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intellectuelles sont affaiblies; les pupilles inégales, ne réagissant plus: le
tremblement, 1'embarras de la parole, les attaques apoplectiformes et épilepti-
formes complétent le tableaw. Au début, on évitera la confusion avec la neu-
rasthénie qui laisse intactes Uintelligence et les pupilles; avec la syphilis
cérvébrale dénoncée par les signes de lésions en foyers et par des stigmates
extérieurs: avee la démence alcoolique accompagnee de [ml)’m"\'l'iiv, respec-
tant généralement la pupille et le langage.

Démence par lésions cérébrales en foyers. — Dans ces cas, I'intelligence
sombre peu & peu: la mémoire des faits récents disparail d’abord, puis celle
des faits anciens: on observe du tremblement, des vertiges, de la faiblesse
musenlaire, quelquefois du délire mélancolique ou maniaque, des altaques
apoplectiformes ou épileptiformes suivies de paralysies durables, de I'aphasie,
des troubles bulbaires.

Psychoses polynévritiques. — Leurs traits principaux sont : amnésie
des faits récents ou tout proches, les pseudo-réminiscences, la dépression
intellectuelle, les obsessions hypocondriaques, sans parler des troubles sen-
sitifs ou moteurs propres aux nevriles.

VI. Troubles psychiques liés & un arrét du développement du
cerveau. — Idiotie ou démence congénitale. — Chez ces malades, I'intelli-
gence est nulle: la parole est remplacée par des sons inarticulés; les mouve-
ments tantot continuels (exeitation), tantol rudimentaires (immobilité) sont
tous réflexes. Dans certaines formes alténuées, quelques mots, quelques
impressions sonl percus, mais leur association est impossible; les mouve-
ments sont automatiques : Paffectivité est nulle ou ébauchée; on constate sou-
vent une tendance a briser, a frapper, a mordre : les stigmates physiques de
dégénérescence sont communs. Dans limbécillité, lattention plus déve-
loppée permet I'acquisition de quelques idées.

Le crétinisme qui esl endémique en certaines régions est une forme

d'idiotie associée au goitre.

Simulation et dissimulation. — Il peut étre utile parfois de con-
troler la sincérité des symptomes accusés par les malades. Sl v a lieu de
soupgonner la simulation, on chercheraa en dépister les motifs : service mili-
faire, punitions, ete. [ éveil sera donné par la marche anormale ou I'exage-
ration de certains syndromes, par Iabsence des signes ohjectifs habituels. On
évitera de conclure hativement, sc rappelant que les hystériques, les déséqui-
librés exagerent naturellement les troubles psychiques. Il faut parfois un
examen minutieux pour découvrir les troubles psychiques dissimulés par
certains aliénés, particulierement les p«‘l's:?rui{',«' ou les persécutés perse-
cuteurs, tres presses détre libres afin de poursuivre leurs revendications. La
haute [':'slnansullililn" du médecin en matiére daliénation lui commande une
extréme reserve dans toute conelusion ou certificat.

EXAMEN DE LA SENSIBILITE ET DES REFLEXES SUPERFICIELS.

CHAPITRE 11

EXAMEN DE LA SENSIBILITE
ET DES REFLEXES SUPERFICIELS

Sensibilité générale. — Sensibilité subjective. — Les fourmille-
ments, les picotements (dysesthésies), survenant sous 'influence de troubles,
coit circulatoires, soit nerveux, n'ont pas grande signification elinique. .

La douleur a plos de valeur; on en fera détailler au malade les divers
caractores @ chronologie, intensité, localisations, circonstances qui la provo-
quent.

Chronologie. — On relévera la périodicité de certaines névralgies ou
viscéralgiess la lenteur ou la rapidité (éclair) des douleurs (1'):-‘(']‘\'l"l'ﬁ.l.

[ intensité varie avec les sujets, avec la cause des douleurs. Celles-ci sont
sravalives (en casque), lancinantes, térébrantes ou fulgurantes (décharges
électriques). . :

La topographie est aussi utile a préciser; il importe de savoir si la dou-
leur sitge dans les muscles ou sur le trajet des nerfs? Quelles sont ses irra-
diations. son retentissement sur la motilité. Mobius a en effet décrit sous le
nom d’akinesia algera un syndrome caractérisé par une impotence fonetion-
nelle uniquement dominée par la douleur, avee inlégrité des muscles, des
nerfs et des articulations. '

Sensibilité objective. — Elle doit étre explorée dans tous ses modes. On
examinera séparément les sensibilités superficielle et profonde.

La sensibilité superficielle pergoit le tact, la douleur et la température.

a. Tact. — Les sensations de tact sont complexes, procurant des sensa-
tions de contact, de localisation et de pression.

La sensibilité au contacl est l_\\'plm-(-ﬂ en promenant sur la surface cutanée
soit le doigt, soit, mieux, un pinceau de blaireau. :

On se rappellera que toute zone anesthésique semble plus large quand I'ex-
ploration procéde des parties insensibles aux parties sensibles, e plus
étroite quand celle-ci procede des parties saines aux parties atteintes; Qo la
nécessité de prendre une moyenne entre les deux ordres de résultats. Lapti-
tude i percevoir les sensations factiles differe du reste normalement, suivant
les régions. L.v compas de Weber destiné i apprécier ces différences est, du
reste, peu usité en clinique. Il permet de préciser I'écartement minimum de
ses pointes percu dans chaque région.

‘l.il h.zr‘f{z"ixmfof\i des sensations tactiles est sujette & des erreurs fréquentes,
méme a Iétat sain. Pour ce genre de recherche, on touche légérement les

régions »}15;»0('“‘?5 avec une pointe mousse (crayon) et on prie le malade qui a
les yeux fermés, de les définir a haute voix.
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Pour apprécier I'étal des sensations de pression, on place soit dans la
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main, soit sur une autre région, un sac plus ou moins rempli de piéces de
monnaie et on invite le sujet 4 en évaluer les différences de poids. On peut
encore employer le baresthésiométre d’Eulenbourg. Cet appareil se compose
d'une tige terminée par une pointe mousse el maintenue par un ressort a
houdin qui supporte les pressions exercées avee la pointe sur la peau;
celles-ci sont mesurées sur un cadran qui surmonte Pappareil.

b. Douleur. — La sensibilité @ la douleur est explorée soit avec une
épingle, soit & I'aide du courant électrique. Dans le premier cas, on appuie
progressivement, sur telle ou telle région, la pointe d’une épingle, jusqu’a ce
que le sujet manifeste une impression douloureuse. Dans le second, on peut
employer plusieurs méthodes, mais Dappareil 4 chariot sert toujours de
source d’électricité faradique. On applique sur la région a explorer, tantol
deux pointes mctalliques mousses rapprochées, mais isolées et en rapport
avee les poles de la hobine, tantot une seule, I'autre pole aboutissant & une
électrode large et humide placée sur le dos ou sur le sternum. On rapproche
peu i peu la bobine induite de Pautre et on note la distance respective des
bohines, au moment ou la sensation devient douloureuse. Les resultats
obtenus sont comparés avec ceux que donne soit le coté sain (trouble loca-
lisé), soit un sujet sain (trouble généralisé) ou avee les chiffres de tables spé-
cialement dressées a cet effet.

Il est parfois intéressant d’explorer la sensibilité a la pression de certains
visceres, comme le testicule ou la trachée, sensibilité qui peut étre abolie
dans le tabes.

L'étude des névralgies exige la recherche des points du nerf malade,
devenus douloureux i la pression. Valleix a montré que le nerl est surtout
sensible : 1° lorsqu'il émerge d'un canal osseux; 2° lorsqu’il traverse une
aponéyrose ou pénétre un muscle ; 3° lorsqu’il se divise ou émet des rameaux
supt'rlh'i('lsz o dans les régions de la peau ol se perdent ses expansions
terminales. Trousseau a fixé le point apophysaire représenté par 'apophyse
épineuse de la vertehre au-dessous de laquelle émergent les racines du trone
malade.

c. Chaleur. — La sensibilité thermique est explorée a I'aide d’éprou-
vettes ou de récipients d’égal diameétre que 'on emplit d’eau chaude (4 une
température inférieure a 50" C. pour éviter les brilures). Afin d’éliminer les

sensations de contact, Toulouse d(qulsu sur la peau, avec un comple-gouttes,
des gouttelettes d’eau a différentes températures.

Sensibilité profonde. — Sens musculaire. — Elle comprend : la sensi-
bilité musculaire et la sensibilité ossense. Son existence est discutée, car elle

n'est peut-étre que Ia résultante de plusieurs sensibilités. Son exploration est
pourtant fort ulile en pratique. Par sens musculaire, on entend : la sensation
consciente des mouvements actifs; la notion des mouvements passifs
communiques, de la position des membres, de la force et de la résistance
des mowvements. En pratique on invite le sujel & reproduire avee le membre
d’un coté les mouvements que 'on imprime 4 lautre. La difficulté est d’éviter
toute sensation de contact. Les mouvements seront lents el graduels. On
sail que les ataxiques perdent la notion de la position des membres dans le
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lit. Pour vérifier le fait on dit au malade de toucher (les yeux fermés) telle
ou telle région de son corps.

Sensibilité osseuse. — On l'explore particulierement a la face interne
du tibia; pour éliminer les sensations de contact, on y applique un fort
diapason et on voil comment sont percues ses vibrations.

Sens stéréognostique. — On désigne par ce terme la sensibilité compo-
site (a la fois tactile, thermique et musculaire), qui permet de reconnaitre au
toucher la nature des objets placés dans la main. Pour Uexplorer, on place
succossivement, dans la main du sujet, des objets usuels (clef, canif, pieces de
monnaie, dé a jouer, hille de verre, boulette de papier, etc.) en Iinvitant a
les nommer.

Résultats de lexploration. — L’exploration indique une sensibilité
tantot diminuée, tantot acerue, et on peut en tirer des conclusions variables.
I anesthésie lotale ne s’observe guére que dans Uhystérie; U'anesthésie
partielle se rencontre surtout dans les névrites. Les hyperesthésies sont
conumunes dans les névroses; on les constate dans les affections méningées,
dans les polynévrites douloureuses. La dissocialion de la sensibilité est
surtoul symptomatique de la syringomyélie.

Paresthésies.
strangers & D'anesthésie et 4 Uhyperesthésie. On les observe surtout dans le

On désigne sous ce nom les troubles de la sensibilité

tabes. Tels sont : le refard des
sensations, la fusion de sensations
successives en une seule; la mul-
tiplicité de sensations suceédant
4 une seule excitation ou polyes-
thésies le rappel des sensalions
ou sensation pergue plus ou moins
longtemps aprés lexcilation; la
perceplion d'une sensation unique
mais forte éveillée par des excita-
tions répétées, ou sommalion des
sensations la [u‘l‘n'r']!linn de sensa-
tions graduellement affaiblies par
la répétition des excitations ou
épuisement des sensations, qui
peut n’étre du reste que passager
(éclipse) ; enfin Perreur dans la
Ipcalisation des sensations (allo-
chyrie) ou sur leur nature.
Valeur topographigue des
troubles de la sensibilite. — F6. 8. — Distribution de la sensibilité du membre supeé-
Les ftroubles sensitils affectent ;l.lu.j..l“u:‘-'r.-u‘--i:\-l-]l..l-‘:.l.:;"ul\.{:\.w:E_II;IMM BEHIDUCEUINE ;8 ERR e
trois topographies principales
12 une lopographie périphérigue qui est calquée sur la distribution des nerfs
sensibles: on l'observe dans les névrites ; 2° une lopographie radiculaire

caractérisée par des i}:mtlv.-a11;11’:1”('105 a l'axe des membres et indépendantes de
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la distribution des nerfs; on la constate dans les cas ot les racines postérieures : : '

sont altérées ; 5° une lopographie A la t‘lnll.\'lilta.l||1l|1 du réflexe ]n’m‘u‘mrc’ on peut rattacher le signe dit de
segmentaire constituant des zones Babinski que 'i on recherche de la fagon suivante : le pied étant appuyé sur
limitées par des plans perpendi- le talon en position normale et soutenu, sans forcer, par 'une des mains du
culaires & l'axe des membres el
du ftrone, et simulant, par leur
forme : un bas, une botte, un gant,
un calecon, ete.; on la rencontre
principalement dans Uhystérie ;
elle aurait, selon M. Biessaud, une
origine médullaire et dépendrail

d’une métamérie spéciale.
Le syndrome de Brown-Se-

quard, réalisé par une lésion
ou une compression unilatérale
de la moelle, présente les carac-
teres suivants : du colé de la

lésion : paralysie motrice, hy-
peresthésie, vaso-dilatation et hy-

perthermie occupant un territoire
ll“”h‘ en I!.‘lll' ]H“. une (l““”- Fis. 11. — Recherche du signe de Babinski, du coté sain, dans un ¢as d’hémiplégie gauche;

— Membre inférieur. — Topographie radiculaire . 5 o i : : £ : i
cemnture IL :!II{‘HIIII‘SIE‘ surmontee le chatouillement de la plante du pied provoque la flexion des orteils. (Babinski, Gaz. des hop.

des territoires sensitifs, (Thornburn.)
elle-méme par une demi-ceinture
d’hyperesthésie. Du coté opposé: territoire correspondant d’anesthésie & médeein, Pautre exerce, sur son bord interne, une légére friction avec une
tous les modes (contact, douleur, épingle. A I’état normal, les orteils, le gros surtout, se fléchissent (réflexe
température), limité en haut par
une demi-ceinture d’hyperesthésie
située plus bas que la demi-cein-
ture correspondante, du coté de
la lésion.
La topographie cérébrale sac-

compagne toujours de troubles
moteurs a type hémiplégique,
auxquels elle se superpose.

Etudes des réflexes su- \
perficiels. — L’examen des :
réflexes cutanés et mugqueux fait \
partie de celui de la sensibilite. jf
Ces réflexes sont recherchés en W

f\
[
|
{
|

Fig. 10. — Topographie de 1'anesthésie

III’S il(‘:[-{“)”-‘; tres \."”"”]h‘:’ [!” 11 dans I'hémi-compression de la moelle. Fic. 12.

Y e = : techerche du signe de Babinski, du coté gauche, dans un cas d’hémiplégie gauche; le cha-
suffit de froler, avee | n||lr_:'||- ou touillement de la plante du pied provogue lextension des orteils, constituant le signe en question.

g ;i 5 3 v b . (Babinski, Gaz. des hdp.)
avec une pointe mousse, pour déterminer une sensation spéeiale (chatouille- :

plantaire normal). Quand au lieu de se fléchir, ils s’étendent, on peut en con-
clure que le faisceau pyramidal est atteint. Cependant, il existe des faits
contradictoires.

ment, piquare ou froid) et des mouvements assez étendus; rappelant des
mouvements de défense. Les réflexes cutanés sont d’origine, non pas medul-
laive, mais cérébrale.

TRAITE ELEMENT., DE CLIN, MED.
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Le réflexe abdominal consiste dans le retrait brusque de la paroi abdomi-
nale sous Pinfluence d’un frolement ou d'une percussion légére exercée sur
les muscles droits de I'abdomen.

Le réflexe fessier ou contraction du muscle fessier provoquée par le frole-
ment de la peau de la fesse: le réflexe anal ou contraction du sphineter anal
par excitation de la marge de 'anus ou de la muqueuse anale, sont moins sou-
vent recherchés.

Le réflexe crémastérien consiste en une contraction du erémaster (éléva-
tion hrusque du testicule), provoquée par un frolement de la face interne de
la cuisse. La rétraction du serotum (dartos) ne doit pas ctre prise pour la
contraction du erémaster. Ce réflexe, longtemps considéré comme li¢ intime-
ment a Détat des fonetions génitales, pourrait en étre indépendant.

Les réflexes cutanés sont abolis en cas d’anesthésie, exagereés en cas
d’hyperesthésies ce sont les seules lois générales qu’il soit permis de poser a
leur sujet.

Reflexes muqueux. — L'excilation des muqueuses explorables éveille des
mouvements compliqués et des sensations spécifiques : élernuement pour I
pituitaire, déglutition ou réflexe nauséeuz pour le pharynx et la luette :
occlusion des paupiéres pour la conjonctive (réflexe oculo-palpébral).

CHAPITRE III

EXAMEN DE LA MOTILITE

Notions anatomo-physiologiques. — On sail que normalement,
la motilité est sous la dépendance des museles qui regoivent l'influx moteur
(tonus et contractilité) et trophique des grandes cellules des cornes anlé-
vieures de la moelle, par I'intermédiaire des tubes nerveux dont les eylin-
draxes, prolongements de ces cellules, aboutissent aux plaques motrices. Les
centres moteurs médullaires subissent eux-mémes influence des centres
corticaux superieurs (zone psycho-motrice) par la voie des {ibres du faisceau
pyramidal qui émane des grandes cellules pyramidales de U'écorce. L'intc-
orité de la sensibilité et du sens musculaire est indispensable & la coordi-
nation motrice. 1étude de la motilité implique done celle de D'état: des
muscles, des réflexes, de la nutrition des muscles, et des troubles de leur
contractilité (paralysie, contractures, convulsions, tremblements, coordina-
tion motrice, contractilité électrique).

Examen des muscles. — [’examen physique des muscles . exige
I'inspection du corps ou des parties sous foutes les faces: il implique la notion

prealable des saillies normales, la comparaison des deux cotés symétriques,

ou. si les altérations sont bilatérales, la comparaison avec un sujet sain. La
palpaiion peut aussi donner, en cette matiére, des renseignements utiles. Apres
avoir placé le membre examiné en position naturelle (les bras pendants), on
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palpera, & pleine main ou entre deux doigts, les muscles symétriques, de
maniere 4 en apprécier le volume, la consistance dans le relachement et
Pactivite, Vinduration totale (contracture, myosite) ou partielle (tumeurs)
La ;n'f'f'u.\'.\'frm des muscles, pratiquée avee le pavillon du stéthoseope ou avec
un martean a réflexes, permet d’apprécier 'état de la contraction idio-
musculaire ou myedéme, sorte de soulévement passager, en hourrelet, des
(ibros excitées, éveillé aussi du reste par pincement rapide (infections et
intoxications cacheclisantes).

L’examen foncltionnel des muscles consiste a faive répéter au sujet les
mouvements en rapport avee les
fonelions physiologiques du mus-
cle, & lui faire exécuter des
mouvements associds, des mou-
vemenls coordonnés et des mou-
vements auw commandement (de-
mi-tour, doigt sur le nez), ces
derniers afin de metire en évi-
dence Uhésitation musculaire;
enfin des mouvements trés déli- T
cats, destinés a dépister I'incoor- ‘
dination motrice (faire éerive, houtonner un vétement). Il importe aussi
d’évaluer la foree des conlractions, en s’opposant & 'exéeution d’'un mouve-
ment commandé (flexion ou extension). Le dynamemélre ne donne guére
que la force de pression des mains et ses indications sont approximtives.

Examen des réflexes tendineux. — Toul mouvement réflexe
suppose : un organe récepleur de 'exeitation, des
voles cenltripétes (sensitives), un centre, et des
voles centrifuges motrices: c'est a parcourir ces
diverses étapes que passe le temps de médi-
tation du réflexe. L'origine médullaire des ré-
flexes tendineux parait certaine.

Technique. — La recherche des réflexes exige :
une tension modérée des muscles en observation
et Uinattention momentanée du sujet & I'égard de
ces muscles.

On ne recherchait jadis que le réflexe rotulien,
mais on a reconnu depuis que les réflexes possé-
daient, outre leur valeur générale, une valeur de
localisation susceptible de renseigner sur la ré-
gion de la moelle atteinte. On percute les tendons
soit avec le bord cubital de la main, soit avec le

Fig. 14.— Marteaux de perenssio i x
cant ce perewssion - hopd de la partie large du stéthoscope. Les examens

pour 'examen des réflexes,
délicats sont facilités par I'usage du marteau a

{‘t"ﬂurm. Celui-ci a tantot la forme d’'un marteau ordinaire en hois muni,
ason pole percuteur, d'un ménisque de caoutchouc, tantot celle d'une poulie




