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LV

BN QUELQUES ARTHEODATOIES

QUL PARAISSENT DEPENDRE D UNE LESION

DU CERVEAU OU DE LA MOELLE EPINIERE

Par le Docteur J.-M, CHARCOT

DEUXIENE ARTICLE !

§ 2. Artirites dans 'hémiplégie de cause cérébrale.

IIn’est pas rare de voir survenir dans les membres atieints
d’hémiplégie, ilasuite de certaines lésions du cerveau — dura-
mollissement, parexemple, ou de 'hémorrhagie — des douleurs
quiont ponr siége les jointures ; ¢’est un fait que plusieurs au-
teurs avaient déji pris soin de faire remarquer d’une manisre
plus ou moins explicite>. Mais on doil & M, Brown-Séquard
d’avoir appel® plus partienliérement Iattention sur ce sym-
ptéme curienx a plus d'un titre, et d'avoir chierché 4 en déter-
niner la cause organique. Voici comment s’exprime i co pro-
pos cet auleur dans une lecon remarquable sur la pathogénie
des affections du cerveau, publiée dans la Lancette, en 1861 7.

A fails d'arthropathies consdeutives i une Idsion de la moelle jui ont éte cités
dans la premiére partie de ce teavail (Avehives de physislogie, n° 1, p. 173),
nous aurions pu joindre deux eas qui se lrouvent consignés dans un intéressant
travail de M. W. Gull. (Cases of paraplegia, in Guy's Hospitai Beports, 111 série,
vol, IV, Ob. xxvi, xxvie, | L'observation xxvim est surlout remarquable en ee que
Paffection spinale s'est produite 13 sous Vinfluence d’une cause traumatique.

# Drmaso-Fanoer, Maladies des vieillards, p. 151, Paris, 1854, Observation de
L nommée Lemoing, — Vavuex, Guide du médecin praticien, L IV, 1853, p. 51§ —
Gwsoe, Pathologie interne, 2¢ édition, L. 11, p. 257,

¥ Leetures on the mode and origin of symptoms of disease of the brain. — Leet. T,
part. 11, the Laneet, July, 15, 1861,
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Aprés avoir admis que les sensations pénibles, telles que celles
de formication, de picotement qui se produisent dans les mem-
bres paralysés, en conséquence d'une lésion céréhrale, résul-
tent généralement d'une irritation directe des fibres nerveuses
encéphaligues : « Ge sonl li, dit-il, des sensations rapportées
ala periphérie, analogues a celles qui se développent dans les
doigts di: la main, lorsque le nerf cubital a été froissé an niveau
du coude. Il imporie de ne pas les confondre avee les doulenrs,
quelquefois trés-vives, qui peuvent se manifester dans les
muscles ou dans les arficulations des membres paralysés. Les
douleurs du dernier genre ne se révilent guére que sous I'in-
fluence des mouvements ou de la pression exercée sur les
membres ; ou si elles se-montrenl parfois sponlanément, elles
sonl néanmoins toujours exaspérées par la pression on les
mouvements; elles dépendent dune inflammatlion subaigué
des muscles et des articulations qui, bien a lort, est souvent
rapportée i une allection rhumatismale. Cette subinflammation
qui survient ainsi dans diverses parties des membres paralysés
est, d'ailleurs, elle-méme la conséquence de Pirritation que
subissent, dans I'encéphale, les tubes nerveux, vasnﬂmtaurs
on trophiques. »

Ainsi, d'aprés M, Brown-Séquard, les douleurs des rrmbma'
chez i&s hémiplégiques reconnaissent tantdt une cause een-
trale, tantdl, ou conlraire, une origine périphérique. Dans e
dernier cas, qui seul doil nous oceuper, elles résulteraientd'nn
trouble de nutrition développeé, sous 'inflnence de Paffection du
cerveau, dans les parlies mémes ol elles se manifestent, o’esl-
a-dire’ dans les museles, par exemple, ou dans les articula-
tions.

Ie ne sache pas que cette importante distinetion soit fondée
jusqu'ici sur des arguments aulres que les résullats de L'ob-
servation clinique et qu'elle ait recu encore Ia sanction, & pen
prés indispensable en pareille maliére, des preuves analomi-
ques. Les observations qui vont &tre présentées conlribueront,
je lespére, & combler cette lacune. Elles montrent, en effet,
que les douleurs dont il s’agit, lorsqu’elles siégent dans Jes
Jointures, peuvent, en réalilé, étre rattachées habituellement
& un travail d'ivritation inflammatoire qui s'est emparé des
membranes synoviales, sons U'influcnce de la lésion encépha-
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lique. En ce qui concerne les douleurs exagértes par la pres-
sion qui, dans les mémes circonslances, occupent fréquem-
ment, en outre, le corps des membres, nous n'avons pas
trouvé, & la vérité, qu'elles répondissent, ainsi que I'a pensé
lauteur que nous venons de citer, & une subinflammation
des museles, el mous pensons, au coniraire, qu'elles relé-
vent, le plus souvent, d'une altération des cordons merveux
que nous avons fait connailre ailleurs el qui a été quelquefois
désignée sous le nom de névrite hypertrophique ', Mais, & part
ce point de dissidence, nons croyons que, d’une maniére géne-
rale, Popinion émise par M. Brown-Séquard, relalivement it
I'ovigine périphérique de quelques-unes des affections dou-
loureuses qui surviennent dans les membres paralysés, chez
les hémiplégiques, se trouvera juslifiée par nos ohservations.

Ons. L M., acée de 69 ans, est entrée & Dhospice de la Salpd-
triére le O aveil 1867 elle a été admise 4 Vinfirmerie le 8 mai. Cette fernme
a été frappée , en novembre 1866, d'une attaque d'apoplexie avec perte de
eonnaissance, qui a duré quelques heures et, en méme temps, d'hémiplégie
droite. T'hémiplégie s'est bientdt dissipée; mais il est resté une difficulté no-
table dans Tarticulation des mots. Le 7 mai 1867, survient tout & coup une
nouvelle attaque d'hémiplégie, oceupant cette fois encore les membres du
coté droit, mais sons perte de connaissince. Le 8, 4l visite, on constate ce
qui suit : La malade parait avoir conservé une grande partie de son intelligence
et de sa mémoire; sealement elle sexprime avee beaucoup de difficulté. I o'y
a pas oubli des mots, substitution d'un mot i un autre, pas d'aphasie, mais
hien embarras des mouvements de la langue et des lévres, qui géne la pronon-
ciation et ralentit le discours. La malade peut, dans son lil, mouvoir et sou-
Jever 4 une certaine hauteur le membre inférieur droit ; elle peut aussi sou-
lever le membre supérieur correspondant, qui n'est nirigide ni llasque ; mais
il lui est impossible cependant d'élever sa main droite jusqua sa léte. La
sonsibilité catanée parait un peu diminuée sur ce membre, La température de
la main droite est, ce méme jour, tn pen plis élevée que celle de la main
mauche (main gauche 35,5 — main droite 567, et le méme fait a été constaté
de nouvean 3 plsieurs reprises, dans la suite. .

Les jours suivants les mouyements deviennent progressivement plus libres,

1 Vpir Cornil, note sur les lésions Wes nerfs et des muscles dans les hémiplégies.
Comples vendus el wémoires de la Socidte de bivlogie, annde 1863, — Bovcaasn,
des Dégéniérations secondaives de la moelle epiniére, Arehiv. de médecine, mars
et aveil, g, #1, 1866, — Pendant longtemps jai eru que jlavais éL¢ le premier
4 remarquer la névrite hypertrophique des hémiplégiques. ¥'ai reconnu depuis
qu'elle avait été signalée déja par Leubuscher dans les termes suivanls @ o ln
trouve dans certains cas d'hémiplégie, une augmentation de volume des nerfs du
edlé pavalyss, Celte lypertrophie résalte dune exsudalion qui se fait dans 1o
névrileme, » {Gelirn-Krankheiler, p. 50, Berlin, 1854.]
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plus étendus dans les membres paralysés; — bientdt la malade peat se lever
el faire quelques pas autour de son lit: elle peut anssi Hever son bras plus
faut quelle ne le faisat d'abord ; — physionomie hebetée; pleurs faciles.
Toujours grande difijcullt dans I'articulation des mots, Lappilil s%est bientdt
complélement rétabli. 11 n'y a jamais en apparence d'un mouvement fEhrile
un pen intense,

Vers le milien duw mois de juin, M... commence i se plaindre vivement de
douleurs sidgeant dans les membres du edté paralysé, el qui la tourmentaient
deji depnis une guinzaine de joors. Ges douleurs sont surloud intenses an
membre superienr, of elles paraissent occaper principalement les arlicula—
tions. L'épaule, les jointures métacarpo-phalangiennes, le poignet sont surtont
affeclés. Ces derniéres articalations sont, en outre, manifestement tnmilices,
la peau qui les recouvre est rosée et luisante. 11y a de plus un certain degré
de gonllement uniforme de toute la main el méme de Uavant—bras, mais sans
mdéme. Ces parties sont habituellement phus chaodes que les mémes parlies
du coti: oppesé. Les mouvements un peu brusques imprimés i ces diverses
articulations font pousser des cris & la malade, Lattitude du membre est Ia
demi-Mexion s mais il n'y a pas de rigidité proprement dile, pas de contrac=
ture. Lo doulenr articulaire parait étre d'ailleurs i pen prés conlinue et elle
existe méme, hien qu'i un degré moindee, en delors de tout moenvement span—
tané ou provogué. En outre de ces douleurs localisées aux jomtures, il en est
@aulres qui, éalement presgne continues, sccupent les parties intermédiaires
du membre, paraissent suivee principalement le trajel des gros trones ner-
veus . et sonl exaspérdes trés—manifeslement par une pression exercée sur la
partie interne du bras en dedans du bord interne du ]I;ic,e;s_ﬁ — Au membre
inferieur droit, le genou et le cou-de-pied sont surtout douloureus , mais il
wexiste T nj rougeur, ni gonflement. Des vésicaloires volants out été appli-
quésd plusieurs reprises, pendint le courant de juin et juillet, sur les princi-
pans points doulourens, wmais ils n'ont jamais produil quun soulagement
mormenland.

Le 2 soit. — La malade est lombée cette nuit de son lit; lorsquion I'a relevée,
il lui était devenu tout & fait impossible de parler, bien qu'elle parit aveir
conserye sa connaissance. On constite, 1e matin, Uexistence dune hémiplégie
ganche complite, avec flaceidité des membres, qui relombent inerles lorsqu’on
les abandonne aprés les avoir soulevés; la face ainsi que les yeux sanl diriges
vers la droite. Les muscles du con sont rigides, ceux du edté droit surtout.
Les membres du coté ganche sont devenus relativement plus chauds que
ey du eite droit. Lanzus séche, pean chawde; pouls 76, Lempérature rec—
tale 57,8, Le 3 et le 4. Méme état, sculement la tempéralure centrale s'¢élive
progressivement, et le & au soir glle a atteint 38,5. Le 6 aodt, La déglutition
est devenue difficile. Température centrale le soir, 3. Le 7 aoilt : coma jire-
fond, ronflement stertorenx, face de coloration violacée, vineuse; respiration
précipitée irréguliére. La temperature de la pead parail trés-élevée : une sueur
visquense couvre tout le corps. 116 pulsations. Température rectale, 40,6
le matin; le soir, 41,8, La mort survient dans Ia nuit.

Autopsie, Les avtéres qui forment Phexagone présentent de nombrenses
plarues d'endarlérite nouense avec rélréeissenient, mais sans oblitération de
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leur calibre. Sur hémisphire droit existe une plague de ramaollissement
blane, récent, irrdguliérement arrondie, plus large quiune picce de 5 franes,
Cetle plague occupe la partie la plus inférieare e la plus antévienre des eir-
convolulions pariétales, immédiatement en arriére de Ia eirconvolulion mwargi=
nale postérieurs. Le ramollissement s'étend 4 la substanee blanche sous-. Jjacente
dans la profondenr de 2 centimétres environ. Au pourtour de celte plague,
Ia substance grise de plusieurs cireonvolutions est, dans une certaine étendue,
plus molle et d'une coloration plus rosée qu'h I'élat normal. — Te calibre de
Partére sylvienne droite, déja singulitrement rétréci par une plaque annu-
aire d'endartérite, I'est plus eneore, mais non complétement oblitérée ton-
tefois, par un thrombus décoloré et adhérent. Deux branches postérieures de
celte arlére, qui se dirigent vers le foyer de ramollissement, sont compléte-
ment obstruées par des thrombus formés an nivean d’annesux athéromateus.
Fn ouvrant le ventricule atéral droit, on constate que la téte du corps strié
est ramollie dins I'élendue dune piéce de 2 francs, — Hémisphére ganche :
une plaque jaune {ramollissernent ancien), arrondie ol déprimée, ayant en.
viron 5 centimétres de diamétre, vecupe 1'#lage supérienr des circonvolufions
du lobe temporal et s'étend dans la profondeur de Ia scissure de Sylvins,
Jusqu'au lobule de Uinsula, qu'elle inléresse dans sapartiela plus inférieure. Los
Tameaux artériels qui se rendent & cette plaque sont rétrécis en plusieurs
points par des nieuds athéromatens, mais nulle part on w'observe dobliléra=
tion compléte. — Coour de volume normal, Les valvules aortiques et mi-
trales sont indurées 4 leur base, les orifices correspondants ne présentent
d'ailleurs aucune lésion de canalizsation. Plagues athéromateuses non ulcérées
sur I'sorte. Les lobes inférieurs des denx poumens, surtout Ie drodt, sont tris-
fortement congestionnés et comme imbibés de sang & leur partie postérieure.
Les différents viscéres de I'abdomen n'ont présenté aucune altération appré-
ciable,

Les diverses articulations . du membre supérieur droit ayant élé ouvertes,
on constate une injeetion vive avee tuméfaction villeuse et boursoullement
des membranes synoviales, pronancés surtout au pourtour des surfaces diar-
throdiales; eete injection est particuliérement aceusée dans nrtieulation
seapulo-humérale et sur les articulations métacarpo-phalangiennes; elle est
encore brés-marquée, bien qu'd un desré meindre, dans Tarticnlation do
genou droit. Les cartilages diarthrodiaux paraissent avoir conservé Jo poli, la
consistance et la coloration de I'étal normal, Les jointures eorrespondantes
des membres gauches sont examinées comparativement ; les synoviales sont
I tout & fait exemptes de luméfaction ot Finjection, Lenr pileur contraste
avee la rougeur vive yu'olfrent sur des points symélrigues les mémes parties
dans les jointures des membres du cdté droit,

Le nerf médian du membre supérienr droit est comparé au nerf correspon-
dant du coté gauche ; le premier est dans loute son étendue, an bras comime
i I'avant-hras, manifesterent plus volumineuy que le second; il présents en
outre une teinte rosée générale etci et 13 des plaques @injection sanguine
d'un rouge vifs on voit de plus ramper & sa surface, dans Pépaiszeur du néyri-
léme des vaisseaux, relativement volumineux et fortement injectés. Le nert

I — Mar 1838, — N° 3, 3
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médian gauche offire, an contraire, la palenr de Uélal normal et on wobserve
i sa surface aucune apparence d'injection vaseataive. (Pl VI, fig. 7, A B} Les
muscles du bras ont parn priésenter des deux odtés les caracléres normanx.

La malade qui fait lobjet de cetle observation a été frappée,
le 7 mai 1867, d’une attaque d'hémiplégie & droite, sans qu'il
y ait en perte de connaissance. Quelques jours plus tard, le
mouvement qui, dailleurs, n’avail jamais été complétement
aboli, reparait au point qu'elle pouvait marcher quelque peu,
se servir de sa main droile, tant bien que mal, la porter i sa
léte, ete. Un mois environ aprés l'atlaque, sans canse exté-
rieure appréciable, des douleurs vives se manifestent en divers
points des membres droits. Ces douleurs, qui onl persisté jus-
qu’i I'époque de 1a mort, occupent surtont les arliculations : 1a
elles se monlrent spontanées, presque continues ; mais les moin-
dres mouvements imprimés aux jointures les exaspérent, et les
mouvements un peu brusques les rendent intolérables, I existe
en méme temps de la rougeur et du gonflement au niveau de
quelques-unes des articulations de la main droile. Celle-ci est
manifestement plus chaude que Ia main gauche. En oulre de
ces douleurs localisées sur les jointures, il en est d'autres qui
occupent le corps des membres el qui sont rendues plus vives
par une pression exereee sur le frajet des gros trones nerveux.
A plusieurs reprizes, l'application de vésicaloires volants sur
les points principalement affectés a produil de amendement
dans les dounleurs ; mais le sonlagement toutefois n’a jamais été
que momentand,

On voit en somme que Phémiplégie étail iei fort incompléte,
puisque la malade n'a guére cessé de se servir quelque peu de
ses membres; de plus, elle était de date réeente 4 1'époque ol ont
parn les douleurs articulaires, puisqu’elle ne remontait pas &
plus d’'un mois. Jinsisle particuliérement sur ees circonstan-
ces, parce gqu'elles rendent impossible de supposer que l'iner-
tie fonctionnelle prolongée ail pu avoir, en pareil cas, une in-
fluence marquée sur le développement des troubles de nulri-
tion qui se sont produits dans diverses parties des membres
affectés et en particulier dang les jointures.

Le 2 aoit, une nouvelle attaque, plus intense que la pre-
miére, mais déterminée comme celle-ci par la formation, dans
le cervean, d’un foyer de ramollissement assez étendu, emporte
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rapidement la malade:  Pautopsie, on (rouve dans les arlicu-
lations des membres supérieur el inféricur du coté droit, les
synoviales rouges, vivemenl injectées, tuméfices, villeuses;
tandis qu’a gaunche les cavités articulaires examinées compa-
rativement offrent le contraste le plus frappant; elles parais-
sent relativement trés-piles et présentent d’ailleurs toutes les
apparences de I'état normal. L'analyse anatomique n'a pas été
poussée plus loin el 'on a malheureusement négligé d’exami-
ner & l'aide du microscope les membranes hypérémices, el de
rechercher si elles ne présentaient pas quelque modification
dans leur structure. Mais, quoi qu'il en soit, il n’est guére dou-
tenx qu’il s'agissait la d'une veéritable synovite, sans accompa-
gnement d’exsudation séro-fibrineuse. L'injection vive du né-
vriléme et 'angmentation de volume du nerf médian deivent
aussi, croyons-nous, élrerapportées i un travail d’inflammation.

A laltération des synoviales se rallachent nettement, dans ce
cas, les symptimes articulaires observés pendant la vie, tandis
que la névrite hypertrophique rend compte des douleurs qui
occupaient le corps du membre et s’exaspéraient par la pression
exercée sur le trajet des cordons nervenx. Les muscles des mem-
bres paralysés ne présentaient aucune altération appréciable.

Sij'en juge d’aprés les faits nombreux que j'ai recueillis i la
Salpétriére, c’est surtoul lorsqu’il s’agit du ramollissement du
cerveau que arthrite des hémiplégiques se montre [réquente,
et I'on pourrait en dire autant de la névrite hypertrophique
qui I'accompagne souvent. Celle affection articulaire se ren-
contre égalementé la suite de Phémorrhagie intraencéphalique,
mais alors elle est certainement plus rare. Le fait suivant dé-
monire qu'elle peut se présenter encore, avee des caracléres
trés-aceusés, dans les cas ot hémiplégie est déterminée par la
compression qu’exerce une lumeur infracrinienne, sur 'un des
hémisphires du cervean.

Ups. Il Lanommee 8., dgée de quarante-cing ans, a été admise 3 Fhospice
de la Salpétriére, le 16 [évrier 1867. Elle est entrée i Vinfirmerie 1o 6 mars
de Ia méme année. 11 résulte des renseignements pris auprés des pavents de
celle femme, qu'i la fin de décembre 1866, elle a &té frappée tout & eoup (2,
d'hémiplégie zauche, sans avoir perdu connaissance. Bientot le membre infé-
rieur gauche avait repris ses monvements, au point que la malade pouvait
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marcher: le membre supérieur correspondant était resté trés-faible, mais
non complétement paralysé; cependant la malade n'en faisait que trés-rare-
ment usage. L'intelligence élait conservée, mais il v avait embarras trés-pro-
noneé de la parole. Lors de son entrée d hospice (février 1867), état était
celui qui vient d'dtre indiqué et il persistz, tel guel, jusqu’an commencement
de mars: 4 cette époque, on remargqua gque 5. elail presgue constamment
assoupie. Bientot elle refusa de sortiv du lit, et progressivement elle tomba
dans une somnolense de plus en plus profonde, (Vest alors qu'elle fut dirigée
vers Linfirmerie {7 mars), ou on la trouva dans I'état suivant. — Coma pro-
fond avec respiration sterlorense. Lorsqu'on sollicile vivement la malade,
elle ouvre les veux, profére quelques paroles inintelligibles et se rendort
aussitob. La [ace ot los yenx sont dirigés vers la droite, la paupiére supérienrs
ganche est un pen tombante. La commissure labiale du cdlé droit esl tirée en
haut et en arricre. 11 y a des grincements de dents par moments et de lemps
4 autre il sorl de la bouche un pen de salive écumense. 1 parait certain ce-
pendant qu'il 0’y a pas eu d'allaques convulsives. La face est injectée. — Le
membre supérienr gauche est flasque ; seuls les doigls sont un pea rigides et
fléchis dans la paume de la main. Lorsqu'il est abandonmé aprés avoir é1é
soulevd, il retombe lourdement sur le lit. La pean y est plus chaude et plus
colorée, principalement 4 Iavant-bras el a la roain, fque sur les parties cor-
respondantes du coté opposé. Toute sensibifité w'y est pas éleinte, ear lorsqu’on
pince la peau du bras ou de Pavant-bras la malade donne des signes de dou-
leur. Le membre supérienr ganche est plus chaud que celui du cOLe oppose,
et eela est surtout sensible au genou. 1l § o en outre un peu de rigidité au
nivean de Ia méme jointure. Selles involontaires. Température rectale : 38,1,

# mars, matin. La malade parait un pen réveillie; elle comprend les ques-
tions qui lni sont faites. Elle se plaint d'une donlenr de téte frontale générale
et dit que cette douleur Jui est survenue depuis trois ou quatre jours. T. r.
57,8 — Le soir In malade est retombée dans un coma profend. T. . 58,2.
[/6lat des membres paralysés ne s'est en rien modifié.

9 mars, matin. Une petite plague violacée, d’apparence ecchiymolique, &
bords anguleux, du diamétre d'une pidee de 1 frane, sest produite sur la
fesse du edté paralysé. Lépiderme est légérement ridé & la surface dela
plague qui repose sur on fond érythémateux. La fesse du cilé opposé ne
présente, au contraire, aucune trace de coloration anormale.

10 mars. Grincements de dents surlout la nuit. Toujours sommolence ou
méme coma. Par instants cependant, la malade se réveille et répond asseg
pettement aux questions gui lni sont adressées. T. r. G,

11 mars. — Une véritable eschare a pris sur la fesse pauche la place de
la tache ecchymotique.

15 wmars, — L'état ne s'est pas modifié d'une maniére notable. Le membre
supérieur gauche est toujours complétement incrte. On remarque pour o
premiére fois quw'en [aisant exdeuter d ce membre des mouvements passifs, Iw =
malade, bien quelle paraisse plongée dans un sommeil profond, donne des
gignes d'une douleur vive. Elle se réveille alors sous influence de ln dou-
leur et prononce quelques paroles inintelligibles. Ge sont surtout les mouve=

Sur quelques arthropathies qui paraissent dépendre d'une Iésion du cerveau ou ... - page 8 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0138&p=8

ARTHROPATIIES PAR LESION DU CERVEAD, ity

menis de Pépanle qui paraissent douloureuzx, Ceux du conde et du poignet
provoquent aussi de la souffrance bien qu'd un meindre degré. On consiate
qu'il existe une légére tuméfaction du membre, mais répandue d'une maniére
générale et non accusée spécialement an nivesu des articulations. La main
gauche est d'aillenre plus chaude et plos colorde que la droite, -—On tronve
sous le jarret gauche 36°,3, sous le jarrel droit 34,2, La température rectale
est de 39°,4; 4 I'ansenltation, on percoit senlement des riles muquenx abon-
dants an nivesn des lobes mférieurs.

Le 44 etle 15, Les douleurs que déterminent les monvements des diverses
articulations du membre supérieur gauche, de épanle surtout, sont toujours
trés-aceusés. T, r.: 3001, pouls 140, Respiration ; 38, réguliére,

Le 16, Pouls 1200 T, v, 58°, 4. L'eschare s%est agrandie. Le 17 ot lo 18, le
coma a été moins profond; la température a un peun baissé (T. r. 58%), Les
douleurs persistent dans le membre supérienr paralysé qui est tonjours mani-
festement plus chaud, plus coloré et plus voluminenx que celui du eité op=
posé.

Le 10 mars, matin. L'état s"est agaravé, Rile laryngo-trachéal ; pouls pres-
e insensible; sueurs visgueuses. A la main ganche, les doigls ont wne cou-
lenr violazede qui n'existe pas de Iautre cité. Coma profond ; cependant Ia ma-
lade se réveille et donne des signes de souffrance trés-manifestes quand on
meut les jointures do membre supérieur gauche. T, r.: 39°6,6. — La mort

b survient le 49, & six heares du soir.

Duinze heures aprés ln mort, on constate ce qui suit : les membres supérieur
el inférieur gauches ne présentent pas traces de rigidité cadavirigne. La rigi-
dité est, au contraire, trés-prononcée anx membres du edlé droit,

Neécroseopie. — Enciphale. La dure-mére élant ineisée, on remarque que la
surface convexe de Phémisphére droit est heaucoup plus saillante et parait
plus volumineuse que celle de Mdmizsphére ganche. Les circonvolutions sem-
blent élargies el de plus elles paraissent aplaties les unes contre les autres
comme tassées. Elles sont manifestement plos piles que celles de hémi-
sphitra gauche, 11 v & done o 1x fois hypertrophie el anémie de I'hémisphire
droit, — Les artéres de la base sont remarquablement saines et exemptes
d'athérome. .

Immiédiatement en arriére du sillon de Rolando, la circonvolution marginale
postérieure, i son extrémité supérieure, an nivean de Uétafe supérieur deg
circonvolutions du lobe pariétal, parait relativemont trés—volumineuse et
comme élalée. Une incision transversale fait reconmaiire que cetle tuméfaction
esl due i la présence dune tumeur qui plonge dans Pépaissenr de la substance
blanche, et est recouverte par une conche exteémement mines de la substanes
grise de la circonvelulion. Cette Lumeur, qui a le volume et i peu prés fa forme
d'un gros wof de pigeon, parail assez nellement délimitée, Elle est d'une con-
sislance assex dure, comme charnue. Sor lacoupe, on ¥ distingue une zone exté-
rieure violacte, de consistanee assez friable, finement vascularisée ; an centre,
le tissu de la tumeur est de coulenr jaune, plus consistant, plus difficile o di-
lacérer, moins vasenlaire, L'examen histologique donne les résultats suivants
partout la tumeur parait composée de cellules fusiformes, dites fibro-plastiques,
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renfermant toutes un, deux ou méme trois noyaus, Il y anssi des noyaux li.
bres ; cens-ci, comme les noyaux renfermés dans des cellules, portent des nu-
cléoles. Une substance homogéne, amorphe, cimente ces divers éléments. Les
cellules dans les parties périphéviques sont exemptes de granulations grais-
seuses. Ces derniéres sont, an contraive, abondantes dans les parties cen—
trales et méme, en cerlains points, elles paraissent s'élre complétement
substilnges aux éléments cellulaires. Au voisinage de la tumeur, Ia substance
grise, comme la substance blanche du cepvean, n'ont offert aucune allération
appriviable. — Toutefois des préparations de cette derniére substance, colo-
rées & l'aide du carmin, ont paru présenter des noyaux de la névroglic en
plus grand nombre que dans 1'état normal.

Au bulbe rachidien, la pyramide antérienre du cdte droil, comparée 3 celle
du cité gauche, n'élait pas atrophide, Les éléments qui la constituent ne mon-
traient aucune altération et, en dautres termes, il n'existait la aucune trace
de dégénération gecondaive.

Les aulres viscéres n'ont présenté ancune altération digne d'8tre nolée 1 on
a trouvé seulement dans I'un des poumens, qui était fortement congestionné,
de nombreny points de pneamonie lobulaire,

Dissection du membre supérieur gauche. — Les muscles de la_partie anté-
rienre du bras et de Pavani-bras ne différent en rien des muscles correspon-
dants du edté oppose. lls ont, comme ceux—ci, la coloration, la consistance, le
volume normaux. Le nerf médian du ed1é gauche est wn peu plus voluminens,
plus consistant que eefui du eité droit ; il 4 aussi une coloration roséa el une
injection vive du névriléme qu'on! w'observe pas dans 1'état narmal. ['ailleurs
aucune altération histologique appriciable. ' :

Artieulation seapulo-humérale. — La membrane synoviale, tant autour de
la cavité glénoide et de la longue portion du biceps qu'an voisinage de L téte
humérale, présente une vascularisation anormale el, en pulre, un Gpaississe-
ment, wnesorte de boursouflement ecchymotique trés-remarquable; ch el I
elle forme au pourtour des surfaces diarthrodiales un repliturgeseent, violace,
gorge de sang, qui rappelle le ehémuosis. — Les cartilages diarthrodiaux pré-
sentent une coloration grise toute particuliére et paraissent comme imbibés de
maliére colorante du sang. Ces diverses altérations deviennent surtout lrap-
pantes lorsque les sarfaces articolaires de Pépaule sanche sont comparées i
celles du ¢dté opposé. — La cavilé articnlaire contient pen de liquide ; la sur-
face de la membrane synoviale esl plutot séche, —T1 n'y a pas lrace de dépdls
concrets, de fausses membranes. (Pl. VI, fig. 5.)

Des fragments de membrane synoviale provenant des points symétrigues
des articulations seapulo-humérales droite et sauche, sonk traités par Tacide
acétique d'abord, puis par la solution ammoniacale de carmin el portés sous
le mieroscope. A droite, les noyaux de tissu conjonctif sont, comme dans
Iétat normal, peu nombreux et trés-distants les uns des autres; i gauche, an
contraire, ils sont trés-nombreux et Wrés-rapprochés. 11 ¥ a en évidemment,
de ce coté, profifération nucléaire trés-active.

Les deux articulations du coude sont ouvertes el compardes 'une i Uautre ;
@ droite, les surfaces articulaives sont piles comme dans Pélal normal; &
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gauche, on observe les altérations de la synoviale gqui ont é6é signalées dans
Vartienlation scapulo-humérale du méme cdté, mais i un momdre degré, —
Le genou gauche présente des altérations analogues, bien que moins pro-
noncées, tandis qu'an genow droit les sarfaces articulaires et la synoviale °
offrent toutes les apparences de U'étal sain.

Le début de hémiplégie remontait, dans ce eas, i plus de trois
maois, mais U'inerlie molrice ne s'est montrée compléte que
pendant les douze derniers joursde la vie. A cette époque, il n'a
jamais existé de rigidité musculaire ; les membres élaient flas-
ques, fout & faitinertes, et ils retombaient lourdement sur le lit
lorsqu'on les abandonnait 4 eux-mémes, aprés les avoir soule-
vés, Les douleurs occupaient exclusivement les jointures des
membres paralysés; elles étaient surtout prononcées a I'e-
paunle. Elles ne se montraient pas spontanément, mais les moin-
dres mouvements imprimés & cette derniére arvticulation ré-
veillaient la malade jusque-la plongée dans un coma profond et
sa physionomie exprimait alors une vive souffrance. Elles se
sont manifestées seulement six jours avant la terminaison fa-
tale, au milieu de circonstances qui méritent d’étre relevées.
Ainsi 'état général était devenu des plus graves lorsque ces
douleurs ont paru. Déjh une plaque ecchymotique puis bientdt
une eschare s'¢taient produites surla fesse du colé paralysé, et
la température centrale avait atteint 39°,4, bien qu’il n’existit
aucune inflammation viscérale. Nous reviendrons dans une au-
tre occasion sur U'imporlance qu'il faut accorder & ces deux
symptimes encore pen connus, lorsqu'il s’agil d'établir le pro-
nostic dans Phémiplégie récente lice d une altération de Ia pulpe
céréhrale *. Pour le moment, nous voulons nous borner & con-
stater la coincidence qui a existé enlre Uapparition de ces sym-
plomes et eelle des doulenrs articulaires.

Les 1ésions articulaires étaient surtout prononeces a I'épaule,
qui, pendant la vie, avait été le siége principal des doulenrs,
Dans cette jointure, la synoviale rouge, tuméfice, parsemée d'ec-
chymoses, formait autour des cartilages diarthrodiaux un hour-
relel turgescent, rappelant le ehémosis. Des fragments de eette
membrane, recueillis sur les points altérés, traités d’abord par

4 Cancor: Note sur la formation rapide d'ume eschare 4 la fesse du edté
paralysé, dang Uhémiplégierieente de couse cérébrale. In Archiv. de Plysiologie, ete-
Re 2, p. S08.
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'acide acélique, puis colorés par une solution ammeoniacale de
carmin el portés ensnite sous le microscope, monlraient des
noyaux beancoup plus abondants et plus rapprochés les uns
des autres qulils ne le sont dans 'état normal ; de telle sorle
fqu’on rencontrait ici tous les caracteres d’une proliféralion nu-
cléaire trés-active, indice eertain d’un travail d'irritation in-
flammatoire.

Les altérations de la synoviale se sonl montrées plus accusées
encore, dans 'ohservation qui va élre présentée et qui, comme
la premitre, est relative  un cas de ramollissement du cerveau.

Ops. 11, La nommée Véron, dgée de soigante-gix ans, alleinte d'hémiplagie
compléle, eonfinée an lit et gitense depuis plusienrs mois, est admise & I'hos-
pice de la Salpétricre le 11 novembre 1867, On obtient des parents de cetle
femme les renseignements suivants ; elle a commencd i se plaindre en avril
dernier de fourmillements souvent répétes el trés-pénibles. Au commence-
ment de juillet, elle a perdu tout & coup connaissance pendant gquelques
instants, et i la suile elle est restée pendant prés de guatee heures sans pou-
voir parler. Enméme temps, il s'étail produit aux membres du edlé droit un
certain degré de paralysie qui n'a pas persisté. Le 15 aoil, nouvelle sitaque
apoplectique plus intense que la premiére et plus prolungée. A son réveil, la
malade est eomplétement hémiplégique et elle s'exprime avee la plus grande
difficulté. Flle n'a pas quitté le lit depuis celle épogue, et son état re s'est
en rien modifie. — Il ¥ a quelques jours, cetle femme a commencé o se
plaindre, pour la premicére fois, de douleurs vives dans les membres paralysés ;
de plus, elle a perdu Pappélil et parait avoir de la ficvre. Enraizon de ces
circonstanees, elle est dirigée sur Vinfirmerie ot elle entre le 28 novembre.

Elat actuel le 29: Hémiplégie droite compléte. Le membre supérieur droil
est privé de fout mowvement. 1 est flasque el retombe inerte quand on Ia
soulevé. Pas trace de rigidité, si ce n'est aux doigls de la main qui sont légé-
rement fléchis. Sensibililé de ee membre 3 pen prés complétement conservée.
La malade sonlfve de douleurs spontandes, revenant par accés, et auxquelles
elle ne eail assigner aucun sidge détermind. Les mouvements un peu étendus
gwon imprime aug diverses jointures sont une cause de soufirance vive.
I'épaule, le coude, les articulations métacarpo-phialangienies du pouce, de
Pindex et de Pannulaire parpissent surtout doulourenses. Au niveou de ces
deux derniéres articulations, les téguments présentent du cité dorsal un gon-
flement manifeste et une eoloration d'on rouge violacd, La température de la
main droite (36°,5) est plus élevée que celle de la main gauche (35°,5). Tem-
perature rectale 38,5, Le membre inférieur, demi-fléchi, repose sur le lit
par sa face externe; les mouvements de flexion et destension imprimés 3
Varticalation du genou sont doulourenx. Celte jointore daillenrs ve parait
pas tuméfiée. Les autres articulations du méme membre peurent éire dtendues
ou fléchies sans provequer de douleur.

Les pomimeltes sont rouges, la langue séche, le pouls & 100, la peau chande
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Un constate tous les signes d'une pnenmonie oceapant le sommet du ponmon
droit. Les jours suivants, la situation &'agarave progressivement. On constate i
plusienrs reprises existence des douleurs articulaives dont il 3 été fuestion
plus haut; la malade suceombe e 8 décembre & une heure du matin,

Autopsie. — Plusieurs noyaux d'hépatisation grise au sommet du poumon
droit. De voluminenx caillots fibrineux, décolorés, se rencontrent dans les
diverses cavités du eceur, principalement dans 1'oreillette gauche, et se pro-
longent dans les gros vaisseaux.

Encéphale ; Les artéres de la base présentent a un haut degré lesaltérations
de T'endartérite nouense. La sylvienne gauche est complétement oblitérée
par un thrombus décoloré et consistant qui s'est formé au nivean d'un point
ot le calibre de Uartére éait rétréci déja par un noyau athéromatens, Sor
I'hémisphére ganche existe une plague jaune, déprimee, de 4 centimétres de
diamétre enyivon, oceupant Ia partie postérieure du lobe pariétal. Le ra-
mollissement n'est pas borné aux circonvolutions; il oceupe, dans I'étendue
d'une. petite noix, la substance blanche sous-jacente.

La partie la plus antérieure du cordon latéral droit de Ia moelle présente,
sur une coupe faite & Ia région cervicale, une plague de dégénération seeon-
daire trés-nccusée. En ce point, on constate, 4 Paide du microscope, 'exis-
tence de nombreus corps sranuleny, de granulations et de goulleletles grais-
senses isolées. Dans intervalle existent de nombrens noyanx, dizséminds dans
une gangue amorphe, qui se colovent par le carmin et des corps smyloides.
Le eordon latéral du eoté opposé ne présente auenne altération appréciable,
La dégénération secondaive peut five suivie sur des COUPES SUECessives, jus-
qu'an niveau dn renflement lombaire. Les racines des nerfs rachidiens exa
minés comparativement des deux edtés au nivean du renflement Frachial et
du renflement lombaire, ne présentent rien de partieulier sous le rapport du
volume et de la coloration.

Les denx nerfs médians ont été comparés I'un & 'autre. 1ls étaient d'égal
volume et présentaient la méme coloration ; examen qui a &6 fait de COLpEs
minces pratiquées sur des fragments de ces cordons nervens aprés macera-
tion dans l'acide chromique, n'a pas permis de reconnaitre de différence Risto-
logique entre le nerf droit et le gauche.

Le muscle biceps du cité droit est un pea moins volumineny tue celui du
016 gauche ; mais il présente comme ce dernier la coloration normale. Aprés
congélation, on constate sur des tranches minces pratiquées perpendiculaire-
ment 4 la direction des fibres, que les fGisceaux primitifs aw biceps droit
offrent une surface de section limitée par un contonr anguleux polyédrique.
lls sont comme tassés les uns contre les autres et ne laissent entre eux que de
trés-petits intervalles. Au biceps gauche, an contraive, les intervallos sont
plus considérables et les faisceaux primitifs, d’ailleurs trés-notablement plus
volumineux que cenx du edté droit, ont un contour arcondi, comme dans
Pétal normal. Les noyaux du sarcolemme paraissent dans les intervalles des
faiseeaux plus nombrenx & droite qu'd gauche. Daillenrs la transparence et
Faspeet grenu des surfaces de section de ces faisceaus sont exactement les
mémes des dewx eolés,
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Feamen des articulations, — On trouve dans articolation du genou droit
des altérations remarquables : la membrane synoviale présente gh et la des
plaques rouges, plus on moins larges, fortement vasenlarisées, surtout pro-
noncbes au-dessus et au-dessous de larotule, et, dans la fosselle intercondy-
lienne, & Pinsertion des ligaments eroisés. Des franges el des villositis syno-
visles vaseulaires el turgescentes se voient en divers points. La cavité articu-
laire renferme deus enillerées environ d'un liquide transparent, moins épais,
moins visquenx que la synovie et dont la réaction est légérement alealine. Les
cirtilages diarthrodiaux w'offrent ancune altération appréciable 4 el ou.
Leur surface est. recouverte d'une couche minee d'une substance glaireuse,
transparente, qui $'enléve aisément avec le dos du scalpel et qui, portée sous
le microseope, parait en grande partie composée de minges filaments fibrineus
entrelacés et englobant des ¢léments globulens gui ont Paspect et les dimen-
sions de lencocytes, Quand ces éléments ont été Lraités par Uacide acétique,
on yoit se former en leur place deus on ‘méme rois noyaux irréguliers et
commme ratatinés. Dans le lignide . imfra-articulaire nagent de lomgs fila-
ments blanchatres (quelques-uns atteignent jusqua 07,02 de longuenr},
de consistance ferme, tenaces, et qui sont également constitués, ainsi que le
révéle Pexamen microscopigue, par un {eutrage de fibrilles fibrineuses renfer-
mant dans lears mailles d'assez nombreux leucocytes.— A gauche, Particulation
du genon n'est nullement altérée: la synoviale en particulier présente la pi-
lenr de I'état normal. 1

Les articulations de Pépanle, du eoude, les jointures métacarpo-phalan-
giennes, sont examinées  droile et 4 gauche comparativement. A cauche, les
snrfaces articulaires sont pales et d'aspect normal ; & droite, an contraire, on
ohserve dans toutes les articnlations qui viennent d'étre nommées, une injection
vive des synoviales, analogue i celle qui a 16 rencomtree dans le genou droit.

Chez cette femme, les lésions arliculaires ont &lé remar-
quables par leur développement. Non-seulement la synoviale
était, comme dans les exemples précédents, vivement hypéré-
miée et hérissée de prolongements villeux de formation nou-
velle; on rencontrait, en outre, dans la cavité articulaire, bai-
gnées par un liquide d’appavence séreuse, des concrétions
membraniformes, les unes libres, les autres légérement adheé-
rentes, consliluées, en grande partie, par de la fibrine a 1'état
fibrillaire el contenant en assez grand nombre des leucocyles.
L'affection articulaire s'est done présentée ici, douée de tousles
altribuls caractéristiques qui distinguent Parthrile avec exsu-
dation séro-fibrineuse et telle qu’on la rencontre, par exemple,
dans certains cas de humatisme i lente évolution.

D'autres fails intéressants au point de vue qui nous oc-
cupe se trouvent encore dans celte observalion ; il nous sul-
fira de relever les suivanls.
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En premier lien, les douleurs arliculaives onl commencé a
paraitre, dans ce cas encore, & I'¢époque méme on se déclarait
un élat fébrile accompagné de symptomes graves. L'état fébrile
¢tail 1ié cette fois & une pneumonie. D'aprés cela, il est vrai-
semblable quun élat grave de 'organisme survenant brusque-
ment est une condition parliculiérement favorable au dévelop-
pement de Parthrite des hémiplégiques,

En second lien, les lésions de la dégénération secondaire de
lamoelle élaient iei trés-prononcées, landis que chez la nommée
S... (Oes. II), elles faisaient ahsolument défaut. Enfin, il a été
expressément constaté que les nerfs du bras paralysé, contrai-
rement 4 ce qui existait dans les observations Iet 11 n'of-
fraient aucune des allérations de In névrite hypertrophique. 11
est démoniré par la que Parthrite en question pent se produire
sans le concours de la myélite descendante qui suecéde si fré-
quemment aux diverses allérations du cerveau ; que, de plus,
elle ne saurait étre ramenée au groupe des arthropathies con-
séeulives & une lésion des nerfs periphériques,

Les ohservations qui viennent d'étre rapportées ont été choi-
sies parmi beaucoup d'autres du méme genre, parce qu’elles
montrent I'arthrite des hémiplégiques dans son type de com-
plet développement et dégagée de toutes les circonstances fui
peuvent en ohscurcir les symptomes. Douleurs articulaires
vives, quelquefois accompagnées de rougeur et de luméfaction
des parties molles, lorsqu'il sagit de jointures superficielles ;
lésions inflammatoires, en général trés-prononedes, de la syno-
viale; tels sont les phénoménes que nous avons eu a signaler
jusqulici. Il importe de reconnaitre que les cas aussi aceentucs
sont plutdt exeeptionnels; et il est incontestablement plus fré-
quent de voir Paffection rester latente ou, toul aun moins ne s¢
révéler que par des sympldmes relaiivement obscurs en méme
temps que les lésions anatomiques sont elles-mémes & peine
¢bauchées. Dailleurs Vintensité des symptomes est loin d'étre
loujours proporlionnée i celle des lésions, ainsi qu’on pourra
s'en convaincre par exemple suivant :

Ops. IV, Jean-Marie F., marchande ambulante, dgée de 69 ans, est admise,

le 25 janvier 1867, salle Sainte-Rosalie, n* 15, infirmerie de la division des
incurables, & la Salpitriére, Cetle fomme est retenue au lit depuis plusienrs
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mois par une affection du genon gauche. Ce dernier est considérablement
tuméfié, doulourenx, rigide : les mouvements de lartienlation sont impos-
sibles, Lors de Uentrde a infirmerie, on constate un affaiblissement notable
des facultés intellectuelles: selles involontaires. Le membre supérieur ganche
parait un peu plos faible que le droit ; la malade peat cependant porter sa
main ganche i sa téte. Les artieulations du bras et de Pavant-bras gauche ne
paraissent pas étre le siége de donlenrs. Le 16 février 1867, F. se plaint de
ne plus pouvoir se servir de ce membre. Elle ne peut plus, en effet, ni im-
primer que des mouvements rés-obscurs. Il retombe presgque inerfe lorsqu'on
Pabanderme aprés Pavoir soulevé; il est d'ailleurs flasque et sans trace de
contracture, lin'y a en ni perte de connaissance, ni convulsions épileptiformes,
ni céphalalgie. — Les choses restent & peu prés dans le méme éat jusqu’an
10 avril. A celte époque, on nole que D'état général s'est progressivement
aggrave depuis plusieurs jours; une plague livide s'est produite sur la fesse
gauche. L'appétit a diminué et la malade a refusé de manger ce matin. Il y a
un pen de délire : pas de somnolence, plutél un pen d'excitation. Réponses
vagues el embarras notable dans la prononciation. La face ef les yenx parais-
sent constamment divigés vers le coté droit; rigidité du musele sterno-cléido-
mastoidien gauche. Les plis de la joue, du menton et des ailes du nez sont
elfacds & gauche, et en méme temps la commissure labiale est, a droite, divice
en dehors et en hant. La pointe de la langue, tivée hors de la bouche, est
manifestement portée vers la gauche, Le membre supérienr ganche est flas-
que, inerte. Le poignet et le dos de la main sont volumineus ; la peaun pré-
sente 13 une coloration d'un ronge livide. 1l y a de Dedéme et impres.
sion produite par Jes doigts persiste pendant longtemps. Ces parties sont
en méme temps remarquablement plus chiaudes que les parties correspon-
dantes du cdté opposé, Les monvements provogqueés dans les diverses arti-
eulations du membre supérieur paralysé ne paraissent oceasionner que de 1é-
zéres doulenrs. Cependant la peau n'est point privée de sensibilité, et quand
on la pinee, il ¥ a des marques de souffrance. Température rectale, 57°, 4.

1 aveil, — L'état s'est aggeave, Délive brayant, langue séche, pouls 108,
pean chaunde ; soif. T. r. 58,4, — La malade ne parait pas soulfrir beaucoup
lorsquion meut les diverses jointures du membre paralysé,

12 avril. — Les membres du cilé paralysé sont fonjours beaucoup plus
chands que eenx du edlé opposé. 1'étal est daillenrs le méme que hier,

13 et 14 avril. — L'état ne s'est pas modifié, T. K. 58,5, — 1l s'est produit
i la fesse ganche une eschare, 13 on il existait ces jours passés une tache ec-
cliymotique. .

15. Btupenr, somnolence, peau chaude et moite, Pools, 109, T. r. 59° 4.

£6 avril. Fonls, 120. T. R 589+,2.

17 el 18. Alternances de sornolence et d'agitation avec délire.

19, Depuis hiersoir, coma profond. T. 1. 40°,6. La malade succombe ce jour-
I & dewx benres aprés midi.

Le 20 A dix heures du matin: absence de rigidité cadavérigne dans les mem-
bires supérienr et inférienr du coté gauche, La rigidité est, au contraive, bien
aceusée dans les membres do cdlé dreit,
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Néeroseopie. —Ostéosarcome volumineux de Uextrémitd inférieure du fémur
gauche. — Ramollissement blane, violacd, occupant la substance blanche du
centre ovale et ayant envali la presque Lolalité du lobe pariétal, Hémisphére du
cité opposé tout & il normal. Les artéres de la base de Tencéphale et leurs
principales divisions sonl tout & fait saines; nulle part leur calibre nest oh-
strué par des caillots fibrinenx. Les sinus de [ dure-mére sont également li-
bres. Le bulbe rachidien et le cervelet ne présentent ancune lésion appré-
ciable.

Ile petits noyaux eancéreux sa volentsur la face convese du foie. — Die pe-
tites masses cancéreuses sont aussi disséminées dans les poumons qui sont un
pen congestiomes.— Le coeur, laorte, b rate, les reins, n'ont pas offert d'al-
Lération.

Artienlation seapulo—humeérale gauche : injection vive avee tuméfaclion et co-
loration violacée par places de la membrane synoviale,manifeste surlout dans
Ia portion de cette membrane qui se réfléchil sur le col huméral et an pour-
tour de la cavitd glénoide. Larticulation correspondante du coté dreoit ue pre-
sente aucune allération appréciable.

Les deux articolations radio-carpiennes ont été ouvertes b comparées Iune
a lautre ; & gauche, Ja membrane synoviale est partout injectes . tuméfice,
hérissée de prolongements villeux, au pourtour des cartilages diarthrodianx.
(PL VI, fig. 1 et 2.} Ceux-ci présentent un reflet blewdtre trés-remarquable. A
droite, au contraire, celle teinte blenitre n'existe pas et I membrane syno-
viale est partout mince et pale. Aprés Faction successive de Tacide acétique et
de la solution ammeniacale de carmin, des fragments de membrane synoviale
pris sur des points correspondantsdes deus articulations radio-carpiennes sont
portés sous le microscope el comparés entre enx. A gauche, les novanx sont
trés-nombrenx et rapprochés les uns des autres; i droile, au contraire,
ils sont beaueoup plus raves. (Pl VI, fig. 4 et 5.)

Les deux nerfs médians ont paru présenter le méme volume ef la méme
coleration.

Les tendons de Vextensenr commun des doigts de la main gauche , dans la
partie o ils sont reconverts par le ligament dorsal du carpe sonl sillonnés a
leur face postérienre par de nombreux vaisseaux forfement distendus par le
sang, (Pl. VI, fiz. 6.) Ces vaisseaux siczent principalement dans Dépaisseur de
la membrane fibro-séreuse qui, en ce point recouvree, les tendons et facilite
leur gliszement, et peut-éire aussi dans les cloisons du tissu lamineux inter-
posd aux faisceans tendinens.

Les douleurs articnlaives élaient ici & peine marquées, el ce-
pendant les altérations de la synoviale étaient (rés-prononcies ;
ces lésions peuvent méme rester absolument latentes, ainsi que
je I'ai observé plusieurs fois.

L’état hypérémique que présentaient, dans ce eas, les gaines
sérenses des tendons du muscle extenseur commun des doigls
au niveau du ligament dorsal du earpe, mérite d'étre noté. J'ai
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rencontré une altération analogue des gaines lendineuses, con-
curremment avec la lésion des synoviales articulaires, chez
plusieurs autres sujets frappés d'hémiplégic a la suite d’un ra-
mollissement du cerveau.

Par tout ce qui précede, Pexistence d'une affection particu-
licre des jointures des membres paralysés, survenant chez les
sujets frappes d’hémiplégie, en conséquence d’une lésion céri-
brale, nous parait suffisamment établie, el nous pouvons essayer
actuellement de résumer les principaux traits de ecette affec-
tion. 1 s’agil 14, en définitive, d’une synovite subaigué avec
vegétation, mulliplication des éléments nueléaires et fibroides
quiconstiluent la séreuse arlicnlaire, augmentation du nombre
el du volume des vaisseanx capillaires qui s'y répandent, mais,
habituellement, sans hyperséerétion notable (Obs, et Iy, 11
s’y adjoint eependant parfois, dans les cas intenses, une exsu-
dation sero-fibrineuse qui peut devenir assez abondanle pour
distendre la cavité synoviale, et & laguelle peuvent se trouver
mélés en proportion variable des leucocytes (Obs. III). Les
carlilages diarthrodiaux, les parties ligamenteuses n'ont paru
prisenfer jusqu’ich aucune lésion concomitante, du moins
appréciable i P'eil nu. Par contre, les gaines synoviales tendineu-
ses, au voisinage des jointures principalement lésées semblent
prendre part au processus inflammaltoire quoiqu’elles se mon-
trent quelquefois vivement hyperémiées (Obs. IV). Rappelons
que la névrite hypertrophique est un accompagnement fré-
quent, mais nullement nécessaire, de I'affection articulaire dont
il s'agit.

En ce qui concerne les symptomes, il y a lien de remarquer
que Parthrite des hémiplégiques peutl demeurer souvent la-
tente, dans l'acceplion rigoureuse du mot (Obs. IV), ou encore
ne se réviler guére que par des douleurs articulaires obscures,
Lantdt seulement provoquées par les mouvements imprimés au
membre, tantot se manifestanl en outre spontanément. Mais
d'autres fois au contraire les jointures sont rouges, tuméfides,
chaudes, doulourcases & un haut desré et telles, en un mot,
qu'on les observe dans le rhumatisme articulaire (Obs. Ij. Plus
souvent liée au ramollissement du cerveau qu’a I'hémorrhagie
intraencéphalique, cetle arthrite parait se développer de préfé-

Sur quelques arthropathies qui paraissent dépendre d'une Iésion du cerveau ou ... - page 18 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0138&p=18

ARTHROPATHIES PAL LESION DU CERVEAU. 297

renceaune époqueassez bien déterminée dela maladied laquelle
elle se surajoute; c'est-a-dire, lorsque le début de celle-ci a
¢té nettement accusc, de trois & six semaines environ aprés
Pattaque. Elle peut sans doute se monirer plus tol; jamais
toutefois, =i j'en juge d'aprés les observalions cliniques et neé-
croscopiques que j'ai recueillies, avant le douzitme jour. Elle
peut se monlrer aussi beaucoup plus tard et alors, fréquem-
ment, i l'oceasion d'une complication viscérale inflammatoireon
d'une exacerbation de 'affection eérébrale (Obs. 1T et IIT). Mais
je suis porté i croire que ces deux derniers cas sonf plutdt
exceptionnels. Quoi qu'il en soit, une fois développée, elle peut
persister pendant plusieurs semaines, ou méme pendant plu-
sieurs mois, présentant une série indéfinie d'exacerbations et
de rémissions'. En'absence de la tuméfaction et de la rougeur,
la douleur, assez exactement localisée dans la jointure, el s’exal-
tant par les mouvements qui déplacent les surfaces articulaires,
fera distinguer le plus souveni I'arthrite des hémiplégiques
delanévrite qui l'accompagne fréquemment, et, & plus forle rai-
son, des sensations pénibles de tout genre dont les membres pa-
ralysés peuvent étre le siége apparent, mais qui ne dépendent
pas cependant d'une lésion matérielle des parties périphéri-
ques.

Quelle est la raison physiologique du développement de cette
affection qui se limite d'une maniére si frappante aux articula-
tions des membres alteints d’hémiplégie 4 la suite d'une lésion
cérébrale? Sur cette question nous serons hrefs, el il nous
suflira de montrer qu'elle ne peut recevoir encore, dans I'élat
actuel de la science, une solution entiérement satisfaisante. .

I’analyse des circonstances étiologiques permet d’éliminer
I'influence de U'inertie fonctionnelle, du repos prolongé, puis-
que I'arthrite peut s'¢tabliv de bonne heure, quinze jours a
peine aprés l'altaque, dans les cas on la paralysie élant restée
incompléte, les jointures affectées n'ont pas cessé d'exéculer

11 wiest question dans ce travail que de Partheite telle qu'on I'ohserve dans
Uhémiplégie récente ou n'ayant pas dépassé, tout an moins, le cinguiéme on le
sixitme mois, Dans Ihémiplégie plus ancienne, il n'est pas rare de rencontrer dans
les jointures des lésions plus ou moins profondes, et bien différentes de celles
dont il s'agil ici; ces lésions sur lesquelles j'ai appelé Pattention ailleurs (Lepons

sur les maladies deg viedllards, ete. Paris, 1868, p, 159], me paraissent relever sur-
tout de U'influence de I'immobilité longtemps prolongée.
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quelques mouvements (Obs. 1 et 1. 1 est permis d'éearier éga-
lement U'influence de la névrite hyperlrophique, celle de la
myélite descendante secondaire, puisque ces denx lésions peu-
vent faire eomplétement défaut (Obs. 11, et L, alors que V'ar-
thrite est au conlraire parfaitement développée. L'intervention
dune cause diathésique, telle que le rhumalisme on la goutte,
est enfin, dans Uespéce, évidemment inadmissible. Keste done
la lésion dn eerveau : mais par quelle voie, suivanl quel mé-
canisme exercera-t-clle, i distance, son aclion sur les jointures”
On sait que, dans "hémiplégie i début brusque, consécutive au
ramollissement ou a 'hémorrhagie du cerveau, les membres
frappés d'inertie motrice présentent habituellement, d'une
maniére permanente, au moins pendant les guatre ou cing
premiers mois qui suivenl Pallague, un cerlain degre de fume-
faction, une coloration plus prononcée des liguments, appré-
ciable surlout & la paume de la main', el en méme temps
une température plus élevée que les membres du cold sain,
Suivant Popinion qui semble aujourd’hui généralement accep-
tée, ces phénoménes dépendraient de la paralysie d'un certain
nombre de filets nerveux vasculo-moteurs prenant leur origine
dans Pencéphale el subissant, en un point queleongue de axe
médullaire, une décussation analogue & celle que subissent, au
niveau du bulbe, les filets moteurs proprement dits®. 1l se pro-
duirait en pareil cas une hyperémie neuro-paralytique compa-
rable & celle qu’on observe, chez les animaux, & I'une des ex-
trémilés inférieures apres la section de la moitié correspon-
dante de la moelle, du nerf sciatique, ou encore a la face, aprés
la section du nerf grand sympathique au con. A cette assimila-
tion des fails eliniques anx faits acquis par Pexpérimentation
physiologique nous ne croyons pas qu'on puisse, quant i présent,
opposer auenne objeclion sérieuse; mais aprés avoir admis
I'hyperémie neuro-paralylique pour le cas des membres atteints
d’hémiplegic i la suite du ramollissement ou de I’hémorrhagie
du cerveau, loutes les difficultés ne sont pas, cependant, encore
écartées. Nous ne voyons pas, en effet quion puisse, de celte

! Ciancor, Sur les modifications de la calorification et de la nutrition dans U'hé-
morrhagie cérébrale, Gz, hebdomadaire, 11 juillet 1867,

* Fower, Btude sur la température des pacties paralysdes. Ges. hebwomaduire,
o ayril 1867, p, 210,
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condition une fois aceeplée, déduire, simplement et d’une ma-
niére immédiate, la perversion des actes nutritifs qui se mani-
feste fréquemment dans diverses parties des membres atteints
par I'hémiplégie ef, en particulier, dans les joinlures : ear il
est démontré que In paralysie vasculo-molrice, déterminée
chez les animaux par une lésion expérimentale, peut persister
pendant plusieurs semaines et méme pendant plusicurs mois,
sans qu'il s'ensuive le moindre trouble de nutrition dans les
tissus des parties hyperémiées. Les troubles de nulrition,
linflammation, en particulier, n’apparaissent jamais dans ces
parties, qu'a la suite d’une lésion traumatique, — a la vérité sou-
vent fort minime, — ou encore d’une modification plus ou moins
profonde, survenue dans I'¢lat général du sujet'. Au eontraire,
dans le cas d’hémiplégie suited’une lésion du cervean, Uarthrite
et la névrite des membres paralysés se développent spontané-
ment ou, tout au moing, sans Uintervention d’une cause exté-
rieure appréciable; et e’est seulement dans des circonstances
raresque Uon voil, —ainsi quecela s'est présenté dans quelques-
unes de nos observations (Obs. I et I}, — ces affeclions se
manifester & Poccasion d'une complicalion viscérale grave qui
débilite I'organisme et I'éhranle dans son ensemble.

Il'ya done li, dans Uinterprétation, une lacune qu'il im-
portait de signaler mais qui ne peul manquer d’étre comblée
quelque jour; car, assurément, i moins de placer 'homme en
dehors des lois communes, on ne saurait accepter qu'il puisse
exister une contradiction réelle entre les faits que révéle la cli-
nique et ceux qu'enseigne la physiologie expérimentale.

EXPLICATION DE LA FLANCHE 6.

Fic. 1 et 2. — Surface carpienne des articulations radio-carpiennes dans
l'obs. p* IV, 1, cité sain; 2, coté paralysé,

Fia. 5. — Swiace glénoidienne de Iarticulation scapulo-humérale, dans
I'abs, a* 11,

Fig. 4 et . — Deux fragments de la membrane synoviale pris sur des

! Cu. Benvarn, Legome sur la physiologie et la pathologie du systéme nerveux,

. b II p 550, Paris, 1858. — Influence of Nervous System on Absorption, in Med.
Times and Gazelte, p, 1, 1. 11, 1861, — Buows Srevann, Course of Lectures on the
Physiology and Pathology of the Central Nervous System, p, 174, Philadelphia, 1860,

I — Mar. 1568 — N» 3. i
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points eorrespondants des deux articulations radio-carpiennes dans Pobs.
ne IV, Fig. 4, colé sain; fig. &, cité paralysé. .

Fi. 6. — Tendons de Iextenseur commun des doigts du edlé paralysé dans
I'ohs, n° 4. La gaine synoviale qui les recouvre an niveau du ligament dorsal
du carpe est hyperémice,

Fie. 7. — Lo nerf médian 3 Pavant-bras du membre supérienr droit (cdté
paralysé), comparé wu nerf correspondant du coté gauche, chez le sujet de
'ohs.n* I. — Le premier {B) est manifestement plus volumineux que le
second {A). Il présente en outre une teinte rosée générale, et ¢a et lades pla-
ques d'injection sanguine d'un ronge vif. On voitde plus ramper 4 sa surface,
dans I'épaissens du névriléme des vaisseanx relativement voluminens el for—
tement injectés, — Les deus branches en lesquelles se divise le nerl médian
avant de former les rameaus museulaires el culanés de la main, ont éé, par
erveur, et contrairementd ce qui existaildans le croquis original, représentées
trop longues et trop volumineuses.
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