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i REVUE GLINIQUE

' Hosice nE 1A SALPRTRIGRZ, — W. CHARCOT.

A Du vertige laryngé.

3 le nom de verfige lavyngé (aryngeat vertiga,
le Ir J-R. Gasquet a publié (The Practilioner,

jailt 1878), 'histoire d'un cas que nous allons faire con-
aifre d'uprés Ianalyse qui en a été donnée récemment par
Jel G. Decaisne dans la Revue des sciences inddicales

. 15 avril 1879, t. X111, 2° fascic.).

¢ [ls'agit dans cetta observation, d'un amiral en demi-solde,
nt toujonars menéd woe vie agtive et qui avait joul jusgue
ces dernibres années de la santé la plus florissante. 1
% ans, & I'ge de 70 ans, 1L fut pris d'une forte hronchile,
o toux spasmodique et aceds de dyspade se venouvelanl
ars' fois par jour. Clest a partir;de cetle époque gu'il
ut sujet aux attagques dont il donne Ini-mime la des-
on guivants: Il perd subilement conpaissance et tombe
Ie sol. Au bout de 2 ou 3 minutes, il revient 4 Tui, mais
# encore quelque temps étourdi. L'accés se borne & ees
5 phénomines, jamais de eonvulzions, de cris, ele.
» Cemaladea G0 smeeessivement traité comme atteint d'une
stion. cérébrale mal déterminée, d'épilépsie, de vertige
macal, ete., mais sans snecés. Au boul d'un certain temps,
pmarqusa que les attaques qui revenalent & des intervalles
rriculiors, dadent fowfours pricdddes par une dreitation
el et ume foue gpasmadique, laguelle teutefols n'était
8 constamment suivie de Pexplosion de l'accés. Cest alors
il 28 décida @ soigner sériensement son larynx () qui est
surd hui guéri. En méme temps les allagues ont disparu;
nis 9 mois il en est complétement débarrassé. » el
G. Decaisne rapproche avee heaucoup de raison ci,:.tte_'
nte ohsarvation des cas dont M. Charcol a fait
dane communication 4 la Sociéié de biologie, dans
;a1 ngyembre 1876, s0us ceite meme Aénomi;
e gertige laryngd, employée par M. Gasquet.
alogie qui existe dans les cas dont il s'agit est yrai-
Arappante. Il ne- sera pas sans intérét, puisque l'oc-
i s'en preésente, de rappeler, daprés le compte-rendn
a Gasette médicale de Pavis (1876, n® 49, p. 588), les
cipanx. détails des observations communiquées par
liareot & la Sociétd de bivlogie et les guelques remar-
dont il les a falt snivre.

& M. Chareot fuk appelé, il ya une quinzained'années dvoir
de sujet i des. attaques de goutte artiewlaire et qui
mg,g temps en temps d'accis de lonx 2pasmodique, Un
ylant la durée dune quinte, il 1e vit tout & coup s%af-
aur Mni-méme et se relever presque aussibdb, sans
r présenté o moindre traee de convulsions. Le malads
sortir de celte crize assorait quil n'avait pas perdn
tement connaissanee,: fit connaltre que de lemps 4
| soulirail de ces _qﬁuuie.n , depuis P'epoque of la toux
odique 2'était manifestée, Inutile dajouter que ie ma=

de Bb ads, n'avait jamais éprouvd de’ sy mplimes

sie. ! TR J AEE

0t 4876, M. Chareot vit aveele Dr Caresme un ma-
oy B6 de B5 ans, qui, i aussi, non Epileptique,
nalt d'8re devenn sujet, depuis un am, & ce qu'il
g des = attagues o. Lattagie cst annoncée par un
nillement si¢zermt un pen au-dessous du larynx el ze-
& par une petite toux séche; touta coup le malade

perdl connaissence et s'allnisse. Pendant catle attaque, an
dire deg personnes qui sont & méme de 'obseryer, la face de-
vient violacée, turgescente, et il se produil parfois quelques
seconsses eonvilzives dons la face et dans lun des bras. I
est certain que le malale ne se maord pag la langwe el nu-
rine pag goms Iui. Laceds est do trés-courte durée el 4 peine
est-il terming que M. H. .. se reléve, sans hébétude, capable
méme dachever la conversation un moment interrompue.
Les aecos sont devenus treg=fréguents depuis quelque Lemps;
om en a eomplé une quinzaine en un seul jour et il est arrivé
au malade de tomber dans ls roe. Ghagus fois les attagues en
question ont été présédéss du chatonillement laryngs et de 1o
petite toux ; eependant il peut arriver queles gecks de toux ne
soient pas suivis de grandes attagques, Dans co cas, le malade

| éprouve senlement un sentiment vertigineux qu'il ne peut

pas définiv et qui n'est pas suivi de chule,

» M. H...est depuis longtemps déja atteint de bronehita
chronique avee emphyséms, mais c'est depuis un an senle-
ment que se sont montrés le ehatonillement, Ia toux spasmo-
digue et les allages qui viennent d'dtre décrits, ;

» M. Charech a été amend & penser que dang les eaz de ce
genre, le point do départ des accidents est peul-élre une ir-
rilation partienlibre des nerés laryngés cenlripéles. T s'agi-
rait donec li, d'une sorte de nerfige laryags, comparahle 0

| certains égards, an aerdige de Ménidre, qui Ini parall se ratta-

cher & une affeetion des nerfs du labyrinthe. Sous eette im-
presslon il a préserit les eantérisations pharyngées an nftrale
d'argent, les applications irrilantes sur la région antérienre
du cou, et & Uintérieur l'emploi du bromure de potassium &
diose élovée, Soitpar U'eflet de eetin médication, soil par Loule
autee, canze, 1o malade s gudrl au hout de qaelques semaines
de traitement. il i 4 :

» Depuis eette &poqite, M, Charéota en Poceasion d'oheerver
quelques fails se railachanl 8 go mdiie fypa clinfgue :
tout récemment en recherchiant ce qui pouvait avolr été pu-
Ylié sur cet ordre de fails il & rencontré, dans le “Ferlier
K. Wochersehrift (Berlin, 25 septembire 1876, p. i63), une
obzervation relatée par M. le D Sommerhrodt et ol il ‘a'agit
d'nn homme de 56 ans, stteint depuis un am daccés épileps
tiformes et de symplimes laryngeés. La présence d'un polype
dn laryox ayanl 6le resonnue, oo procéda a Pextirpation.
Liopération peussit complétement; depuis, les aenidents épi-
lepliformes n'onk plus repari. »

Tians ses dernicres conferences cliniques de la Salpé-
tritre |décembrs 1878), M. Charcot est reverin sar la des-
cription du composé symplomatique dont la lecture des
ohservations qui préctdent permet de saisie les princ:ipalﬁ-
traits 6t gqu'il ‘a proposé d'appeler du nom de verfige la-
pyngé. A ce propas, il a attivd Tattention de ses andilenrs
sur deax faits récemment observés par lui et qui appar-
tiennent dvidemment an groupe  clinigue donk il sagit.
Voiel I'exposs sommaire de ces deux ohservations nou-
Yelles : on y verra que les caractéres fondamentaux da
type se trouvent JA, en quelque sorte, servilement repro-
d.'l.l'lits. :

ML 1o D W..., né en Russie, est ag_é'.d"env!mn' &0 ang; il ¥
& douze pns aprés Alre resté pendant Thiver, plongd dans
I'ea judqu'a mi-corps, prés d'upe heure durand, il a Gt at-
teint ditn rhumatlsme articulaire généralias quild retena an
lit pendant prés ded mojs, Pen  apris so décinra une nffee-
vion Bronchigue qui, dlabord aigd, ne tarda pas i s'¢lablir
d'une fagon @ pew, prés permancute. Oppression conslante,
briite sibilants qui geniendent & disianee, expecioration
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difficile, Fréquemment se montraient de violents aecks d'as-
thmequi généralement se terminaient par lexpectoration de
erachats moulés, vermiformes. .

» Pendonl le eours de l'année 1877, les accidents spiciaux
dent on va donner la deseription daprés 1o réeit du Dr W,
se gonl reproduils une dizaine de fois. En deliors des accés
drasthime, et sans intervention d"ane canse appréciable, tout
i conp le malade éprouve unpen au-dessous du larynx, sur
Ie lrajer de la trachée, un senliment particnlier de brilure et
de chatonillement trés-penibles et pen apres se déclare une
quinte de wox; puis, wéscrapidement survient un verbige
el presquianssitht, M. W... sent  successivement les doigls
de sa main ganche s fléehir involonteirement, le membre
aupérienr gauche se’ raidir dans lextension et s'dlever tout
dung pides jusgqu'a la hauteur de la tdle, en méme temps que
<o membre, en entier, ezt agild par 3 ow 4 monvements eloni-
wques. En ce moment M. W... perd connalssance; & son réveil
qui a lieu quelques secondes aprés, il se trouve constamment
conché & terre, repogant sur le edtd gauche, Les membres duo
eité guuche ne présentent sueuns gnomalie, quant an mou-
wement el i la senaibilité, dans Uintervalle des sccés qui vien-
nent détre décrits. ¥

» Pluzieurs [ois le sentiment de brilure et de chatouille-
ment, la toux prémoniteire ont élé suivis seulement par
quelques inspirations sifflantes, une menace de suffocation
ef lacets esl Testé ainsl incoemplet. L'examen laryngos-
copique pratiqué par M, Fauvel, n'a fait reconnaiire dans
Vorgane qu'un pen de rougeur anormale de la mugquense,

# Le Dr W... a succombd  trés-rapidement, en pleine con-

nuissanece, sang avoir présenté de convulsions, pendant le
eours d'un ‘aceés d'asthme, le 12 janvier 4873, v

# M, (..., gé de &5 ans, fuf atteint vers le 20 juillet {573,
d'ume bronchite sans caractére particulier qui guérit assex
rapldement, mals laissa aprés elle au niveou du lgrynx un
seutimont presque permanent de chaleur et de chatouille-
menl. Ces sensalions s'exaspirent de temps & aulre tout &
Loup et gont suivies de quinies de toux Lrés-pénibles. Dans lo
courant du raofs dasdl M. G, étant an 1t fol réveills brus-
upuement par une de ces quinles; il se leva, perdil presqu'ans-
=il0l eonnaizeanes et 2¢ réveilla quelques instants aprés gi-
gant & terre, Depuis cotte époque, les erises se sonl trés-sons
veal reproduites, quelgucfuis il y en a en 3 ou & en un jour.
Lanatamment dans ces crisea, le malade perd cobnaissance et
lomlee & terre; i1 est plusieurs foiz tombé dans Ia roe. 1 se
reléve presque agssitdl, sans trouble margqué dans ses idées,
Inais ne conservant aucun souvenir de e qui g'est passd pen-
alapt 1a elute; il se rappelle seulament le chatoulllement
larynge, 1o tonx et le sentiment verligineux qui lont précé-
e, Waprés le récit des personnes qui onk assisté & cos cri-
o5, Ia face devient quelquelois, au moment de la ehute, tur-
gescenle of unpeu violacée; il y ade temps en temps quelques
wouvements convulzifs dans la foce et dans 1es membres;
pis de erd initial, pas ddmission d'urines. Le malade ne 2ot
Jamods morda la langue; il o'y a b moment da révell ni
TNEsEses nl vomissemenls, ;
~o» Lemamen laryngoscopigque pratiqgué par M. le DT Krisha-
Ber, w'a fait reconnoitre, soit dans lo cavité du larynx, soit
dngs celie de la techée, Vexistence d'avcune lésjon.

& Telle €loit la situation lorsque M. G... vint consuller
M.le D Charcol, en deécemibre 4878, Ce dernier prescrivit
Vesaploi du bromure de potassiom @ doges élevées et Lappli-
eatloh de visicatoires volants sur la région du larynx ; apris
trois semaines de traitement, les aceldents avaient eomplita-
menl disparu, o :

Un a pu remarquer jusquti quel degrd les faits qui vien-
nent ddlre relatés s'accordent tous entre enx, du moins
sur les points principanx. Les phénoménes qui peuvent jus-
fifler 1a dénomination de « verlige, » proposée pour les de-
Sfener, ont él¢ constamment annoncds par eeux qui, a leur
tour, légitiment en quelque sorte Pemplol du qualificatit
w davyngd o. En effet, 1o sentiment da chalouillement, de

bidilure, la toux, ayant pour sidge apparent le larynx on
les régions' supéricures de la trachée, ont, dans tous les
cas, précéde la chate el la perte de consclence, Celle-ci pa-
ralt ¢tre un caractére constant de ce que T'om pourrait
appeler les « grandes attaques »; elle a Tait défant senls
ment dans les cas légers, dans les attagques incomplétes.
Dans les grandes attagques, Pexistence de quelques phéno-
menes convulsifs localisés dans la face ou dans un ou “plu=
sieurs membres semble étre chose fréquente. Dans un eas,
les aceldents convulsifs ont revétu la forme de Pépileps
partielle (cas du dostear W...}, et 1o malade pouvait assis-
ter, en quelque sorte, au développement des premidres
phases de I'attague, La perte de connaissance snit do tréss
prés lapparition des symptimes de Uawra loryagde; e
est de conrte durée ; quelques secondes, quelques min
4 peine aprés la chute, le malade reprend ses sens; il
veléve, conservant & peine un peu de confusion dans
idées, et colle-ci se dissipe rapidement. La fin de I'age
nw'est pas marquée, ainsi que cela a liea dans le verl
labyrinthique, par des nausées et des vomissements, et
dant sa durée il n'y a pas, antant qu'on le sache, da moi
moraure de la langoe (1), émission involontaire d'arina,
comme cela se voif fréquemment dans Pépilepsie.

Voild, quant & prdsent, & que les observations appre
nent de plus important concernant la symptomatologie d
vertige laryngé. Bans vouloir préjuger les enseignemen
de Pavenir, on peut croyons-nons,admettre dés aujourd’h
4 titre de proposition au meins trés vraisemblable, qu
les accidents groupds sous cette dénomination répondent
une forme clinique, distincte, et qu'il sera possible décor-
mais de séparer en pratique, & Paide de certains caractéres
des formes connexes. Ainsi, pour ne citer quun exempl
I vertige ab awre loesa st annoned en géndral par |
exacerbation brosque des sensations anditives, telles que
bourdounements, sifflements, ete. La chute quand elle a
lien n'est pag aecompagnée dé perte de connaissan
le malade raconte quil s'est senti comme précipite tout
eoup par l'action d'une main dtrangére; il est fombé e
géndral, directement en avant, sur la face, plus raremen
en arridre ou sur un des cités (2); lafin de lattague
le plus souvent marquee par Vapparition de nansdes o
vomissements, 1

Ajoutons que =a subordination en quelgue sorte nd
saire aux symptimes laryngds distingoerait 1o genre
® veriige » qui nous occupe, des divorses formes du pe
miel épileptique avee lequel il a d'aillenrs, on a pu ls
marquer, plus d'un trait de ressemblance,

Dans les observations qui précédent, le vertige 1a
paralt s'efre produit eomme une consdquence plus on
divecte d'afloctions laryngo-bronchiques, développdes
Finfluence de canses banales, ow relevant an contraire
etat distheésique, la goutte, le rhumatisme. 11 nlon- ost
toujours ainsi, On a vu déji par)' ohservation du D* So
brodt que des accidents analogues peavent se ratta
prisenced'un polype dans la cavité du larynx ; d
e0teé ML Charcot a fait voir dans ses confirences que t
symptimes qu'il atiribue au vertige laryngd se pris

[t] Dags lo cas du docteur Sommesheode, il sst dit que dans 5o on
malade se mordall souveat la lu | !

. ngua. . e
(2] Voir Clarcol, Lepons sne li salddics du syitdee adrvens,
deuziima édition, p, 31l : : B

FOELF THG

Du vertige laryngé - page 2 sur 3


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0141&p=2

LE PROGRES MEDICAL

alg -

iz chez les malades atteints Dataxie locomolrice,
constituent Tune des varidtés de ces orises lovyn-
tgues dont M. le DF Féréol a le premier donné
tion (1), Mais c¢'est 14 un poinf que nous nous
fons 4 relever pour le moment. Nous y reviendrons
ainement avee quelques développements & propos de
servations de vertige laryngd {abdligue dont nous
nnaitre tous les détails,
terminant nons tenons & faire ressortiv que le « ver-
] ot » n'existe encore, & I'heure qu'il est, qu'd titre
mble symptomatique, La théorie pathogénique doit
yibe : sans doute les symptdmes prémonitoires de
somblent dézigner Ie larynx ou les régionz supé-
e la trachée, comme dfant e point de départ de
les aceidents. On pourrait invoquer encore les donndes
nenfales, surtont celles qui sont relatives aux effets
chez les animaux par lexeitation du neef laryngd
irieir, Taite dans de certaines conditions (2) maiz on ne
nuverait pas emcore, pensons-nous, dans ce rapproche-
ent les dléments d'une démonstration absolue. Noug fo-
remarquer,i ce propos,quedans deux cas ol I'sxamen
rpngoscopique a été pratiqué (cas du Ir W, eas de M.
1a cavité du larynx et calle de la trachde ont été trou-
des indemnes ou ne présentant gue des Iésions Dbanales.
(uoi qu'il en soit Fapplication des révalsifs sur la région
vngée, les  cautdrisations pharyngdes, l'administra-
dn bromure, 4 dose dlevde paraizsent avoir été
nées de suneds, — en dehors des faifs relatifs 4
xie locomotrics, ou 4 la présence de polypes dans le
arynx, — dans fons les cas oil ces moyens ont été mis
VIS, B.

PATHOLOGIE EXTERNE

‘Recherches clinigues et expérimentales sur
épanchements sanguins du genou par entorse (3);
Pur Paul SEGOND, sids d'anstomie i la Faealtd,
| interne des hipitant de Paris i

feinng observdes d lo sulle des mouvements foreds de
tipet, L'étnde de ces Iésions constitue 1a partie essen-
de nos recherches, o
ohservation clinique et Pexpérimentation établissent
les mouvements foreés de rotation de la jambe surla
se tiennent soms leur dépendance la majorité des en-
ez du genon. Clest donc anx lésions provoquées par cet
e de mouvement, qu'il nons fauf surtont demander la
o d]:i_tiﬁeddm dpanchements sanguins dont noas pour-
ons 'étudea. :
is le travail de Bonnef, I'dtude expérimentale des
ntorses du genon est restée un pen dans l'oubli. Les expé-
tatenrs onf surtont accordé leur attention 4 I'anato-
tpatho]pgiqu.a des loxations, et tous les auteurs qui ont
aur la matitre ont reproduit, sans restriction, les ré-
ts obtenns par le chirargien Iyonnais (4).
viel comment il Sexprime & propos des effets physiques
its par les mouvements forcds de rotation, « De tons
ultats fournis par les expériences sur les mouve-
ks foreds du genon, un des plus constants est celui que lon
ent en exapgdrant la rotation de la jambe sur la cuisse.
oes cas Varticulation resle tnfacte, le tibia est frac-

1) Note Jue & la Sociétf médicals des Hopitaus, 18 décsmbre 1868,

Wnir surtout ; P Besh, Physislogie dompares de la reapivation, 26 et
epans. Paris 1870, SR
Woir Is n” 17 i :
MM. Noulis et Heanart ont institud de wonvellss sxpériences dans
- epécial d'étndier & nowvean les lisions mmatomigues de lsntorse;
loura chservations confirment #n fous points calles de Boonet. -

turd & =a partie moyenne et le péroné A sa partie supé-
rigura », et plus lein « il areivait parfois que les ddsordres
se passaient aun niveau du cow de pied. »

‘il est vrai, et nous eroyons le fait indéniable, gque la
rotation de la jambe sur Ia cuisse joue un rdle pathogéni=
que important dans la grande majorité des entorzes du ge-
nout, une telle assertion parait, pour le moins, singuliére,
ear, prise au pied de la lettre, elle élablit une divergence
absolus entre les enseignemcnts de 1a clinigue et ceux de
lexpérimentation.

Maiz, I'analyse du procédé expérimental, anguel Bonnet
avait recours, montre que les conditions, dans lesquelles il
se placalt pour opérer le mouvement fored, ne ponyaient
rialiser eelles qui doivent présider, sur le vivant, 4 la pro-
duction de 'entorse par rotation. « Pour produire le mou-
vement forcd, nous dit Bonnet, jo me sorvais du pied
comme d'un levier, le saisissant par la partic antérieure et
par le talon, je lui imprimais un mouvement violent de ro-
tation en dedans ou en dehors,

«('était,jo pense,me placer dans les conditions qai se rap-
prochent le plus de celles qui sur le vivant,donnent liea an
monvement fored da eotation de la jambe sur la cuisse. n
effet, en raison de la direction de son axe qui fait un angle
droit avec la jambe, le pied est presque nécessairement le
point sur lequel est appiigué& la force qui entralne la
jamhe dans le mouvement de rotation fored, de méme qu'il
est le sidge de la résistance lorsque c'est le fémur qui se
meut sur le tibia. »

En raisonnant ainsi, Bonnet nous paralt avoir négligd
complétement le role de l'action museulaire, sur lequel
nous avons ddja insisté, Dien évidemment, 51 les muscles
de la jambe restaicnt passifs, Ventorse du genou par rofa-
tion de 1a jambe serait imposzible, cardes résultats obtenus
par Bonnet sont vrais, nous les avons vérifids sur plusienrs
sujets.

u']}lals, sur le vivant les chozes ne se passent pas ainsi. Le
faux pas ou la chute qui détermine une entorse du genou,
peut dans une cerfaine mesure, par la nature méme de sa
direction concentrer sur le genou la rdsultante des effets
produits sur le membre infévienr, mais pour que cette
transmizzion soit Emaih]e, intézrale et par consdquent
efficace, il faut que l'ensemble des muscles de la jambe pro-
dnise an moment de aceident une sorte d'ankylose phy-
stologique de Particulation tibio-tarsienne. ;

Au moment oft le {ranmatisme se produit, 1a contraction
instinetive des museles de la jambe peut rdaliser cette con-
dition, Il pent se faire aussi que la pied et la partie infé-
rienre de la jambe soient immohilisés par le genre du trau-
matisme et les mémes conditions se trouvent encore
réalisdes pour Ia fransmission de Ueffort,

On comprend dés lors tout ce quil ya dimparfait dans
la méthode expérimentale de Bonnet. Personne ne songs a
nier les entorses du genon par rotation et les épanche-
ments zanguins qui v%ennent les compliquer ; il est donc
hien certain quiune rotation forede de la jambe peut déter-
miner des lésions dans le genon sans produire fatalement
une lésion de articulation tibio-tarsienne ou une fracture
de jambe, S :

lia déduction gimpose d'elle-méme, mais s nette quells
nous ait parnelle venait se heurter contre I'autoritd juste-
ment considérable du nom de Bonnet et nous deésivions
avant tout, légitimer notre manitre de voir.

Pour étudier les désordres anatomiques qui se produisent
dans le genou zous Uinfluence d'une rotation forede de la
jambe, nous avons toujours en soin de prendre la jambe &
pleine main pourla porter en rotation forede, Pendant que
nous produisions ¢ mouvement un on deux aides rmmo-
bilisaient le témur. En procédant ainsinous avons presque
toujours produit des lésions dans le genon. Nous avons
choné sur quelques sujets trop jeunes, trop robustes ou
trop vienx, sur Jes premiers nos efforts sont restés sans
résultat et sur les derniers, la fracture de la jambe ou de
Vextrémité inférieurs du fémur est venue mettre fin il

lexpérience avant toute lésion arficulaire appréciable,
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