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il est méme possible que le tabes spasmodique ne soit quune forme
spinale de la sclérose en plaques.

Les contractures hystériques surviennent brusquement, elles
s’accompagnent d’autres symptomes hystériques : altaques convul-
sives, hémi-anesthésie, sensibilité ovarienne, etc...

Le pronostic est grave, ence sens que la maladie ne rétrocéde pas
et qu’elle donne lieu au bout de quelques années a une impotence
presque absolue, mais la vie des malades n’est pas immédiatement
menacée; le tabes spasmodique a, comme nous l'avons dit, une
marche lente et le plus souvent lamort est le fait, non de lamyélite
elle-méme, mais de maladies intercurrentes.

TRAITEMENT. — On conseillera comme dans Dataxie locomotrice
’emploi des courants continus et de Uhydrothérapie. Le bromure de
potassium & haute dose diminue la trépidation et les contractures,
mais ses effets ne persistent pas. Dans un cas ot la maladie était
récente, Erb prétend avoir obtenu la guérison par la galvanothé-

rapie.

Erp, Sw un complexus symptomatique peu connu d’origine spinale. ( Berlin. Klin.
Woch., 1875, n° 26). — BETOUS. Tabes dorsal spasmodique, thése, Paris, 1876. —
CHARCOT. Leg. surles malad. du syst. nerveux, {877. — 0.BERGER. Contrib. A Vétude
de 1a sclérose des cordons latér. {Deutsch. Zeitsch; f. prakt. med., 1877). — Ens.Dela
paralysie spinale spastique (Arch. de Virchow, 1877, t. LXX, p. 28).

ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE.

La découverte de atrophie musculaire appartient 2 Duchenne (de
Boulogne) qui dans son traité de Délectrisation localisée en a donné
une description magistrale; Aran, Cruveilhier et Trousseauont cen=
tribué 2 faire connaitre les caracteres cliniques de la maladie; enfin
les recherches anatomo-pathologiques de MM. Luys, Charcot et
Joffroy, Vulpian et Hayem, ont démontré quiil ne s’agissait pas
d'une maladie primitive ‘des muscles comme 'avait cru d’abord
Duchenne, ni d’une lésion des racines antérienres de la moelle sui-
vanl 'opinion émise par Cruveilhier, mais d'une m yélite chrontque
systématique des cornes antérieures, caractérisée principale-
ment par atrophie des grandes cellules nerveuses dites cellules
motrices.

KTIOLOGIE. L’atrophie musculaire progressive s'attaque prin-
cipalement aux adultes; on Pobserve cependant quelquefois chez
les enfants, et chez eux Ia maladie a une évolution un peu différente
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tion des muscles est d’autant plus choquante pour Peil de Pobser-
vateur, qu'il ne s’agit pas d’une atrophie en masse et que les nmscl_es
voisins. de celui qui a disparu ont en général conservé leur relief
normal ; mais Iinspection n’est pas toujours suffisante : une cou.che
graisseuse abondante dissimule quelquefois I'atrophie musculaire,
et d’autre part certains muscles profonds, dont l’importamce_fonc.—
tionnelle n’est pas trés-grande, peuvent disparaitre sans produire de
déformation appréciable a I'ecil et sans que les malad.esz Cll\'-l]lél}l(‘s
s’en apercoivent. Il importe done d’employer I'électricité pour s'as-
surer de I'existence des muscles : si Iatrophie est peu avancée, ils se
contractent, mais faiblement; si elle est compléte, on n’obtient au-
cune contraction. :

11 et impossible de passer en'revue toutes les déformations, tous
les désordres fonctionnels qui peuvent étre la suite de l'atrophie
musculaire progressive, car chaque muscle peut &tre atteint isolément
etchague muscle a une action spéciale ; lneul_'mlsmn?nl pour le noso-
graphe la maladie se localise presque toujours, a ses débuts du
moins, dans les mémes museles, et ce sont naturellement lcf carac-
teres cliniques du début qu’il importe le plus de connaitre afin
d’arriver rapidement au diagnostic.

Dans limmense majorité des cas atrophie musculaire progres-
sive débute par les muscles des membres supérieurs, et plus s.pi',-cia—
lement par les petits muscles des mains. Les muscles de I'éminence
thénar s'atrophient les premiers, le relief normal est remplacé
par un méplat; par suite de la disparition du court :Ell)(lllciclll‘ du
pouce, le premier métacarpien se rapproche du deuxicme, les mus-
cles de I'éminence thénar et les interosseux sont affectés ensuite.
L’atrophie des interosseux palmaires a pour effet de donner 1 la
main la forme dite en griffe; le mécanisme de cette déformation
(rés-caractéristique a 6té bien étudié par Duchenne (de Boulogne).
Ies interosseux sont fléchisseurs des premieres phalanges et exten-
seurs des deux derniéres; il en résulte que, ces muscles étant
détruits, I'action de leurs antagonistes entraine I'extension desl pre-
mieres phalanges et la flexion des deux derniéres. Les espaces inter-
métacarpiens sont déprimés ; quand tous les muscles fléchisseurs
et extenseurs des doigts sont atteints la main prend une forme ca-
davérique (Duchenne), les avant-bras sont comme desséchés.

I atrophie, d’abord unilatérale, ne tarde pas a gagner les n}uscles
du cdté opposé; les mémes muscles sont ordinairement pris aux
deux membres.
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Parmi les muscles du bras et de I'épaule, le biceps,- le brachial
antérieur, le deltoide sont en général atteints de bonne heure, tan-
dis que le triceps brachial ne se prend qu'en dernier lieu; la dis-
parition du biceps et du deltoide a pour effet d’empécher les mou-
vements de flexion de I'avant-bras sur le bras et ceux d’élévation
du bras, d’on une géne fonctionnelle trés-considérable, qui équi-
vaut presque a la paralysie compléte du membre supérieur; 1'ab-
sence des reliefs normaux du deltoide et du biceps donne aux mem-
bres un aspect tout a fait cavactéristicue.

Quelques muscles da tronc sont presque toujours atrophiés en
méme temps que ceux des membres supérieurs, la portion inférieure
du trapéze est atteinte une des premiéres; il en résulte que le bord
spinal de 'omoplate estplus éloigné de la ligne médiane du coté malade
que du cOté sain, etquele moignon de I'épaule est abaissé ; Ia portion
claviculaire du trapéze est au contraire, dans la plupart des cas,
Vultimum moriens des muscles du trone.

L’atrophie s'étend progressivement aux pectoraux, aux grands
dorsaux, aux rhomboides, aux angulaires des omoplates, aux exten-
seurs et aux fléchisseurs de la téte, aux sacro-spinaux, aux grands
dentelés, anx museles de I'abdomen, enfin aux muscles servant a la
respiration.

L’atrophie des pectoraux, des grands dorsaux et des grands den -
telés donne a la poitrine un aspect décharné trés-caractéristique,
surtout lorsque les muscles voisins ont été épargnés etqu’ils servent
au contraste. 1

La disparition des grands dentelés donne lieu d une géne dansles
mouvements d’élévation des biras et a une attitude vicieuse des omo-
plates, qui ne sont plus maintenues contre la paroi thoracique ; pen-
dant les mouvements d’élévation des bras il se produit de profondes
dépressions entre les omoplates et la cage thoracique ; c’est I'exa-
gération des scapule alate que I'on trouve chez les phthisiques.

L’atrophie des muscles de la nuque a pour conséquence la flexion
permanente de la téte.

La destruction des muscles sacro-spinaux donne lieu, comme celle
des muscles de la paroi abdominale, a une incurvation dela colonne
vertébrale ou lordose, qui a pour effet de déplacer le centre de gra-
vité et pour hut d’éviter les chutes ; dans les cas ot les extenseurs
du trone (sacro-spinaux) font défaut, la ligne de gravité du tronc
conduite verticalement de la premiére apophyse épineuse dorsale
tombe en arriére da sacrum, tandis que dans les cas d'atrophie des




420 MALADIES DE LA MOELLE.

muscles de la pavoi antérieure de Pabdomen cette ligne de gravitc
tombe en avant du sacrum (Duchenne). ; ot
1. atrophie du diaphragme entraine une dysp‘ncc consldf.t_a) EI’{[‘{
voix est faible, la respiration trés-courte, la mmndn_a hrm‘u,h;u, -su 1t.
dans cet &rat pour amener Ja mort. Lorsque les 1nten,ostliu.1§_ SUP‘L
pris en méme temps que le diaphragme la p]()t't par asphyxie ¢S
inévitable ; lorsqu’ils sont pris isolément le dmplutagme sniﬁ!;._a (in-
(retenir la respiration qui présente le type ahdomlnal% Ia pm.l;e_ ;i.l—
périeure de la cage thoracique ne se dilate 'plu§. la voix est ‘j" :c,
Jes malades me peuvent plus ni chanﬂ;r, ni crier, m So‘llﬂ.kj‘l avec
force. La poitrine sé réwréeit chez les su]ets-rlonlt les 1|11_crcosiﬂ;;1;1,xt1‘:]c
fonctionnent plus, elle s‘é.liargit )uu contraire 2 la suite de 1atro-
i iaphragme (Duchenne). b bl
phlﬁef l:m(lti'}c: Ea-.s l(nembl‘es inférieurs ne sont presque ‘]Elﬂlfl:??
atteints qu'a la période ultime de la maladie et hlenylongte;_ufps. apuufi
que Vatrophic des membres supérieurs a comMmence; ’dnu,\} (A)ljs sew
lement sur cent cinql_lante-ncuf cas 1)_nchonnc a vu latrophie ln'l‘;h“
culaire débuter par les membres inférieurs en attaquant les muscles
tehiss du pied sur la jambe. !
m(;h::“gﬁfdlg lser\-'am. a {a masti(zal'ifm, les‘ abaisseurs fk‘- 1la -ml;\l.
choire en particulier, sont quelquefois attemts par lauop‘l‘ue, t.s;
mouvements d'abaissement de la michoire mfe:;leurg d.eu?l‘]_nm?,
difficiles ou impossibles, les malades portent !a mai:ho‘lre\} 1:1[@1.1(1:,311(,
en avant, probablement @ laide des ptét.'ygmdwns, et c'e?l dans 1,1.11—
tervalle laissé libre entre les dents supérieures et les inférieures quils
parviennent a faire pénétrer & grand’peine des ahm%nts hqu_udcs.‘
En général, il n'existe chez les malades atteints d fm‘oplax.e m;s—
culaire progressive aucun trouble de la ‘Sel_lSlhl‘hT.e. Cepen dn‘.t. Tu:
chenne a noté dans quelques cas une diminution de la sensibilité
cutanée au niveau des parties atrophiées. : - i
Les altérations trophiques de lapeau et des nr‘uculat;m.ns sont tres-
rares : un malade gque I'un de nous a observé a l'a ch!nquc de Du-
chenne présentait des groupes de vésicules et un état lisse de la peau
Sur 1es parties des mains. : ek
bm],;i‘:iirﬁ;grallure des membres s’abaisse lorsque Patrophie a détruit
un certain nombre de muscles.
1 intelligence reste intacte jusqu’a 1a fin. ' .
In’y a aucun trouble de la miction ni de la deféc’atmn. )
La marche de I'atrophie musculaire est en geng:al tres zlcnte;
dans des cas exceptionnels, la maladie arrive a sa période ultime en

ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. 421

moins de deux ans. L’atrophie peut se limiter pendant dix ou douze
ans aux muscles de I'éminence thénar par exemple. Alors méme qu'un
grand nombre de muscles sont détruits, la vie n’est pas menacée
tant que les muscles essentiels a I'acte respiratoire sont conservés; il
est heureusement rare que le diaphragme et les intercostaux soient
atteints les premiers.

I’atrophie musculaire progressive s’observe parfois chez les en-
fants; elle débute en général entre cing ou sept ans par Vatrophie
des museles de la face; Vorbiculaire des levres se prend tout
d’abord et son défaut de contractilité occasionne un épaississement
des levres; la physionomie exprime hébétude au repos; pendant le
rive, qui a un caractéresardonique, les joues s’aplatissent; l'articula-
tion des labiales est difficile. Plus tard Iatrophie gagne les muscles
des membres supéricurs, le tronc et en dernier lieu les membres
inférieurs (Duchenne).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On a placé tour a tour les lésions
de Iatrophie musculaire dans les muscles, dans les nerfs, dans les
racines antérieures, enfin dans les cornes antéricures de la moelle;
aujourd’hui il parait démontré que les altérations de la moelle con-
stituent la lésion primitive, fondamentale de Patrophie musculaire
progressive et que les lésions des racines antérieures, des nerfs et
des muscles sont secondaires; il faut done renverser ordre chrono-
logique dans lequel ces altérations ont été découvertes et donner la
premiére place a la lésion qui a été décrite en dernier lieu, ¢’est-a-
dire 2 la myélite des cornes antérieures.

Sur les coupes de la moelle fraiche provenant des sujets morts
d’atrophie musculaire progressive, on constate parfois un ¢tal comme
gélatineux des cornes antérieures; le plus souvent I'examen histolo-
gique révéle seul les altérations de la moelle, qui, a I'ceeil nu, pré-
sente des caractéres mormaux. Cet examen montre ce qui suit :
les cornes antérieures se font remmarquer par leur pauvreté en
grandes cellules nerveuses; celles des cellules motrices qui n’ont pas
complétement disparu ont perdu leurs prolongements, elles sont
devenues globuleuses, petites, pigmentées. Dans I'intervalle des cel-
lules la névroglie est épaissie, riche en noyaux de nouvelle formation
et les vaisseaux capillaires sont dilatés. L’inflammation prend-elle
naissance dans les éléments nerveux eux-mémes ou dans la né-

vroglie? Ici, comme pour la myélite antérieure aigué, les deux opi-
nions penvent se soutenir.

I altération des cellules motrices n'existe que dans les régions
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de la moelle qui envoient des nerfs aux muscles atrophiés, ¢’est-a-
dire que, si les muscles des membrés inférieurs ont été respectds,
on ne constatera aucune lésion au nivean du renflement dorso-lom-
baire ; sur une méme coupe de la moelle on' trouve souvent des
groupes de cellules intactes a coté de cellules profondément altérées,
ce qui concorde avec 'envahissement si irrégulier des muscles.

Les cordons antérieurs présentent assez souvent des traces de
sclérose sur le trajet intra-médullaire des racines antérieures des
nerfs spinaux et ces racines elles-mémes sont atrophices, réduites
a la moitié ou au tiers de leur volume normal, grisitres. Cette dégé-
nérescence des racines antérieures se poursuit quelquefois assez loin
dans les nerfs; les nerfs phréniques en particulier sont habituelle-
ment gréles et grisitres. Lorsqu’on étudie au microscope les racines
antérieures ou les nerfs altérés, on constate que les tubes nerveux
sont en beaucoup moins grand nombre qu’a Pétat normal et que le
tissu conjonctif est au contraire heaucoup plus abondant. Dans les
tubes nerveux en voie d’atrophie, les cylindres d’axe ont disparu,
la myélite est fragmentée et il existe une prolifération des noyaux
de la gaine. Ces altérations ont une grande analogie avec celles qui
se produisent dans le bout périphérique des nerfs coupés et I'on est
autorisé & croire qu’elles sont de méme nature que ces dernieres;
les expériences de Waller démontrent en effet que les nerfs moteurs
ont leurs centres trophiques dans les cornes antérieures.

Les autres parties du systéme nerveux cérébro-spinal sont & 'état
sain, ainsi que le grand sympathique.

Sur le cadavre les muscles dégénérés présentent une coloration
rosée ou fenille morte, d’autant plus remarquable que des mus-
cles rouges normaux se trouvent A coté des muscles malades; sou-
vent méme l'altération ne porte que sur quelques faisceaux des
muscles : on dirait que des fragments de muscles de grenouille ou
de poisson ont été interposésaux muscles rouges de homme.

Les altérations histologiques des muscles peuvent se résumer
ainsi : les fibres musculaires diminuent de volume, les stries ten-
dent & disparaitre, puis le contenu des fibres devient granuleux ou
granulo-graisseux; ce qui domine, clest I'atrophie simple des
fibres musculaires; on observe parfois des traces de prolifération du
tissu conjonctif ou bien une lipomatose interstitielle, qui pendant la
vie masque en partie atrophie.

DiAGNOSTIC. — Le diagnostic différentiel avee les autres varictés
de myélites ne présente pas de difficultés : on ne confondra Datro-
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phie musculaire progressive ni avec la myélite i‘tllt(‘?s‘i_e'itl‘(‘ .;u_g;‘ue_,’
dont le début est brusque, qui saccompagne (}(!_ fiev Te )m.' « _.uln:
Jaquelle une paralysie souvent trés-étendue est le s\ l.nj;t\om(. ulntfa :
ni avec la paralysie spinale ascendante, (l#)‘nt la m.ncj];( ]e.s‘t 1);:::)-
coup plus rapide et dansla syn?pt(.)umt({logw d_c‘ 'l:fqt‘u] e" L; p n(;m_
ménes paralytiques jouent le Prmc;pa.i _mle. La sdmnsc: :Elu‘a‘ o a >
grophique avec I'état parétique initial ei, les c!;nua(“ttn;sf‘qu ks
caractérisent differe cmlsidé;-al)l.elm‘ntl de l'atrophie muscu .,ua(_z pi 0:
oressive ; on trouve aussi dans la I'n;m]él_'e clonlt se pr_odml*: | ﬂi!?!) m'
E('s muscles, dans les deux maladies, un signe diagnostique ]m.“o_l‘ldm :
chez lesmalades atteints de selérose latérale ﬂlll}'Oll:{)Pi]l{Ille,. il ; aune
atrophie en masse des muscles des n_mmbres snpm‘.l_curs,l Tm 155211:‘2
dans L'atrophie musculaire prngr(less-;{:'?, la destruction des muscles
-odnit avec une grande irrégularité. ;
5 Ei:id;:fu::nz[dlel qu?:iques ne.r?s donnent lieu_h des atm’phws 1?51“-
tielles et & des déformations qui ont fait crowe plus d’une fois a
I'existence d’une atrophie musct_nlaire progressive. ghige o
La compression du nerf cubital, par exomplg, entl a-mL f'ipm;'l_
lvsie des interosseux el une défqrmatmn en oriffe (‘lc‘ h in:;m a;!:y
lbgne acelle que produit 'atrophie mus_cu‘mn‘c progu-ss‘l.u,: a 1_|) :.p
lysie du cubital est assez souvent la suite de la .compn Fﬁi?n ‘( e 7
nerf’; on la voit survenir chez i(?S ouvriers qui un‘L‘lon_lrll)un. .eotl:)tu; {;
appuyé sur un corps dur, ou bien che?'.'d_cs per s,nnlnqs fl_l?l[] ! ;2_
d’anciennes fractures du coude ou de 1¢-}_)1tmc.h,léc, i exls (.l 2| gl
néral de la névrite, de la douleur, puis 51e lmu_asll‘leim _(:'ms- Ef
parties de la peau innervées par le cubital ; Patrophie se hmltcl (‘.xlaus
tement aux muscles qui regoivent leurs nerfs du cubital l;m-{ 'c_ssoi
de sa lésion : les muscles de I'épaule du bras, ceux d? f'a_ Eu:u:] ;lll
coté opposé, efc..., sont parfattementf sains. .Dl].('.h;él?‘ﬂ(.- Tu 1Ceu])iml
quer de plus que dans la griffe consécutive a la : blOll ‘(‘“ I
les deux derniers doigts sont plus crouhqs que les_, pltll‘llL: b-,l , 1(».;1
que dans I'atrophie musculaire progressive Ia‘gn[fu elsi‘.(g‘: :gk_mt
prononcee pour tous les doigts. Les deux pr_emu?rs lombr L:caLe,“0 ;195
inniervés par le nerf médian et ayant une action .maln;guc ba ;Zl 13. dé;
interosseux, on concoit que dans la paralysie du ‘ner_ c‘u ll i
formation soit moins grande pour lcs‘deu.tv; premiers (03? 3?1{
pour les derniers (Duchenne, De Pélectrisation Epcahsée.d’ ;(e d.;
p. 542. — Panas, De la paralysie du nerf cubital. Acadén
édeci 3 février 1877). : :
mei‘}:C;.ll?ali?m ulrophique) ou rhumatisme atrophique du deltoide
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peut aussi faire croire a lexistence de I'atrophie musculaire pro-
gressive : il suffit de rappeler que la paralysie atrophique du deltoide
s’accompagne de douleurs trés-vives.

Les déformations des mains dans le rhumatisme articulaire chro-
nique ont une grande analogie avec celles qui se produisent sous
P’influence de atrophie musculaire progressive, mais les donleurs
et les tuméfactions articulaires ne penvent pas laisser de doute sur
la véritable nature de la maladie.

Les paralysies saturnines portent spécialement sur les extenseurs
des doigts, qui sont paralysés, non atrophiés; la perte rapide de la
contractilité électrique, les antécédents morbides des malades, leur
profession, l'existence du liséré plombique des gencives facilitentdu
reste le diagnostic.

Certaines formes de lépre s’accompagnent d’une déformation en
griffe des mains (Duchenne). : ‘

Le pronostic de Uatrophie musculaire progressive est trés-grave :
les muscles de la respiration finissent toujours par étre envahis et
les malades succombent & Pasphyxie, mais, ainsi que nous 1'avons
déja dit, la marche de la maladie est le plus souvent trés-
lente; Patrophie peut se limiter pendant longtemps & un petitnombre
de muscles des membres supérieurs et subir des temps d'arrel trés-
prolongés dans son évolution progressive. Lorsque I'atrophie a dé_n
buté A la suite de fatigues, dans des muscles soumis a un travail
excessif, le pronostic est meilleur que dans les cas ou elle se déve-
loppe sous Vinfluence d’une prédisposition individuelle assez sou-
vent héréditaire (Duchenne).

TRATTEMENT. — L électricité constitue le principal agent théra-
peutique et le plus efficace que 'on puisse opposer a l.'atmphi(-.
musculaire progressive ; on ne guérit pas la maladie, mais on ra-
lentit son évolution et Uon prolonge de beaucoup l'existence des
malades.

1l est bon d’employer alternativement les courants interrompus
qui excitent la vitalité des muscles et les courants continus qui agis-
sent sur la moelle. Duchenne a formulé les régles suivantes pour la
faradisation localisée des muscles :

I* Promener les rhéophores humides, aussi rapprochés'un de
autre que possible, sur la surface de chacun des muscles malades,
avec un courant d’induction & tension plus ou moins grande, de
maniére que Pexcitation puisse atteindre tous les éléments anatomi-
ques qui entrent dans la composition de ces muscles ;
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9° Exciter en général modérément les muscles et appliquer un
courant a intermittences éloignées; ;

3° Faradiser seulement ceux des muscles atrophiés qui répondent
encore al’excitation électrique ; parmi ces derniers, faradiser de pré-
férence ceux dont les fonctions sont les plus utiles i I'usage des
membres; enfin terminer chaque séance par la faradisation légére
des muscles les plus importants parmi ceux qui sont menacés parla
marche envahissante de Patrophie.

Les muscles complétement atrophiés ne se régénérent pas; mais,
tant qu’il existe dans un muscle malade des faisceaux contractiles,
ces faisceaux peuvent devenir le noyau d’autres faisceaux musco-
laires, dont le volume augmente peu a peu sous I'influence de la
faradisation localisée.

Le courant continu sera appliqué surla colonne vertébrale,
comme il a été dit a propos de I'ataxie locomotrice.

Si l'atrophie musculaire est survenue a la suite de fatigues, si elle
porte particuliérement sur certains muscles soumis, de par la pro-
fession du malade, & un travail excessif, on prescrira le repos ou
un changement de profession.

On soumettra les malades & un traitement général tonique et
reconstituant.
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SCLEROSE EN PLAQUES.

La selérose en plaques a été confondue pendant longtemps avec
d’autres maladies du systéme nerveux, notamment avec la paralysie
agitante. Cruveilhier a figuré dans son magnifique Aflas les 1ésions
de la sclérose en plaques; a MM. Vulpian et Charcot revient le




