. Jajouterai
que constamment elle s'¢tait développée, en pareil eas, sous
U'influence manifeste des causes qui la produisent habituelle-
ment, bien avant Vapparition des premiers sympldmes de la
maladie spinale. L’arthropathie des ataxiques, au conlraire,
parait étre toujours postérienre en date & l'altération scléreuse
“de la moelle épiniére. Jineline méme & croire qu'elle lni est
subordonnée, pour ainsi dire, & litre de conséquence plus on
‘moins directe, mais c'est 1i une opinion que je dois essayer,
actuellement, de justifier par quelques arguments. A défaut des
éléements d'unedémonstration absolue, nons pourrons invoquer,
‘du moins, les probabilités de T'analogie,

B. On sait que certaines lésions de I'axe médullaire ont pour

effet & pen prés constant de déterminer trés-rapidement, en
diverses parties des membres inférieurs, des troubles de la

* Voir : Lecons sur les maoladies des vieiflords et les maladies  chronigues, —
Gautte ef rhumatisme chronigue, — b [ascicole, pp. 199, 108, Paris, 1867,
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putrition souvent fort graves. Cela a lieu fréquemment, par
exemple i la suite des fractures et des luxations du rachis : on
voil en pareil cas des ulcéralions et méme des eschares pro-
fondes se développer a la région sacrée, aux lalons et sur
d'autres points encore, quelques jours a peine aprés Pacei-
dent, de telle sorte que I'influence mécanique de la pression
ne saurait étre considérée ici que Comme une circonslance
toul & fait accessoire. Je crois utile de rappeler quelques-uns
de ces cas auxquels je fais allusion. Sir B, Brodie a vu le
sphactle survenir aux talons vingt-qualre heures aprés une
lésion du rachist. Un homme, tombe d’un lieu trés-éleve, eul
la quatriéme vertébre dorsale littéralement brisée. La partie’
de la moelle qui correspondail i la fracture &tail ramollicet
d’une couleur grisitre ; une eschare se déelara au sacrum dés
le quatriéme jour aprés la chute?, Chez un charpentier qui
avait fait une chute sur la partie supérieure du cou, suivie de
flexion forcée de I'épine en avant, il s'était produil un dépla-
cement de la septiéme vertehre cervicale, sur la premiére dor-
sale. Les eschares se formérent au sacrum du huititme au
douzidme jour, aux talons le quinziéme jour apres I'accident.
La moelle épiniére étail ramollie el renfermait un petit abeés,
dans la région cervicale, principalement vis-i-vis la septiéme
verlébre®. Dans ces deux derniers cas, il serail impossible d'in-
voquer, au profit de certaine doctrine ¢ une participation des
racines et des ganglions spinaux lombaires, ou sacrés i la 1é-
sion médullaire, puisque celle-ci ne dépassait pas par en bas
la partie supérieure de la région dorsale. D'ailleurs, il exisle
des fails bien avérés de lésions sponlanées exclusivement bor-
nées au lissn de la moelle, et gui onl eu néanmoins pour
conséquences la formation rapide d'eschares. M. le doctenr
Duriau a publié, il y a quelques années. dans I'Union médicale,
un remarquable exemple de ce genre: 1l sagit dans ce eas d'un
foyer hémorrhagique développé dans la substance arise du ren-

1 Brown-Séquard, Journal de physiologie, . 11, n* 3, p. M. Janvier 1858,

s Iolirey's, London Med  and Surg. Journul 1826, juillet; et Uhlivier (d"Angers),
Trailé des maladies de ln moelle &piniére, £ 1, p. 517 ; Parig, 1857.

& Colling, dans Ollivier \d"Angers). Loc. et e 1

4 Dhans In théorie de Samuel, les troubles de pulrition e surviendraient daus les
membres inférieurs, @ ln suite des blessures racli diennes, que dans les cas o il ¥

2 lésion des manglions spinuux lombaives o0 cagrés, — | Die trophischen Nereen,
P B, 951, Leipeig, 180
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flement lombaire ; une vaste eschare se produisit au sacrum
quatre jours aprés le début des accidents paralytiques *. J'ai
vu les brusques exacerbations de la myelite scléreuse des cor-
dons antero-latéraux, l'irruption soudaine dans la cavité ra-
chidienne, du pus provenant d'unaheés chezun sujet atteint de
mal veriébral, déterminer aussi la formation rapide d'eschares,
Entre ces eschares 4 développement prématuré, et Parthro-
pathie des ataxiques, le rapprochement pourra, au premier
abord, paraitre singulier ; mais il ne faut pas oublier que les
troubles de la nutrition, provoqués par une lésion de la
moelle, prennent quelquefois pour siége les jointures, et se
présentent alors sous la forme d'affections articulaires assez
semblables, sous quelques rapports, & celles que produit le
rhumatisme articulaire aigu ou subaigu. Dans les blessures de
guerre intéressant axe médullaire, W. Mitchell, Morehouse et
Keen disent avoir vu des cas de ce genre®, Voici lindication
sommaire d’un fait qui, an point de vue qui nous oceupe, pré-
sente un vif intérét, :
En 1850, pendant une émeute, un homme recut dans le dos
un coup d’épée entre la neuviéme et la dixiéme vertdbres dor-
sales, & trois centimétres et a droite de la ligne médiane. Le tra-
Jel de la plaie était oblique de droite i gauche el légérement
dirigé de bas en haut. Le premier jour, on observa une paraly-
sic motrice compléte des deux membres inférieurs, de la ves-
sie et du rectum. A gauche, la sensibilité du membre abdo-
minal était évidemment exagérce ; a droile, an contraire, elle
élait trés-obluse. Douze jours aprés 'événement, on put con-
stater une augmentation de volume de la cuisse gauche ; il y avait
en méme temps, dans articulation du genou correspondant,
une accumulation de liquide asses eonsidérable pour éloigner la
rotule des condyles de plus d'un centimdtre. La partie posté-
rieure du membre était surtout infilirée. Le treiziéme jour, on
remarqua sur la fesse droite une eschare assez profonde pour
intéresser une bonne partie du derme. La paraplégie ne fut
que temporaire; le mouvement reparul 4 droite, assez rapi-
dement; et heaucoup plus tard 4 gauche. A en juger d'aprés les

! Duriau, Union médicale, 1, 1, 1859, p. 508,
* Gunshot Wornds . Philadelph, 186§, p, 54,
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el

symplomes, la blessure avait di intéresser la totalité du cor-
don postérieur et du corden latérale de la moelle du coté gauche,
et la presque totalité, sinon la totalité, de la substance grise
du méme coté!.

Ainsi, conséeutivement 4 une blessure de la moelle, on
voit se développer chez ce sujet, en méme temps qu’une es-
chare au siége, une affection articulaire qui nest pas sans ana-
logie avec celle que nous avons observée chez les ataxiques.
Les lésions de la moelle capables de déterminer la production
d'arthropathes ne sont d'ailleurs pas toufes de cause trau-
matique. Dés 1851, le professeur J.-K. Mitchell a appelé I'at-
tention sur plusieurs cas d'affection des jointures développées
chez des individus atteints de carie vertébrale sous linfluence
de la compression de la moelle. Les articulations étaient tumé-
fites, rouges et quelque peu douloureuses®, de maniére a simu-
ler les accidents du rhumatisme articulaire subaigu. J'ai
observé, pour mon compte, plusieurs faits qui me semblent con-
firmer les observations du professeur Mitchell. L'un d’eux a
élé rapporté dans un travail de M. le docteur Ball® et repro-
duit dans la thése de M. Mougeol *.

Quelque variées qu'elles puissent étre, ces lésions de 1'axe
médullaire qui provoquent ainsi, dans diverses parties du
corps, une perturbation plus ou moins profonde des actes nu-
Writifs, paraissent cependant se rapprocher toules par un ca-
ractére commun; c¢’est l'irritation des éléments nerveux de la
moelle, quelle soit provoquée par la déchirure ou I'altrition
d’une partie de l'organe, comme dans le cas d’une lésion
Iraumatique ; par la compression, comme dans le mal verté-
bral, ou enfin par un travail phlegmasique développé dans la
gangue conjonclive sous U'influence de causes internes, ainsi
que cela a lien dans la myelite spontanée®. Ce caractére se

! Brown -Séquarci, Journal de physiologie, t. VI, 1863, p. 123, — Ohservation
recuaillie par M. Vigues.

* American Journgl of the Med, Science, vol, in-8¢, p. bb,

®B. Ball, du Rhumatisme viscéral, Paris, 18606, p. 88,

4 Loc. eit.,p. 55.

# o Cen'est pas la paralysie, ce n'est pas Vabsence d'action du systéme nerveud
qui, dans les cas de ce genre, est cause de Paltération de la nutrition ; c'est, au
contraire, une action morbide de ce systéme par suite de Pirritation qui produit
cetle altération.

# J'ai vu au moins plusieurs centaines danimaux survivee des mois entiers i la
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relrouve incontestablement, & un certain degré, dans l'ataxie
locomotrice progressive. En effet, I'altération particuliére des
cordons postérieurs a laquelle se raflachent les symplomes de
cette maladie consiste essentiellement, & son origine, ainsique
nous 'ayons moniré, M. Bouchard et moi', en une végétation,
une prolifération du tissu conjonctif qui est normalement inter-
posé entre les tubes nerveux. Les myelocytes sont devenus
plus nombreux, la gangue amorphe a pris un développement
relativement considérable. Quant aux tubes nerveux eux-
mémes, ils ne présentent, en général, pour la plupart, aucune
altération appréciable, i celte premiére période ; mais déja ils
prennent, cela n’est pas douleux, une eertaine part a Pexcita-
lion morbide qui s’est emparée du tissu conjonctif qui les
enveloppe de tous colés, Celle irritation se traduil par des élan-
cements douloureux lorsqu’elle affecte des tubes dont la pro-
priété est de déterminer, sous l'influence des excitations, une
sensation percue ; elle devra se traduire encore par des trou-
bles de la circulation ou de la nulrition, si elle affecte, en ou-
tre, des tubes appartenant au groupe des éléments nerveux
vaso-moleurs outrophiques. Defait, il n’est pas Lrés-rare de voir
survenir, dans les premiéres périodes de Iataxie, indépendam-
ment des douleurs fulgurantes, des affectionsvariées quirelévent

section de la moelle épiniére et ne présenter ancune autre lésion de nutrition dans
les parties paralysées qu'une atrophieen ginéralassez lente 4 se montrer. Dans deux
CaE, 3 contraive, ol des exostoses s'étaient formées i Uendroit de la section de la
mue_lla et comprimaient le bout infévieur, il v a en une atrophie considérable en cing
o1 8ix jours el une nlefration gangréneuse du sacrum et de quelques points de la
Cusse, [

a Il faut done distinguer les effets de Firrilation de la moelle épiniére et des nerls
de cenx de la paralysie on simple cessation d'action de ces parties; en d'autres ter-
mes, il faut distinguer les effets de Saction morbide de coux de [absence d @etion. v
{ Brown-Séquard, Journal de physiologie, 1. 11, 1859, p. 114.)

Clest sans doute de la méme maniére qu'il convient d'interpréter les troubles
fqut surviennent quelquefois dans la natrition de Veil, che divers animanx, 4 la
stite de la section d'une moilié latérale de la moelle fpiniére au dos. Ces affec-
tions de il (uleération, fonte de la corniée, conjonctivite purulente], observies
par M. Brown-Séquard chez le cochon d’Inde (Comptes rendus de la Sociélé de hio-
logie, t. 1L, 1850, p. 134), ont é14 depuis rencontréesipar M. Vulpian chez 13 gre-
niouille, i 1a suite de la scction de la moitié correspondante de la moelle prés du
bulbe rachidien (communication orale). Elles ne se développent pas chez tous les
animaux operés, et il est an moins fort veaisemblable qu'elles s produisent seule-
ment dans les cas o, conséeutivement i la section, un travail inflammatoire s'est
développé dans le segmentsupérieur de la moclle apinidre.

! Charcot et Bouchard, Doulewrs fulgurantes de Palaxie sans incoordination des
monvemends, selérose commencante des cordons postévienrs de la moelle, —
Lowiptes rendus (e la Soc. de biologie, 1866,
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¢videmment de affection spinale!; et qui révélent suffisam-
ment la perversion des acles nutritifs. Je rappellerai, par
exemple, l'afrophie rapide que subissent parfois les masses
musculaires des membres inférieurs dans des eas ot I'incoor-
dination motrice est encore i peine accusée. Mais ¢’esl surtout
le tégument externe qui parait ctre le siége le plus habituel des
accidents sur lesquels jappelle ici Pattention : on voit assez
souvent la peau des jambes el des cuisses se couvrir d'une
éruption lichénoide, confluente, & la suile des accés de dou-
leurs fulgurantes, Chez une femme, actuellement en Iraite-
ment & la Salpéiriére, d’énormes plaques d'urticaire se produi-
sent & chaque aceds au niveau des points o siégent les douleurs
les plus vives. Une autre malade de mon service a prosente,
dans des circonslances analogues, des phénoménes encore plus
remarquables : cette femme, aujonrd’hui dgée de soixanle el un
ans, admise, il y a six ans, 4 P'hospice comme aveugle {atro-
phie scléreuse des nerfs opliques), est actuellement atleinte
d’alaxie locomolrice bien caractérisée. Chez elle, la maladie a
evolué d'une manitre trés-rapide, car les premiers aceés de
douleurs fulgurantes datent du mois de mars 1865, et déja, en
juillel 1866, Iincoordination était assez prononcie pour rendre
la marche difficile. Un de ces aceés, qui eut lieu en juin 1867,
présenta une intensité exceptionnelle. Les douleurs, qui élaient
vraiment afroces, parurent fixies pendant plusicurs jours sur
le trajet des rameaux cutanés des nerfs pelil scialiqueet du re-
leveur de I'anus du cété droit. Pendant ce temps, les parties
correspondantes de la peau se couvrirent de {rés-nombreuses
pustules d’ecthyma, dont quelques-unes devinrent le point de
* départ d’uleérations profondes. De plus, une eschare arrondie,
ayant environ 5 centimétres de diamétre ot qui inléressait le
derme dans la presque tolalité de son épaisseur se produisit
sur la fesse droite, & quelques centimétres de la ligne médiane,
au-dessous du niveau de I'extrémité du coceyx. La cicatrisalion
de la plaie, qui persista apres Pélimination des parties sphace-

* L'atrophie des racines postérienres peut, i cette péviode de la malodie, manguer
complétement. (Charcot et Bouchard, obs, citée.} Blle semble n'étre quiun fait de
seconde date. — Quant i I'allération des ganglions spinaus et des nerfs plriphi-
ques dont quelques auteurs ont parlé, il ne parait pas qu'elle ait jamais éteé ré-
guliérement constatée,

L — Iawvisw 1808, — e 1, o 12
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lées, ne fut compléte qu'au bout de deux mois, Dans un autre
acces, les douleurs fulgurantes suivirent la direction de la
branche verticale du nerf saphéne interne gauche, et une érup-
lion pustuleuse se produisit bientot sur la peau des régions ot
se distribue ce nerf.

On peut, eroyons-nous, rapprocher des affections dont il
vient d’¢tre question 'arthropathie des ataxiques et recon-
naitre que celle-ci comme celles-li relévent directement de la
myélile scléreuse des cordons postérieurs. Cetle conclusion
toutelois ne saurail élre proposée quavee réserve, car il lui
mangue encore Pappui de preuves déeisives, Elle nous a paru
cependant mériter d'élre soumise au conlrdle d'observations
nouvelles,

(Sera continud.)
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