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essai contenant de T'eau, de T'huile

Pour les expériences délicates, Nothnagel et ]*?ulen_b.m;{g m}{ fr;}udsesi ;pllas;:
s qui n’ont pas encore acquis droit de cité dans la pre
tique. :

Nothnagel a fait construire des
cuivre. Dans ces vases on verse de ’
indiquées par des thermomelres qui'y sont }blonges. o i

Le thermzsthésiométre d’Eulenburg consiste Bi.ldell:\' t 1ermfm = ?1 i
réservoirs de mercure fixés surun méme appall*eﬂ,‘mlms mﬁobl “es 5111_1 Ezq i
nier. Les réservoirs sont chauffés a des degrés dlfferentb) et d‘p;frliqﬁe.a.vee
la peau. A ce moment on compare la r'narohe de la (.:-01.01’1111(, IIIE‘I;’H (me IO,
les sensations de température signalées par le su‘]e.t. 1,0}1t 1Lcer1r;ﬂ‘C ;im
méme praticien a construit un autre appa’rml encore 1};15@ Sur un a P
cipe, mais qui n'a pas encorevél..é. éprouvé par la nghque.t W

D’aprés Nothnagel, la sensibilité de la peau es’L; roau«,tflé P L-._td (,)int aue;
la température se rapproche de celle du corps (27 ?n .)3' a : chttem(}“t _
dans ces conditions, des différences de 0,05° (s %on{i pc]r}g],;;,;f»esns-uimu,lS:
Nothnagel a trouvé pour les diverses zones cutanées les ¢

vases cylindriques en bois, avec fond en
de Tean a des températures différentes,

Avant-bras. ..

Dos de la main
Toter

Poitrine (en haut, en dehors).

Parties latérales et supérieures du ventre
Paume de la main

Dos du pied S

Partie moyenne de I'épigastre..

GufEse i e it 0

Jambe (mollet)

Sternum
Jambe (¢oté de Uextension). .......... ... ooon s
Dos (parties latérales)........

Dos (milieu). . ...

11 existe descas de perversion du sens de la température : le froid est
pris pour du chaud et réciproquement.

V. Sensibilité & la douleur. — La recherche de Ig s.cnsihiliié de Ez% pea
4 la douleur se fait de diverses manicres. Le twfnllement 'des poils, le_s
piqires d’aiguilles, etc., sont autant de r.néthodes d’examen suﬂnp‘les; et.‘um-
lisables. Parfois l'on constate des sensations dqubles, de i:cll}e sorte qu une
irritation unique est percue immédiatement, puis une deu?clefne lf01s, aff:ali-'
blie ou exagérée, quelques secondes plus tard. b.eulemer.ltxl s agltl fle savoir
si l'irritation a d’abord été percue comme sensation tactile et puis comme
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douleur, ou ¢comme douleur les deux fois. 11 faut également éviter la confu-
sion avec un simple retard dans la perception, comme an I'observe trés sou-
vent dans le tabes dorsal, ot le tableau symptomatique dépend surtout de la
sphére sensitive, car il est lié 4 une lésion des racines postérieures et des
cordons postéricurs de la moelle. Le retard de la transmission est parfois
tel, qu'il se passe plusieurs secondes entre Iirritation et la sensation.

L’analgésie est un état ot la sensation tactile existe, mais ot la sensibi-
lité & la douleur est supprimée.

Dans lanesthésie douloureuse, la sensibilité a la douleur et les sensa-
tions tactiles paraissent supprimées, et cependant les malades sont sou-
vent en proie aux plus vives souffrances dans la zone anesthésiée. Ces phé-
nomenes s'observent en cas de foyers morbides des voies sensitives (surtout
dans la compression lente de la moelle), foyers qui, il est vrai, ont inter-
rompu la communication avec le cerveau, mais irritent quand méme le tronc
central, laquelle irritation est rapportée a la périphérie d’apres la loi de
la transmission excentrique.

VL. Sensibilité électro-cutanée. — La sensibilité électro-cutandée fut exa-
minée méthodiquement pour la premicre fois par Leyden et Munk. Avec le
courant faradique, on distingue tout d’abord une premiére impression de
tiraillements, puis une sensation douloureuse prononcée. Malheureusement
les méthodes d'exploration sont demeurées longtemps trés incomplétes par
elles-mémes ; de plus, dans les méthodes anciennes, on négligeait la résis-
tance de conduction des diverses zones cutanées (1). De nos jours, Erb,
Tschiriew et de Watteville se sont oceupés avec succés del’amélioration des
procédés d'investigation. Les résultats les plus certains s'obtiennent par la
comparaison de régions cutanées symétriques.

VII. Valeur diagnostique des troubles sensitifs de la peau. — Dans D'utili-
sation diagnostique des troubles sensitifs de la peau, ce qu’il faut tout
d'abord considérer, ¢’est, comme pour les troubles moteurs, I'étendue des
lésions. S'agit-il par exemple d'une interruption de conduction au niveau
d'un nerf mixte périphérique, il se produit naturellement une paralysie a la
fois motrice et sensitive exactement dans le domaine qu'il innerve. Ou bien
lorsqu'il y a interruption transversale de la moelle, il se développe au-des-
sous de la lésion des phénoménes de paraplégie qui se rapportent aussi bien a
la sphére motrice qu'ala spheére sensitive. Une délimitation exacte de la zone
sensible peut servir, dans ces cas, 4 déterminer le niveau du foyer morbide
médullaire. Ou bien dans les processus & tendance progressive, on reconnait
les progres de l'affection par I'extension graduelle des troubles sensitifs & des

(1) Les différences de conduetibilité qui existent entre Porganisme sain et I'orga-
nisme malade sont & peine connues aujourd’hui. Mais on peut prévoir que I'étude de
ees différences pourra un jour intéresser hautement le diaguostic.

MM. CHaRcOT et VIGOUROUX viennent, en effet, de montrer qu’on doit considérer
comme un « signe cardinal du goitre exophtalmique, la faible résistance du
sujet aw passage du courant électrique ».
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zones de plus en plus considérables. Lorsque la moelle présente une solu-
tion de continuité seulement dans la moitié de son diamétre transversal, il
se produit des phénomeénes d un caractére tout a fait spécial; la motililé est
supprimée du c¢oté correspondant a la lésion ; du coté opposé cest la sensi-
bilité qui fait défaut; en méme temps, le coté paralysé présente de I'hyper-
esthésie. Cela s'explique parce que les voies motrices s’'entre-croisent tres
haut, au niveau du bulbe et ne subissent plus de décussation intra-mé-
dullaire, tandis que les cordons sensitifs s’entre-croisent sur toute la hauteur
de la moelle, les fibres-du coté droit passant dans la moitié gauche de la
moelle et réciproquement.

En suivant le trajet ascendant des voies sensitives vers le cerveau, on les
voit toutes réunies, dans le tiers postérieur de la portion postérieure de la
capsule interne, S'il se produit des lésions a ce niveau, il se développe de
Phémianesthésie cérébrale, ¢'est-a-dire que du coté opposé du corps, la sen-
sibilité se trouve anéantie sous toutes ses formes jusqu’au niveau dela ligne
médiane. Les organes des sens participent & hémianesthésie qui est ainsi
sensitivo-sensorielle. On observe souvent ce fait, en tant que simple dé-
sordre fonctionnel, dans 'hystérie. Dans les paralysies cérébrales qui doivent
leur origine A une interruption de conduction dans les 2/3 antérieurs de la par-
tie postérieure de la capsule interne, ou & des foyers situés plus haut encore
dans les rayons médullaires ou I'écorce encéphalique, au niveau du domaine
moteur des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, les troubles
sensitifs manquent la plupart du temps, & moins que les voies sensitives
n’aient subi des lésions concomitantes, soit directement, soit indirectement
par pression, cedéme, ete. (1).

VIII. Sensibilité des parties profondes. — On sait peu de choses sur les
fonctions sensitives des aponévroses, des tendons et du périoste. Il en est de
méme pour les propriétés sensitives des muscles. Ce qu'on a observé le
plus souvent, ce sont, dans le tabes dorsal, des troubles du sens muscu-
laire. En faisant fermer les yeux a un ataxique, en lui soulevant une jambe
et en I'engageant a élever 'autre 4 Ja méme hauteur, on constate des erreurs
grossiéres. Lorsqu'on introduit chacune des jambes dans un neceud cou-
lant formé avec une serviette, lorsqu'on les souléve a des hauteurs diffé-
rentes ou qu’on les fléchit inégalement, ou encore lorsquon place avec
précaution I'une d'elles sur I'autre, le plus souvent le malade ne sait
rien sur lorientation des ses membres. Si on lui ordonne de rappro-
cher, les yeux fermés, les doigts des deux mains jusqu'au contact, il hésite,

(1) 1 étude des diverses formes de la sensibilité dans cerlaines affections chroniques
dela moelle a conduit & isoler une espece morbide nouvelle : la syringomyélie. Con-
fondue naguére avec I'atrophie musculaire progressive (type Aran-Duchenne), la syrin-
go-myélie est une affection chronique de la moelle, caractérisée anatomiquement par
des cavités pathologiques formées dans cet organe, et cliniquement par des troubles
trophiques et des altérations caractéristiques de la sensibilité. On y observe en effet
cette particularité presque pathognomonique : la sensibilité tactile est parfaitement
conservée ; mais la sensibilité 4 la douleur et la sensibilité a la température sont abolies.
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tatonne, absolument comme le ferait un aveugle dans un lieu incon-
nu, ete.

‘ Sous’ lfa nom de sens de la tonicité musculaire, on entend la propriété
d apprécier avec justesse les différences de poids que souléve un muscle.
Pour I'examen de ce sens, on étend le membre et on v attache une serviette a
laquc.lle on fixe successivement des poids différents ; ou encore on additionne
le poids ir_)itial d’autres poids plus petits. Il s’agit de fixer le plus petit poids
percu, puis la valeur minima du poids additionnel dont la différence est
percue par le malade. Cette valeur est, chez l'individu sain, d’environ 1/40
du poids fondamental. ;

No_us nous bornons & signaler en terminant, la sensibilité éleciro-mas-
culaz_re, qui est représentée par la sensation spéciale produite par la con-
traction des muscles faradisés. Cette sensibilité peut, elle aussi, par suite
de processus morbides, s'exagérer ou s'affaiblir.

=
= TROUBLES SENSORIELS

: P.arrr.xi les troubles sensoriels nous abandonnons a I'ophtalmologie et a
1 Ot‘lflbl‘lc ceuxqui intéressent les nerfs optique et acoustique.

_ usites ag es maladies de 1'ceil et de 'oreille. Pour en
faire saisir I'importance, je me borne a rappeler de quel secours est]l’'examen
de la rétine et I'étude de I'hémianopsie pour le diagnostic des affections du
cerveau.

Le sens du goiit est altéré trés souvent dans les maladies du nerf facial,
IorsquAe la corde du tympan participe au processus morbide; ainsi, le sens
du goit gst_obtus ou absent dans la paralysie faciale d origine intra-tempo-
'1°ale. Il_s‘aglt 1a de Iésions atteignant les deux tiers antérieurs de la langue,
nnervés par le lingual et la corde du tympan, le tiers postérieur appar-
tenant au domaine du glosso-pharyngien.

P.our éprouver le goit, on plonge un pinceau, un baton de verre ou un
petit rouleau de papier dans des liquides divers, acides, doux, amers, salés
et on les proméne sur la langue. Il faut éviter les gouttes trop grossés afin
de localiser le plus possible l'irritation; il faut aussi demander l'avis du

m'allade avant qu'il n’ait retiré la langue et mouillé avec le liquide d’autres
régions de la cavité buccale. Pour 'examen de la saveur amére, on recom-
mande I'aloés, la quinine, la coloquinte, la strychnine ou l’acid’e picrique;
pour la saveur acide, du vinaigre étendu; pour la saveur sucrée, des solu-
tl.OllS de sucre et pour la saveur salée des dissolutions de sel de cuisine, de
bicarbonate de soude ou d'iodure de potassium. Il faut que les solutions
employées ne soient jamais irritantes. D’ailleurs on sait que chez les per-
sonnes bien portantes, les différentes parties de la langue ne percoivent
pas avec une netlelé égale les diverses saveurs. Le tiers postérieur de la
langue, domaine du glosso-pharyngien, percoit les saveurs améres ; le tiers
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antérieur, domaine du lingual et de la corde du tympan, percoit la saveur
suerée ; les bords percoivent les saveurs acides.

E. Neumann a trouvé une élégante méthode d’exploration du sens du
gott dans 'emploi du courant galvanique. On place I'électrode indifférente
sur le sternum ; a 'autre on donne la forme d'un stylet boutonné avec lequel
on touche la langue. Seulement il faut avoir soin de différencier la sensation
de picotement engendrée par le courant de la sensation gustative vraie, de
la saveur acide quand il s’agit de I'anode et de la saveur salée quand il s’a-
git du péle négatif.

En comparant les zones symétriques des deux moitiés de la langue, on
constatera facilement des différences. Le plus souvent il s'agif de diminution
du golt (ageustie, hypogeustie), plus rarement d’'exagération (hypergeus-
tie), quelquefois aussi de perversion du goiit (parageustie).

Le sens de l'odorat peut présenter des altérations analogues qui porfent
le nom d’anosmie, hyposmie, hyperosmieet parosmie.Onsait quela muqueuse
nasale est innervée par U'olfactif et le trijumeau ; ce dernier est le nerf de la
sensibilité générale et percoit les irritations caustiques, comme celles de
I'ammoniaque, de l'acide acétique, ete. Lie nerf olfactif seul percoit les odeurs;
comme odeur agréable, on choisira, pour 'examen, les essences de girofle, de
rose oude bergamotte ; comme odeurs désagréables, 1'asa feetida, la valéria-
ne, I'acide sulfhydrique. Il se produit en effet parfois une anesthésie partielle
de I'olfaction, qui fait que les odeurs agréables ne sont pas percues, alors que
les désagréables le sont, ou inversement. Il faut évidemment que la narine
du cbté que I'on n'explore pas soit bouchée avee soin.

D. — TrROUBLES TROPHIQUES

Les troubles trophiques sont généralement associés aux troubles moteurs
et sensitifs ; ils sont trés rarement isolés. Ils intéressent des organes treés
divers, tantot les muscles et les nerfs, tantdtla peau et les éléments cutanés,
tantot le pannicule adipeux, tantdt les os, ete.

1. Atrophies museulaires. — Lorsque des muscles ont été inactifs quelque
temps par suite d'une paralysie, d'une affection articulaire, d’appareils ina-
movibles, etc., ils diminuent graduellement de volume et sont frappés de
ce qu'on nomme 'alrophie par inactivité. Ces faits n'ont qu'un intérét
médiocre (1).

Il n’en est plus de méme lorsque la paralysie est la conséquence d’affec-
tions des nerfs périphériques, des racines antérieures de la moelle, ov
des grosses cellules ganglionnaires des cornes médullaires antérieures.

(1) 11 suffit de relire les lecons de M. le professeur Charcof, sur I'atrophie muscu-
laire qui succede a certaines lésions articulaives (T. III, p. 23, 51, 61), pour juger
que ces faits sontau contraire pleins d’intérét — M. Charcot admet que l'atrophie
musculaire qui survient dans ces cas est sous la dépendance d’une affection spinale deu-
téropathique. Suivant lui, ’hypothése de ’atrophie par repos prolongé est inadmissible.
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Du}ns ces cas, l'atrophie musculaire se développe avee une telle rapidité
quon ne peut songer A une atrophie par inactivité. Et dailleurs, les lésions
anatomiques des muscles sont ici tout autres. Ces lésions consistent en
une at?‘op?}ie dégénéralive qui se manifeste (non plus comme dans D'atro-
phl'e par Inactivité, par une simple diminution de volume du muscle).
mais par une active multiplication nucléaire. Ces phénomenes sont carac-
Fonses par la réaction électrique de dégénérescence, qui les différencie
eg-‘a_lement des lésions musculaires consécutives a des myopathies pri-
mitives ou résultant secondairement d'affections des joinl;ﬁres, qui sont
non des atrophies névropathiques, mais des atrophies ﬁn;opathiques. )

Le degré d’amaigrissement se mesure a I'aide d'un ruban centimétrique
avec lequel onentoure les régions symétriques du corps. Les altérations sont
du reste souvent assez grossiéres pour sauter aux yeux de prime abord ;
Ia Elmnnut.lon_ de volume des muscles et la saillie plus considérable des os
attirent immédiatement I'attention.

L Lésions trophiques des os.— Si l'atrophie dégénérative frappe des
1n}d1v1dus assez jeunes, les os eux-mémes demeurent retardés dans leur
développement, ce quon peut établir également & I'aide d'un ruban centi-
meétrique. Quelquefois les os subissent des troubles trophiques d'une facon
indépendante. Clest ce qu'on observe, notamment dans le tabes dorsal, aux
extrémités osseuses articulaires ot s’accomplit un processus spécial dési-
gné par Charcot sous le nom d'arthropathie tabétique.

IIT. Lésions trophiques de la pean. — Tandis que du cdté des muscles,
d‘es nerfIs et des os, l'atrophie dégénérative se manifeste par une émacia-
tion rapide, on trouve souvent au niveau de la peau un pannicule adipeux
r%clllement développé qui masque en partie atrophic musculaire. En cas de
lésions des nerfs périphériques, on a fréquemment observé des épaississe-
ments de l'épiderme, une desquamation anormale, un développement
extraordinaire du systéme pileux, un éclat particulier notamment des doigts
et des orteils (peau lisse) et des altérations des ongles. Quant aux escarres
sacrées des affections médullaires, et aux escarres fessiéres des affections
cérébrales, escarres qui se développent indépendamment de toute pression
avec une rapidité trés grande, il est incontestable qu'elles font partie du
domaine des troubles trophiques, sans que cependant on puisse en localiser
exactement l'origine dans les centres nerveux, pas plus qu'on n'a démon-
tré avec certitude 'existence de nerfs périphériques trophiques propres.
Enfin, a la suite des lésions nerveuses, on a observé diverses éruptions
cutanées, dont le zona offre le type le mieux connu.

On voit done que les troubles trophiques se trahissent tantos par de l'atro-
phie simple ou dégénérative, tantét par de I'hypertrophie, tant6t enfin par
de la mortification des tissus.
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e B s Sll? é[iébrale dans la fivre typhoide, et dans beauc m;‘)s s
mengnel - l? - to:ecé; sa élinique, qu'elle se produit presque L?}:JOCBLL{) e
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ﬁiél:gﬁengisﬁ:li;lgnt un certain degré d’asthénie vaso- motrice.

(1) Un assez hon moyen de reconnait
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