DIX-SEPTIEME LEGCON

SUR UN CAS DE PARAPLEGIE

Analyse physiologique d'un cas de paraplégic. — Triple obligation du dia-
snostic.s — Diagnostic symptomatique, pathogénigque et nosologique. —
Des pseudo-pacaplégies.

Analyse de Tétat de la motilité. — Mouvements volonfaires, réil
tands, associés; mouvements provoqués par I'éleelricité. — Divers pro-
cédés de Uexploration électrique. Fait nouveau touchant le eourant
spino-museniaire. — Analyse de la sensibilité cutanée. — Précautions &
prendre dans Pexploration de Ia sensibilité tachile.

Diagnostie pathogénique. — Siége et nature de la lésion.

Diagnostic nosologique. — Stérilifé du diagnostic physiologique pour e
pronostic et le traitement. — lLnportance du diagnostic médical. —
Traitement de la paraplégic syphilitique.

MESSIEURS,

En prenant aujourd’hui pour sujet de notre confé-
rence un paraplégique qui est en voie d’amdlioration, el
donl la guérison est certaine, mon bul est de vous ensei-
gner el de vous démontrer par Papplication la méthode
et les procédés du jugement clinique dans tous les cas
analogues. Je veux en méme temps vous indiquer lu
valeur sémiologique de quelques phénoménes inféres-
sants qui ont été trés-nets chez notre malade.

{Vest un homme de trente-cing ans (salle Saint-Charles,
n° 19), qui est paralysé des membres inférieurs; cetie
paralysie remonte & deux mois, elle s'est alors développée
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hrusquement en trois jours. Cette premiére élape du dia-
enostic ne présente ici aucune difficalté ; Pimpuissance
motrice varie, quant & son degré, dans les deux cOtés,
mais elle est parfaitement symétrique quant & son siége:
la station debout est absolument impossible, la force
musculaire est nulle, le membre droit est complétement

inerte, I'autre exteute encore quelques mouvements que

je préciseral hientot. D’ailleurs les muscles ne sont pas

atrophiés; ils ne présentent ni contraclures, ni convul-
sions ; la motilité du tronc et des membres supérieurs es!
parfaite; enfin, c’est en pleine santé que Uindividu a cté
frappé dé cet accident; il n’y a donc pas de doute pos-
sible, Cest dune paraplégie quil agit, c'est-a-dire
une akindsie symétrique des membres inférieurs ré-
sultant d’une perturbation dans linnervation motrice
volontaire. Cette premiére conclusion peut étre affirmée
sans diseussion; il n’en serait pas de méme, songez-y
bien, si la pm‘apl.f’xgic ¢tait incompléte, si surtout elle
permettait encore au malade de se tenir debout et de
marcher; il faudrait alors compter sérieusement avee
certaing désordres qui peuvent simuler dune étrange
facon la paralysie incompléte des membres nférieurs.
Ces désordres que jai groupls sous la qualification
générique de pseudo-paraplégies (1), résultent de cing
conditions différentes : 1° L’asthénie générale. — 2° Les
paralysies partielles d'un ou plusieurs muscles. Alors
méme que cette paralysie noceupe que un des membres
inférieurs, elle pent gener la marche au point de simuler
la paraplégie; ¢’est par une analyse attentive des mou-

(1) Jaccoud, loe. cif.
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vements, soit pendant la progression, soit pendant le
repos, quon peut reconnaitre la véritable cause du dés-
ordre. — 3° L’exagération de Pexcitabilité spinale. Dans
ce cas, la marche est difficile ou méme impossible, parce
que le contact de la plante du pied sur le sol détermine
des mouvements réflexes plus oumoins violents, soit dans
les fléchisseurs, soil dans les exlenseurs. — 4° I anes-
thésie plantaire. Dans ce cas, la marche est hésitante,
souvent chancelante, parce que la sensibilité cutanée plan-
taire, condition importante de I'équilibre dans la station,
est abolie. Cette fausse paraplégie est une de celles qui
ressemblent le plus & la paraplégie vraie; pour éviter
Ierreur, il ne suffit pas, vous le concevez hien, de con-
stater que la plante du pied a perdu sa sensibilité tactile ;
car une paraplégie réelle peul étre accompagnée d’anes-
thésie plantaire; il faut s'assurer que cetle anesthésie
existe senle, et qu'elle est la cause unique des désordres
observés. Pour obtenir cette notion, il faut examiner la
motilité des membres inférieurs dans la station couchée
ou dans Ia station assise, aprés I'avoir bien ¢tudiée dans
la station debout; s'il’ s’agit simplement d’une anesthésie
plantaire, on trouvera chez le malade assis ou couché
tous les mouvements conservés, et normaux quant a leur
force. Si cetle anesthésie coexiste avec une paraplégie
incompléte, les mouvements étudiés isolément pourront
bien &tre conserves, mais la force en sera diminuée ; elle
ne sera plus en rapport avee I'dge, avee la constitution,
avec le développement musculaire de l'individu, et elle
confrastera d'une maniére frappante avee la force mus-
culaire intacle des membres supérieurs. — 5° Lalaxie

locomotrice. C'est la plus importante et Ia plus fréquente

DIAGNOSTIC. 449
des pseudo-paraplégies; enlre aulres caractéres distine-
tifs, je vous rappellerai les suivants : tandis que lalaxique,
subissant une impulsion mécanique contre laquelle il ne
peut résister, lance follement ses jambes dans les direc-
tions les plus bizarres, tandis qu’il dépense sans effet
utile une grande sorme de forces, le paraplégique traine
lentement et péniblement ses pieds a terre, ou si la pa-
ralysie est Lellement incompléte qu’il puisse encore les sou-
lever, la progression est accomplic dans un plan vertical
antéro-postérieur, paralléle & Paxe médian du corps, et les
mouvements de la marche ne sont point désordonnés.
Lorsque le paraplégique déerit un arc de cercle avec ses
membres inférieurs, ce qui résulte de la paralysie prédomi-
nante desadducteurs, la projection circulaire n’anila brus-
querie ni la violence qu’on lui voit chez Fataxique; elle a
lieu avec une lenteur mesurée, presque cadencée ; el quand
le pied arrive au conlact du sol, ¢’est souvent avant-pied
qui latteint, aprés, quoi le talon y retombe doucement.
On n’observe pas cette percussion bruyante du talon, si-
gnalée depuis longtemps et avec raison comme 'un des
lrails caratéristique du tobes dorsualis. Enfin, quelque
incompléte que soit une paraplégie, les mouvements par-
tiels ou de totalité des membres inférieurs ont perdu de
lear force, ce n’est pas le cas dans Iataxie pure (1).
J'ai tenu & vous rappeler les obligations diverses du dia-
gnostic dans les cas douleux, mais chez le malade que

nous avons sous les yveux, aucune nécessité pareille ne

s'impose & I'observateur, la paraplégie est certaine, il n'y
a pas d’erreur possible. Mais, messieurs, dire qu'un indi-

(1) Yoyez, pour plus de détails, les caractéres ef lo diagnostic différen-
Liel des ataxies du mouvement dans le travail déja cité, p. 639 et suiv.
JAccoun. — Charité, 3¢ édit. 2
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vidu est paraplégique, ee n’est pas faive un diagnostic;
cotte formule wapprend rien touchant le pronostic et le
raitement; rester A cetle premitre proposition, €est
Jarréter en roufe avant d’avoir atteint le point de vue
complet du sujet, ¢'est méconnaiire A la fois les intéréts
de la science et ceux du patient; Cette faute, pourtant, je
regrette de le dire, est encore souvent commise, et je
vous conjure de I'éviter; la paraplégie est un symptome,
votre devoir n’est pas seulement de le constater, vous devez
aprés cela rechercher la Jésion et la maladie dont il dé-
pend; quand un individu a des vomissements, bornez-
vous volre diagnosiic au simple énoncéd du fait? vous
contentez-vous de dire : Voili un malade qui vomit? non
cortes; mais, prenant ce symptome bien constaté comme
point de départ de votre appréciation, vous détermines
les conditions organiques et la cause du phénoméne;; eh
bien! la situation est la méme pour la paraplégie. Voila
un individu qui est paraplégique; maisde symptome para-
plégie est sous la dépendance de la moelle; nous devons
donc rechercher quel est I'élat de la moelle qui a donné
naissance & la paralysie, c'est-a-dire quaprés avoir fait
le diagnostic du symptome ou diagnostic symptomatique,.
nous devons faire le diagnostic pathogénique; ce dernier
doit lui-méme é&tre complété par le diagnostic de la ma-
ladie, ou diagnoétic nosologique. Aprés cela seulement,
Ia tache clinique est achevée, et le médecin peut prendre
ane détermination pratique rationnelle. Cette triple obli-
gation est constante, quel que soit le symptome étudié.
Or, pour déterminer I'état de la moelle qui, dans un
cas donné, a amené la paraplégie, il ne suffit pas de con-
naitre Pexistence du phénomeéne, il faut, en outre, étre
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complément renseigné sur Pensemble de ses caraclores
et une analyse minuticuse, portant successivement sur 1';
motililé, la sensibililé et la nulrition des parties paralvl-
sées,' peut seule fournir les éléments de ce juv'en".mr;t
."_1pphquons done & notre malade ce préecpt(; :énérai.
¢tudions les caractéres particuliers de sa par‘aph'::‘ie. :
Le mouvement volontaire est tolalement aboliadans le
n?embre inférieur droit; quel que soit Ueffort de Iindi-
vidu, il ne peut faire osciller un seul faisceau musculaire
de ce coté, son membre est une masse inerte qui lui est
devenue étrangére, Iexcifation motrice, partie du cell:—
vean, n'y peut plus arriver. A gauche, Pakinésie n’est
pas aussi absolue; le malade ne peut élever son membre
au-.dessus du plan du lit, mais en le glissant sur u, lan
qui le soutient, il peut le porter 1égé,1‘em911t en deh};(]n('s
en dedans, il peut anssi le ramener un peu en haut: c:
dernier mouvement semble assez étendu., mais p;'enéy i
garde, il v a ld une cause d’erreur; la plus grande 'nr;;'d
du déplacement est obtenue par un artiﬁcubqu:i[ e:LL] -
de connaitre; c’est bien avec les museles de la cuiss:rn e
1f:‘. me}.ade commence ce mouvement d’aseension, la pr‘iﬁ
légére qui se produit alors dans Partieulation ,dﬁ fr;,nou
le prouve clairement, mais il I'achéve en déviant abru"
quement le trone & droite; le membre inféricur Q'flud::
est entrainé passivement par celle projection rluhtt* L
en dehors, et son ascension résulte, pour la plus g ‘103('
part, du déplacement du corps. Pour se meltre ;!1:'1'111 e
de cette illusion, il faut empécher le malade de preljd};l
un_ poillat d’appui sur les bords du lit avee ses mains ei
]111; ]Ilafltenil‘ le trone et le bassin parfaitement im;;m
niles, S1, dans ces conrhtxons, un mouvement a lieu dans
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le membre inféricur, vous étes certains qu'il est produit
par les muscles mémes de la cuisse ou de la jambe, et
vous pouvez apprécier ainsi le degré véritable de l'acti-
vité qui survit dans ces muscles. Quand on prend ces
précautions chez notre homme, on voit que le mouye-
ment d’ascension persiste, mais qu’il est bien plus limite
qu'il ne semblait d’abord.

1 exploration des mouvements réflexes ne donne pas
les mémes résuliats des deux cotés. A droite ils sont diffi-
ciles 4 provoquer, lents 4 paraitre et fort pen étendus; a
gauche ils sont manifestement exagérés, car il suffit d'une
légére excitation de la peau pour les déterminer; et de
plus, Pexcitation limitée de la plante du pied gauche ou
de la face interne de la cuisse du méme coté ameéne des
contractions non-seulement dans le membre gauche, mais
qussi dans les muscles de la cuisse ou de la jambe droite.
Vous avez ici la démonstration de T'une des lois de Plliiger
touchant les mouvements réflexes; ceite loi, que jai
appelée loi de la symétrie, peut éire ainsi formulée : lors-
que Uexcitation artificielle a produit des mouvements
réflexes unilatéraus, il peut se faire qu’elle ne soit point
épuisée, et quelle atteigne secondairement Vautre moitié
de 1a moelle; dans ce cas, les fibres molrices, ainsi exci-
{ées conséculivemnent, correspondent foujours 4 celles
qui ont recu Texcitation premiére : de sorle que lés
museles qui se contractent dans le cOté non excité sont
les mémes que dans le coté opposé. En d'autres termes,
la ligne de jonction qui réunit les groupes moteurs exci-
lés dans les deus moitiés de la moelle est perpendiculaire
A l'axe longitudinal de I'organe.

Les membres paralysés de notre homme ne présentent

:
|
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- aucun motvement spontané, ¢’est-d-dire qu’ils ne sont le

siége d’aucune conftraction, d'aucune secousse survenant
sans excitation artificiclle préalable; les mouvements
associés, si fréquents chez les hémiplégiques, font éga-
lement défaut; vous savez qu'on appelle ainsi les mouve-
ments involontaires qui apparaissent dans les membres
varalysés, sous linfluence des mouvements volontaires
exéentés par les muscles sains.

Les mouvements provoqués par I'électricité ont une
énergie et une rapidité normales, et ils ont ies mémes
caractéres avec le courant musculaire et avec'le courant
névro-musculaire. Mais Uexploration électrique révéle
ici une particularité des plus remarquables sur laquelle
jappelle - votre attention. Le fait est nouveau, je ne
crois pas qwil ait 6té signalé; pour moi, c’est la pre-
miére fois que je I'observe, et ce phénoméne, corrobore
par d’auires symptomes dont je vous parlerai bientot,
peut contribuer i la détermination du siége de la lésion.
Voici en quoi il consiste. Le courant musculaire et le
courant névro-musculaire ne sont pas les seuls procédés
de I'exploration électrique des muscles; il en estun troi-
sitme, qui consiste & placer I'un des poles sur le muscle
et Pautre sur la moilié correspondante de la colonne ver-
tébrale, a la hauteur ot naissent les nerfs qui animent le
musele. Le courant formé alors passe-t-il réellement par
la moelle et les nerfs pour atteindre le muscle, ainsi que
Paffirment de célébres spécialistes? je Tignore, et ne
suis en mesure de prouver ni le pour ni le contre; mais
ce qui est certain, c’est qu’on obtient ainsi des contrac-
tions musculaires aussi énergiques qu'avec les deux autres
procédés. Placez un conductenr sur la masse des muscles
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postérieurs de la cuisse gauche par exemple, Fautre sur
le coté gauche de la colonne vertébrale, & la hauteur des
trois derniéres dorsales, vous verrez les muscles se con-
tracter, etil en est de méme dans toutes les autres régions,
pourvu que le rhéophore dorsal soit & la hauteur ou au-
dessus de émergence des nerfs qui se rendent au muscle
examiné. (’est ce courant que je désigne, pour la commo-
dité du langage, et toute réserve faite quant aux parties
par lesquelles il passe, sous le nom de courant spino-
musculaire.

Cela dit, voici le phénomeéne intéressant que nous
constatons chez notre malade. (Quand nous appliquons le
courant spino-musculaire & la hauteur de la premiére
lombaire successivement & droite et & gauche, les museles
de la cuisse et de la jambe se contractent également bien
dans le membre droit et dans le membre gauche; la ra-
pidité et I'énergie de la conlraction sont les mémes des
deux cotés, tout comme avee le courant névro-musculaire
et le courant museculaire. Puis, si sans rien changer i
Uintensité du couranl et 4 la position du rhéophore péri-
phérique, nous remontons le rhéophore dorsal jusqu’a la
hauteur de la septiéme vertcbre dorsale,” alors nous
voyons que les résuliats produits ne sont plus les mémes
des deux cotés. Dans le membre inférieur gauche, les

contractions sont aussi rapides et aussi fortes que tout &’

I'heure, mais & droife les choses ont changé; la contrac-
tion a bien lieu, mais elle se fait attendre, et clle est
beﬁucoup moins énergique que dans les muscles homo-
logues de gauche. Reprenons cette série d’explorations, et
nousarrivons a cette conclusion : excités directement par

le courant musenlaire pur, les muscles se contractent de
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la méme maniére a droite et i gauche; le courant névro-
musculaire donne anssi des résultats semblables des denx
cotés; le courant spino-musculaire a des effets identiques
dans les deux membres, il est appliqué A la hauteur de
la premiére lombaire, mais & la hauteur de la sepliéme
vertébre du dos il a des effets dissemblables; 1l fait con-
tracter parfaitement les muscles de gauche, et imparfai-
tement ceux de droite. Par conséquent, safs rien préjuger
quant au trajet du courant, sans faire aucune hypothése
quant au mode de Pexcitation des nerfs et des muscles
dans ce procédé d’exploration, nous sommes I pOSSes:
sion d’un fait positif et certain qui peut étre rigoureuse-
ment exprimé en ces termes : & la hauteur de Iq premiére
lombaire, le courant spino-musculaire droit et gauche
agil également bien sur les muscles correspondants; mais
.'TlHia hauteur de la septiéme dorsale le courant de ganche
agit mieux que celui de droite, ou si vous voulez, le cou-
vant passe de la colonne vertébrale (de la moelle) aux
museles, plus facilement a gauche qu’a droite. Retenez
hien ce fait, nous verrons bientot ee qu'il convient d’en
penser.

Yous avez remarqué sans doute que pour étudier Iétat
de la molilité ehez notre paraplégique, j'ai successive-
ment examiné cing espéces de mouvernents : mouvements
volontaires, — mouvements réflexes, — mouvements
spontanés, — mouvements associés, — mouvements pro-
voqués par Délectricité. Les obligations de Panalyse eli-
nique sont les mémes dans loute paralysie, je vous recom-
mande de ne jamais les perdre de vue.

Les muscles du trone, en particulier les muscles larges

de I'abdomen, ont conservé leur nuﬂ?lihﬁ, mais les museles
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expulseurs de P'urine sont paralysés; notre malade a une
rétention d’urine qui date du début méme de sa paraplé-
gic; il sait se sonder, el comme il a conservé la sensi-

bilité vésicale, il vide loujours sa vessie & temps, et vous

n’observez point chez lui la miction par regorgement,
qui est si fréquente ehez les paraplégiques avee rétention
d’urine. — Les muscles inteslinaux sont beaucoup moins
pris que les vesicaux; il n’y a pas de météorisme habi-
tuel, ef la constipation, bien qu’anormale, n’est pas
opinidtre.

Jarrive a I'étude de la sensibilité cutanée :elle doit
toujours étre explorée dans les quatre modes suivants;
sensibilité tactile, sensibilité douloureuse, sensibilité a la
température ou thermique, sensibilité électrique. Ces
guatre ordres de recherches sont de nécessité absolue,
parce que les perturbations des divers modes sensitifs
sont indépendantes les unes des autres. Pour apprécier
Pétat de la sensibilité tactile, on se contente souvent de
pincer les téouments, et de demander & lindividu sil
sent; cette maniére de faire est défectueuse, elle expose &
Perreur, parce qu’elle substitue une impreéssion doulou-
reuse a une impression tactile. Le procédé suivant, que
Jal toujours mis en pratique, est seul rigoureux : les yeux
du malade étant couverts d’un bandeau, japplique la
pulpe du doigt sur un point de ses téguments, sans exer-
ecer de pression : si la sensibilité de contact est normale,
Pindividu doit non-seulement percevoir cette impression
purement tactile, mais il doit en outre la localiser exae-
tement. En répétant cette exploration sur les divers points
du membre, on acquiert des notions positives sur I'état
de cette sensibilité spéciale ; mais pour peu que la main

ANALYSE CLINIQUE. 457

de Pexplorateur n'ait pas la méme température’ que le
malade, une autre précaution doit encore étre prise : il
faut interposer un linge entre le doigt et le membre, afin
de ne pas confondre une impression thermique avec une
impression tactile (1).

Chez notre malade, la sensibilité tactile est parfaite dans
le membre inférieur droit, celui qui est le plus complé-
tement paralysé ; mémes résultats pour la sensibilité dou-
Joureuse et pour la sensibilité thermique. A gauche, ot
le mouvement est moins compromis qu’a droite, les phé-
noménes sont différents. La sensibililé de contact est
bonne, mais la sensibilité thermique est pervertie, et la
sensibilité & la douleur manque complétement dans toute
la longueur du membre; les impressions produites par
la constriction des téguments, portée jusqu'da l'ecchy-
mose, par des piqires d’épingles enfoncées jusque dans
les couches sous-cutanées, sont percues comme impres-
sions tactiles; le malade sent qu’on le Louche, il ne peut
en étre autrement, puisquil a conservé la sensibilité
tactile, mais il ne percoil aucune sensation douloureuse.
— La sensibilité électrique existe des deux colés, mais
le méme courant appliqué sur les mémes points déter-
mine des impressions beaucoup plus vives & droite qu’a
gauche. — Enfin, la notion de position et le sens mus-
culaire sont partout conservés; la nutrition et la calo-

(1) Lorsquil est néeessaive non-seulement de conslater Iexistence ou
Fahsence de la sensibilité tactile, mais encore d’en mesurer rigoureuse-
ment la finesse, ce procédé n'est plus suffisant, et il convient de recourir
ila méthode wsthésiométrique de Weber. On trouvera dans mon livre sur
les Paraplégies Pexposé de cette méthode el la deseription d'un compas
wsthésiometre simplific «que jai fait faire pour Papplication pratique
(p. 678 et sniv.).




