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présentent avec elle aucune analogie, méme éloignée.
J'ai divisé ces désordres en deux groupes, suivant que
le phénoméne anormal involonlaire est constitué par un
mouvement d’ensemble, par une locomotion du malade,
ou simplement par le mouvement régulier et rhythmique
d’une partie limitée, sans déplacement du corps en tola-
lit¢. Abandonnant la désignation de crampes statiques,

proposée par Romberg, jai nommé les désordres du -

premier groupe impulsions locomotrices systémalisées,
J'ai appelé les autres spasmes rhythmiques (1).

Les IMPULSIONS LOCOMOTRIGES SYSTEMATISEES reviennent
par altaques plus ou moins [réquentes, dans intervalle
desquelles le malade est parfailement maitre de ses mou-
vements ; chez un méme individu, I'impulsion a toujours
lieu dans le méme sens, mais il faut admeltre a cet égard
deux variétés tout i fait distinctes : taméi, en effet, les
impulsions sont rectilignes, elles portent le sujet en
avant, en arriére, plus rarement & droite ou a gauche;
bref, elles se font suivant I'axe antéro-poslérieur, ou
suivant P'axe latéral; — tanlot, au conlraire, les impul-
sions sont irréguliéres, ce sont des sauls instantanés, des
mouvements de rotation plus ou mocins rapides. Or, les
umpulsions rectilignes ou selon l'axe, qui peuvent élre
reproduites expérimentalement par la section ou Tirrita-
tion de cerlaines portions de 'encéphale, sont liées & des
lésions du cerveau, et 'on conslale, dans 'intervalle des
accés de locomotion, d’autres symplomes en rapport avec
la maladie encéphalique. — Les impu/sions saltatorres et
rotataires constiluent, dans Vimmense majorilé des cas,

(1) Jacoond, Clintoue wéd, de o Chardid, Papls, 1867,
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de simples troubles fonctionnels; elles sont ordinaire-
ment observées dans la seconde enfance et I'adolescence,
et dépendent fréquemment dé Phystérie. Dans quelques
cas seulement, on les voit chez ladulte, et alors elles
sont trés-probablement lides & quelque altération de la
moelle, car le mouvement n’a lien qu’a la suite d’une
excitation centripéte qui met en jeu I'hyperkinésie mor-
bide de I'axe spinal, et le désordre résiste aux trailements
les plus rationnels ; ainsi done, suivant Iige des Su}(&ts
alteints, suivant que I'impulsion est spontanée ou ré-
flexe, le pronostic de ces crampes saltatoires et rolatoires
change du tout au foul. Les deux faits publiés en 1859
par Bamberger sont les premiers exemples de ces crampes
saltaloires chez I'adulte ; dans les deux cas, l'influence de
Pexcitation centripéte sur la production du mouvement
était on ne peut plus nette : dés que le malade posait les
pieds & terre, son corps saulait en Vair, puis retombait
pour sauter de nouveau, et celte scéne durail aussi long-
lemps que le patient conservait la station debout (1), —
En 1867 seulement, un autre fait semblable a été rap-
porté par Gutlmann, qui avait observé dans la poli-
clinique de Griesinger; il s'agit d’un menuisier de
quarante-six ans chez lequel les phénoménes saliatoires
S¢ sont développés progressivement. Le malade fut d’a-
bord pris de tremblements dans I'un des membres infé-
n(?u]s, puis dans les deux ; mais ces tremblements n’a-
vaient lieu que lorsqu’il avait les pieds sur le sol; plus
lard le tremblement fuyl remplacé par des sauts qui éle-

(1) B en, Salf ‘sohen il A
W) Hambergon, Saltatarischen Reflekranyaf, oins mopkwiipdige Farp;
v Sutnal-Trvitation (Wiener med, Yachens,, 4859), )
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vaient le corps d’un demi-pied & un pied fmfc une brus-
querie irrésistible ; ces sauls se reprodliusalerlt chaun
fois que le patient touchait terre, 4 moins c_[u il ,ne pr.lt
en méme temps avec les mains un solide point d’appui.
Les choses allérent ainsi pendant des années, sans c.iue
les traitements les plus rationnels, 1'électricité CO.H‘lpI‘ISB,
aient produitla moindre modification Favorable: I} n.nporle
de noter que les accés saltatoires étaient précédés che‘z
cet homme d’une espéce d’aura un peu doulo.ureuse, qui,
commencant dans les jambes, se propageait le I‘Oﬂg dg
dos jusqu’a Pocciput; d’un autre cOté, l’obs.ervamrm: qui
ne constatait aucune anomalie dans 1BSfOHGilDH‘S cérébro-
spinales, aucune hyperesthésie plantaire, reveim't‘une sen;
sibilité anormale sur les apophyses de la jsepueme ver-
ithre cervicale, et de la quatriéme i la sixiéme dorsale;
de plus, Guttmann a réussi six fois & prevoqu?l‘ des sauts
rudimentaires au moyen d’une forte presswn- sur“ces
apophyses, notamment sur Ja quatrieme et la cmquu::mfe
du dos. Quand ce fait a été publié, l'état du malade était
toujours le méme (1). : o
Les observations de ce genre sont ires-rares; 1lln en
est pas de méme de celles qui coucerm?m les E':ﬂfal:ll..b,
elles sont relalivement fréquentes. Jen ai vu mm—m’cmc
i Bordeaux un trésbel exemple chez un gargon d}me
Jixaine d’années auprés duquel mes savants confre:res
Denucé et Henri Gintrac m’avaient fait l’honﬁeu.r de m {Jp—
peler en consullation. Cet enfant, de cons(muhon [r'lE‘,.h]lE,
de tempérament NErveux, issu d’une mére hystérique,

(1) Guttmann, Ueber einige seltene Kramp(fformen (Berlin. klin. Wo=
chens., 1867).
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n'avait pas eu la chorée, et il présentait depuis plusieurs
semaines déja des accidents saltatoires & la production
desquels Iexcilalion centripéte était complétement éiran-
gere ; voici, en effet, comment les choses se passaient :
soudainement, qu’il [l assis ou debout, peu importe, le
petit malade tombait & genous, et il parcourait en sautil-
lant ainsi la piéce ol il se trouvait; laccés fini, il se
relevail sans éprouver autre chose qu’une cerlaine fatigue ;
il 0’y avait, du reste, rien de régulier dans la fréquence
ni dans la longueur de ces paroxysmes. Des toniques
d'une part, le bromure de potassium et les pulvérisations
d’éther d’autre part, ont été la base du traitement ; j’ai
appris de M. le professeur Denucé que cet enfant a com-
plélement guéri. ;

Les sPASMES RHYTUMIQUES (spasmes coordonnés de
Romberg), indépendants de toute lésion cérébro-spinale,
sont avant tout des manifestations hystériques ; ces dés-
ordres ne provoquent pas de locomotion, ce sont des
phénoménes localisés, identiques, eux aussi, chez un
méme individu, et qui consistent dans la contraction
spasmodique ou rhythmique de certains groupes muscu-
laires ; ees spasmes sont souvent qualifiés de choréesa nor-
males, de la les expressions chorée malléatoire, chorée
rotatoire, chorée vibratoire, chorée des aboyeurs, elc.

Ces dénominations, basées sur une erreur grave de patho -
logie, doivent étre définitivement abandonnés; il n’y a
aucune analogie, aucun rapprochement possible, vous
entendez bien, entre ces contractions rhythmiques et la
chorée, et toule désignation qui implique une assimila-
tion de ce genre nest propre qua engendrer la plus
parfaite confusion,
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Ces spasmes rhythmiques ?euvent coincider avec d’au-
tres désordres qui rappellent en pelit les impulsions sal-
tatoires donl je vous ai parlé; mais cette coincidence doit
stre bien rare, car je n’en conmnais qu'un exemple bien
démonstratif, c’est celui qui a été observé par Porter; le
fait est assez intéressant pour que je vous en expose les
principaux détails. Un soldat de vingt-huil ans, apreés une
de ces courses effrénées que la terreur seule peut soute-
nir, sarréte enfin haletant, ruisselant de sueur cl de
pluie, il tombe épuisé sur la terre détrempée et perd
connaissance. Lorsqu’on le releva, et qu’il eut repris ses
sens, il élait rigide, il éprouvait de violentes palpitations,
une dyspnée notable, et ses lévres étaient considérable-
ment tuméfiées; quelques instants plus tard la rigidite
générale disparut, et fit place & des crampes rhythmigques
de la plus singuliére complexité : la téte, emportée par
un mouvement demi-circulaire, tournait de gauche a
droite et de droite & gauche environ deux cents fois par
minute; en méme temps, les avant-bras g'¢levaient et
retombaient suivant le rhythme rotatoire de la téte, mais

le patient remuait librement les bras. Dans la station
assise ou couchée, les membres inférieurs élaient en
repos; mais, dés que le malade cherchait & se lever et
touchait le sul, ses pieds élaient pris d’'un mouvement
cadencé par suite duquel ils se soulevaient alternative-
ment sur la pointe et sut le talon; eta chaque fois que
dans ces oscillations les talons retombaient a terre, il se
produisait au méme instant des grincements de dents.

Ces mouvements persistaient sans interruption durant

Pétat de veille, et néanmoins le malade ne paraissait pas

en éprouver une grande fatigue; le sommeil ramenait le
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repos des muscles, lequel élait précédé d'un violent
l‘I‘BlHI})lemOIlt. Les vertébres cervico-dorsales élaient trés-
sajnlsmles A la pression, et l'alimentation présentait de
scricuses difficultés en raison de la rotation de la téte ot
E]e la crampe des massélers. Au neuviéme jour de cette
élrange maladie, une éraption d’herpés apparut sur I’é-
paule droite, et de 13, suivant le contour du scapulum
elle s'étendit & Iaisselle et sur la moitié¢ du bras. Le;
médications internes restérent sans resultat ; Iapplication
de vésicatoires le long de la colonne vertébrale fut un peu
plus utile, en ce sens que le malade put a la suite rester
quel.ques instants debout. Cet homme fut alors libéré du
service, ef, aprés étre renlré dans son pays de mon-
tagnes, il guérit graduellement sans autre icrlterveniion
thérapeutique (1).
Les enseignements de ce fait sont multiples: la guéri-
son sponlance démontre I'absence de Iésion céréhro-

spinale, malgré la gravité des symplomes; l'influence
J 2 -

de Iexcitati 'ipé
de Lexcilation centripéte sur les soulévements rhythmi-

ques des pieds n’est pas moins nette que dans les cas de
Bamberger et de Guttmann ; enfin, les causes et le début
de la maladie sont des plus remarquables au point de vue
de certaines affinités pathologiques:: les causes sont exac-
[0!]'10!?|: celles du tétanos « frigore, la maladie débute ac_’
une rlgi_dité générale, puis, au lieu d’aboutir au Lélaniil
e]'ie subit une mutation soudaine, et le spasme tét;
fique est remplacé par des erampes th ythmiques diffuses-

Gertes, < iLé '
ries; ces deus modalités morbides sont bien différentes

(1; pul‘h‘l', ¥
1864).
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quant au tableau clinique et quant au pronostic, et pour-
tant, en présence de ce fait, il est difficile de ne pas
admettre entre elles une certaine affinité, laquelle a du
reste sa raison d'élre dans la communauté de Iorigine
pathogénique ; c'est, dans I'un et I'autre cas, unc hyper-
kinésic spinale qui est en cause.

Les spasmes rhythmiques ont leur plus grande {ré-
quence chez ‘Tenfant ot chez Padolescent; cependant s
peuvent se développer chez I’adulte, non-seulement & la
suife de quelque perturbation grave, comme chez le
malade de Porter, mais aussi aprés un simple refroidis-
sement ; c'est ainsi que la dame de trente-cing ans dont
parle Schiitzenberger fut prise de crampes rhythmiques
des muscles cervicaux gauches, notamment du’trapéze
ot du sterno-mastoidien ; les convulsions, débulant avec
le réveil, se répétaient soixante fois par minute, elles
tiraient fortement la téte vers I'épaule gauche, laquelle
se soulevait au méme moment. Un courant constant de

dix éléments de Bunsen produisit une amélioration remar-

quable (1).

Les formes ordinaires des spasmes rhythmiques ne
créent pas, en général, de danger imminent; il nen est
pas de méme d'une variété non signalée encore que J'ai
eu Poccasion @ ohserver récemment. Une jeune fille issue
d’une des premiéres familles de Florence, remarquable
a la fois par la débilité de sa constitution physique et la

précocité de son développement intellectuel, avait pré-
senté, dés V'age de onze avs, quelques accidents hysté-

(1) Schifzenberger, 0bs. d'un cas de tic rotatoire de lu (éle (Gaz.

méd. Strasboury, 1867).
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rlfo.rmes; .en méme temps les impressions affective
a*'vment pris chez elle une prédominance vraiment !
bide : elles avaient envahi, absorhé, pour ainsi dire tmor-
lkes.al'm'es sphéres de la vie cérébrale, et cet étc’ttome's
eveillé chez les parents une inquiétude légitime, lors{;‘trfel[
;l: ::;nge;’l;:mglntt de .{1871, celte demoiselle, alors égé(;
‘ ) subitement atteinte d’une paraplégie
compléte, qui persiste encore aujourd’hui. Plus tafd
dan‘s le courant de cette méme année, survinrent de?
a-cce-s de sanglots qui firent place a [ie véritables :
roxysmes de dyspnée; les traitements les plus ratipa-
ne}s, fwtammem les toniques & Pintérieur, I'h *don_
thérapie et I'électrisation par les courants ::onssanrlz_
2

restérent s: Q8
t sans effet; il y eut méme ceife coincidence

Sl{’g“]'é"e que les accés devinrent plus longs et pl

fm.aq.u'ents a partir du moment ofi 'on em 1o el,,p ug
1;1‘1'61le. A Tautomne, la famille vint s’étab]irp& ]ga e
cviter hiver relativement mauvais de Floren S
choses allérent ainsi & peu prés dans le szazz :f.:: 'Ct 2
vers le milieu de novembre. A ceo moment ung i
modification survint, qui créa bientdt un ét o
imminent par I

paroxysmes.

Nl : at de péril
a prolongation et le rapprochement des

Telle était 1a situati
a situation lor 7
il : s,quc, le 27 novembre dernier,
alhgo me fit ’honneur de m’appeler 4 Pi
e aHig ise
upres de son intéressante malade. Jarrive, of A pei
o ' o » et, 4 peine
ré dans la chambre voisine de cell b
je m’arréte stupéfai et
o upelait de ce que jentends. Jassistais
sans v, 2l : :
o e voir, a l'un de ces aceés. Le silence avait été so :
ain inter i 3
: ement interrompu par un cri, suivi, aprés un inter
valle égal : i _
égal & celui des deux mouvements respiratoire
S)

JACCOUD. — Clin. Lariboisiére. — 9¢ ad;
§ . 2% edit. 12
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ces sons alterna-
ecurce d'une
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e bruyante et plus longue;
avec une régularité m
et produisaient sur T'oreille une
¢lement représentée ainsi :
es bruits rhythmés
ijen de comparable & Paboiement ; dés quon
il devenait certain
expi-

Q’une plaint
tifs se succédaient
précision mathémalique,
impression qui peut étre fid

ah hou — ah hou — ah hou, -ete. G

p’avaient T
avait entendu trois ou quatre,
ués par une inspiration et une
ration également bruyantes, et que dans celte série a
deux termes,le bruit de I'expiration était plus long et d'un
ton plus élevé que Pautre. Ces spasmes respiratoires $e
jusqu’a trois cents et
fication dans leur imperturba
cés btait marquée par une ex
nante, de sorte que la derniere
ainsi figurée au moyen

en
qu’ils étaient constit

quatre cents fois de suite,
ble symé-
pira-

répétaient
sans aucune modi
trie, puis la fin de Pac
tion d’une longueur surpre
série du paroxysme aurait pu dire

e

d’une notation semi-musicale : ah houououou. Par sa

tonalité beaucoup plus haute, par son timbre déchirant,

par sa lopgueur méme, cette exp
une impression terrifiante ;
pauvre enfant, épuisée par la lutt
préme et stérile effort.

Pénétrant alors aup
a lui parler lorsqu'un nouvel accés éclata
yeux; je vis se confirmer
que Vouie m’avait fournies,
chaque inspiratién la téte était 1
dessus de Voreiller, sur
’expiration en s'in
ment de rotation partielle.

iration ultime produisait
il semblait vraiment queé la
e, essaydt ainsl un su-

rés de la malade, je commengais
sous Imes
alors foutes les présomptions
et je constatai de plus qu’a
égérement soulevée au-
lequel elle retombait au début de
clinant vers la droite par un mouve=
L’expiration finale était aceon-

Cer

pagnée TB SERVATIONS DE SPASMES RHYTHMIQUES 179
pagnee d'un affai J S :

et-ia msm:;;ﬁus%em(,nt .general de trés-courte durée
maux. Méme 4 la ;epren,alt ‘aussitét $68 caractires nori
de cyanose; 1(’3 i (111‘1 '(fe l acces, .jl n’y avait pas de signes
toire tait };arf-:i)tl:;lel ?ll‘cu]aton*e_, vasculaire et res;im-
i I]Dill[wdou1eniln1ac[, les apophyses vertébrales
ovaires était én'életn?auml-lses a.]a pression, la région des
Gttt }’Occ[api[q] 2nt lns?nmb]?, les 0s du crine, no-
Jés Slmsxneé dc'p{;r;d;it:i 113]1;2:161;!:?Elem aucune anomalie,
qur:’ depuis plusieurs mois déjé\’l(‘u':‘.(r)r:l:],‘3:(1):,:l dz; Ihystérie,
a::'“'? affirmé sa présence par une paralysie e F‘iippelcz,
plete des membres inférieurs. L e e

En poss -
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imordiales, j
S, & me

p e cups la € sal1s1 e mecg 15 1 e n
l I auss [GL d L D E an sme de g
Jccupa s Ces S u-

IE]GOI‘IS;.};);l(:II?mséﬂes’ et voici ce que je pus const
s ?u]l acftcs commengait, il y avait une in
: re a dater de la fin de celte inspir
ierminaison du paroxysme, le diapl]r

ater : au
spiration
ation jusqu’a la
complétement i : agme demeurai

pletement immobile au maximum de s i

toire ; larégion spig at inspira-
>
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» el ne presentaient ¢

i A g = aucuy -

pas meme une oscillation ; 0 mouvement,
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de ces phénoménes, et dés lors, sans méconnaitre I'in-
tervention possible de quelques éléments pathogéniques
accessoires, j’admis comme cause principale du désordre
un spasme inspiratoire du diaphragme avec contraction
incompléte des constricteurs glotliques. Recherchant
enfin si ce complexus symptomatique pouvait étre com-
paré au résultat de quelque expériment physiologique,
il me fut facile de le rapprocher des célébres expériences
de Rosenthal sur Texcitation du bout central du nerf
vague sectionné; la aussi le diaphragme sarréle en
inspiration, 13 aussi cest cet arrét qui est la cause du
désordre respiraloire ; quant au resserrement de la glotte,
il ne faisait point obstacle & ce rapprochement, puisque
Budge, Gilchrist et Schiff ont constaté tous trois dans ces
conditions expérimentales le resserrement de lorifice
vocal. )

Dans la consullation qui suivit mon examen, j’exposai
mes vues aux savants confréres réunis avec moi aupres
de la malade, le docteur Galligo, le professeur Landi (de
Pise), le docteur Almansi (de Florence), et jeus la satis-
faction de les voir accepter de tous points mon diagnostic
pathogénique ; quant au diagnostic médical, spasmes
liés & I'hystérie, ces éminents praticiens I'avaient formulé
désle début, et bien avant ma visite. Telle est cette forme,
qui n’a pas encore ¢é1é signalée, que je sache, et que I'on
pourrait appeler spasmes rhythmiques inspiratowes, ou
crampes respiratorres.

Vous concevez facilement, messieurs, d’olt venait ici
le danger. La nutrition de la malade, naturellement dé-
bile, était compromise depuis plus d'une année par
suite des accidents divers qu'elle avait éprouvés; l'in-
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tervalle des accés était tellement court, trois & quatre
minutes a peine, que 'on pouvait prévoir un moment
ol il ne serail plus possible d’alimenter Penfant; on
pouvait craindre un resserrement plus complet de la
glotte, et par suile les accidents redoutables du spasme
glotlique ; enfin, il fallait songer aussi & la propagation
possible du désordre & la sphére de Taccessoire de
Willis et aux muscles cervico-thoraciques, circonstance
qui aurail enlrainé une mort rapide par suffocation.
Toutes ces craintes étaient fondées, puisque dans les
huit jours précédents, la longueur et la fréquence des
aceés avalent présenté une incessante augmentation; il
'y avait qu’un fait favorable, ¢’était la disparition totale
des spasmes pendant le sommeil, qui était de sept 4 huit
heures.

Il n’y avait donc pas un instant a perdre, le trailement
devait étre énergique, et répondre & la double indication
fournie par I'hyperkinésie spasmodique d’une part, par
I'état de la nutrition d’autre part. L’expérience faite, et
le refus formel de la famille ne permettaient plus de
songer & l'hydrothérapie ni A DPélectricité; en consé-
quence, nous nous arrélames a la médicalion suivante :
pulvérisations d’éther le long de la colonne vertébrale ;
bromure de potassium & doses croissantes, de maniére
a arriver promptement a 5 et 6 grammes par jour; le
médicament devait étre donné aux deux extrémités de la
journée, afin quon piit utiliser les intervalles des accé
pour administrer du vin, de la gelée de viande, dela
viande crue, et des granules d’acide arsénieux, dont le
nombre quolidien a é1é progressivement élevé 4 six. Des
bains sulfareux, dont Iusage avait déja été commencé
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par Galligo, complétérent ce traitement, dont la com-
plexité un peu insolite était amplement justifiée par l'ur-
gence de la situation. Il fut convenu, en oulre, qu’apreés
I'éloignement des accidents spasmodiques, on chercherait
4 provoquer le travail de la menstruation par les moyens
appropriés, notamment par le fer, le quinquina et 'apiol.
Nous pensions, en effet, que, quelle que fat l'action de la
médication premiére sur les accés, la guérison de I'hys-
térie et de la paraplégie ne pouvait étre attendue que de
établissement de la fonction d’ovulation.

Habilement dirigé par le docteur Galligo, le traitement
a donné des résultats satisfaisants, mais incomplets. Les
accés sont devenus plus rares, plus superficiels; ils ont
perdu le caractére suffocant qu’ils présentaient d’abord,
les intervalles libres ont alteint jusqu’a quarante minutes,
et, fait remarquable, sur lequel Galligo insiste avec raison
dans sa derniére leftre, les accés cessent précisement aw
coucher du soleil ; de sorte qu’entre ce moment et celui
ol le malade se couche, il y a un repos de plusieurs
heures. Il n’y a donc plus ni danger immédiat, ni péril
prochain : la respiration n’est plus menacée, 1'alimenta-
tion n’est plus entravée, la nutrition et les forces sont en
progrés ; voild de réels bénéfices, et la rapidité avec
laquelle ils ont commencé & se manifester ne me permet
pas de douter de influence de la médication ; mais, d’un
autre cdté, la paraplégie persiste, les spasmes me sont
pas vaincus, et notre derniére esperance est dans le
développement de la menstroalion, qui me s'est point
encoré manifestée.

Si ce fait n’avait que Iintérét de la nouveauté, je ne

vous en aurais pas si longuemenl entretenus ; mais il
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presente une utilité pratique non douteuse, qui est la

justification des développements dans lesquels je suis
entre.

Au moment ou ces feuilles sont sous presse, je recois,
en date du 30 juin, une nouvelle lettre de M. le docteur
Galligo, par laquelle il m’annonce la guérison compléte
de la malade ; non-seulement la dyspnée et les spasmes

ont disparu, mais la aplégie a cédé iliLé

lisparu, mais la paraplégie a cédé, la motilité est
parfaite. Contre nos prévisions, la menstruation n’est pas
encore élablie.




