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aussi émis autrefois la méme opihion. M. Frerichs a cherché & la réfuter dans
son livre. Cette doctrine pourtant compte en sa faveur un grand nombre de
faits. Il est probable que les affections du ceeur, en provoquant une congestion
presque permanente vers le foie, finissent par altérer le mouvement nutritif
de I'organe. Il n’est pas aussi bien démontré que les tubercules et 'emphyséme
pulmonaire puissent agir de la méme maniére. Rien ne prouve surtout que,
dans les cas ot la cirrhose est primitive, elle ait été nécessairement précédée
de congestion, ainsi quon I'a prétendu. On a émis encore l'idée que la cir-
rhose pourrait étre un symptome de syphilis secondaire ou terliaire ; mais on
n’a donné encore en faveur de cette opinion aucune preuve convaincante.

Traitement. — Aucun des moyens employés jusqu’a présent n’a pu modi-
fier la marche de la cirrhose; les révulsifs cutanés de toute sorte, les purgatifs,
les diurétiques, les toniques, les alcalins, les mercuriaux, n’ont jamais guéri
et méme ont frés-rarement soulagé. Dans ces derniers temps, Monnerel avait
semblé pourtant avoir quelque confiance dans 'emploi des pilules bleues don-
nées a la dose de 5 & 25 centigrammes; il avait parfois obtenu par elles une
amélioration plus ou moins durable. Lorsque des antécédents syphilitiques
pourraient auforiser & considérer la cirrhose comme un résultat de la vérole,
on devra tenter un fraitement spécifique avec une préparation de mercure ou
d’iode; mais jusqu’a présent j’ai constamment échoué, et je ne sache pas que
personne ait jamais réussi. Nous sommes donec 2 peu prés condamnés i ne
faire qu'une médecine purement palliative. On donne quelques purgatifs dras-
tiques pour diminuer le plus possible P’hydropisie; on alimente les malades
autant que faire se peut, et lorsque la distension du ventre par I'épanchement
ascitique est telle que les fonctions en éprouvent un trouble grave, on procéde
a Popération de la paracentése.
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Les museles sont fréquemment atteints d’atrophie. La compression ou la
-distension de ces organes, un long repos, la compression ou I'oblitération des
vaisseaux ou des nerfs qui s’y rendent, l'inflammation, etc., ont souvent pour
effet de produire P'atrophie de certains muscles, dont le tissu s’amoindrit de
plus en plus, et finit par subir la transformation ou fibreuse ou graisseuse. Je
1’ai pas & m'occuper ici de cette lésion toujours symptomgtique; mais j'appel-
lera un instant Pattention du lecteur sur une autre forme d’atrophie muscu-
laire, fort judicieusement nommée progressive par Aran. Elle consiste dans
une disparition ou dans une transformation fibreuse ou fibro-graisseuse de la
fibre musculaire, affectant irréguliérement certains muscles, car, tandis qu’elle
en respecte d’autres, alors méme quelle s'est étendue & toute la longueur
d'un membre, souvent il en est quelques-uns qu’elle n’intéresse point. Elle a
d’ailleurs de la tendance a s’étendre, i affecter de la méme maniére les muscles
du coté opposé, envahissant ainsi quelquefois 'ensemble du systéme musculaire.

Historique. — Cette affection remarquable, signalée peut-étre par Van Swie-
ten (1), plus clairement indiquée par Charles Bell (2), par Abercrombie (3),
par Rombert (4) et par Darwall (5); mentionnée par M. le professeur Cruveil-

(1) Comment. i Boerhaavii Aphorism., f. I, p. 370.

(2) Physiologie et pathologie du systéme nerveux, p. 160.

(3) Maladies de Uencéphale, p. 622.

(4) Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen. Berlin, 1851,
(5) London medical Gazette, t. VIL, p. 381.
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hier, dans son enseignement public, dés 1848, et par M. Duchenne en 1849,
a élé décrite avec une grande précision par Aran (1), puis par Thouvenel (2).
Plus récemment M. Cruveilhier a présenté 4 PAcadémie de médecine et i celle
des sciences des travaux surtout remarquables au point de vue de I'anatomie
pathologique (3). Il est juste de dire pourtant que nul, parmi les contemporains,
W'a mieux éclairé I'histoire de cette redoutable maladie que M. Duchenne (4)
son témoignage devra souvent élre invoqué dans le cours de cet article.

Anatomie pathologique. — Un nombre de muscles plus ou moins considé-
rable a subi une altération profonde : ils sont pales, amaigris d’abord; a un
degré plus avancé de la maladie, ils ne sont plus constitués que par un tissu
cellulo-fibreux; enfin bientdt la graisse infiltre ou remplace la fibre charnue.
Ces muscles sont devenus alors complétement graisseux,

Ces lésions musculaires se lient-elles & quelque désordre des centresmerveux ?
Les nécropsies faites depuis douze ans ont donné des résultats contradictoires.
Tandis que, sur les deux premiers malades qui succombérent, on ne put constater
dans les centres nerveux et dans les cordons qui en émanent aucune altération,
M. Cruveilbier trouva plus tard, sur deux autres sujets, une atrophie limitée
aux racines antérieures des nerfs rachidiens, et cette lésion lui parut étre dans
un rapport rigoureux avec latrophie musculaire. Cette méme altération fut
rencontrée également par le docteur Valentiner (de Kiel) (5), et plus récem-
ment chez un sujet mort 4 I'Hotel-Dieu dans le service de Trousseau. Gepen-
dant cette lésion ayant fait complétement défaut dans un nombre de cas au
moins égal & celui ou on I'a constatée, on ne saurait considérer atrophie des
racines antérieures comme une lésion nécessaire, primitive, etc., pouvant con-
stituer le caractére anatomique de la maladie. L’examen histologique des nerfs
et de la moelle devra toujours étre fait avec soin.

Symptémes. Marche. — Sans cause connue, quelquefois aprés une exposi-
tion au froid, aprés une fatigue, il survient dans certains muscles des crampes,
des soubresauts, parfois des contractions fibrillaires ou seulement une sensation
d’engourdissement ; les mouvements sont difficiles, puis plus ou moins empé-
chés. Des le début de ces troubles, on peut constater déja un notable amaioris-
sement qui ne porte pas sur tout le membre 4 la fois, comme dans les paralysies,
mais sur quelques-uns de ses muscles seulement, d’ou résultent des déforma-
tions singuliéres et la perte de certains mouvements. Les muscles ainsi affectés
diminuent progressivement de volume, leurs fibres s’amojndrissent, et plus
tard disparaissent pour faire place a de la graisse. Si on les presse, on ne sent
plus alors une résistance ¢lastique comme 4 I'état normal, mais une surface
molle, incapable de se contracter, et si le musele a disparu, on sent des cor-
dons fibrineux ou les surfaces osseuses presque 4 nu. Tant que le tissu n’a pas
été entierement détruit ou transformé, on voit la fibre musculaire conserver son
irritabilité et se contracter sous I'influence du galvanisme.

L’altération plus ou moins rapide dans sa marche atteint bientot d’autres
muscles, surtout les muscles homologues du coté opposé. Cependant, quelque
étendue qu'elle soit, affection musculaire reste presque toute locale, et lon
ne voit point les principales fonctions subir sympathiquement de trouble consi-
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dérable. C’est ainsi que la circulation s’exécute normalement; mais la calorifi-
cation est moins active dans les membres atrophiés; la; respiration se fait ré-
gulicrement, & moins pourtant que les‘museles & I'aide desquels la dilatation
thoracique s’opére ne soient eux-mémes atteints. L’appétit est conservé; les
digestions sont bonnes, les facultés intellectuelles intactes; la sensibilité géné-
rale, ainsi que les sens, ne présente aucun affaiblissement. Cependant M. Du-
chenne remarque que, chez un tiers des sujets environ, la sensibilité électro-
musculaire et la sensibilité cutanée sont plus ou moins altérées.

Dans I'atrophie musculaire progressive, on a donc affaire, dit Aran, a des
sujets dont la santé générale est el reste parfaite jusqua la fin. Si 'atrophie est
gégérahsée, on les voit avec des membres profondément amaigris, exécutant
peine quelques mouvements, semblables & des squeleites, manger néanmoins,
digérer parfaitement, conserver la liberté de leurs excrétions, rendre un compte
fidéle de leur état, posséder enfin intégrité de toutes les fonctions autres que
celles de la locomotion.

(Vest presque toujours par les membres supérieurs que la maladie débule, et
souvent par les petils muscles de la main. Ce n'est que trés-exceptionnellement
qu'on a vu l'atrophie atteindre primitivement quelques muscles du trone ou des
membres inférieurs. Presque toujours ce sont les muscles qui forment les émi-
nences thénar‘ et hypothénar qui s’affectent les premiers; bientot les espaces
intramétacarpiens se dépriment, la peau s’y enfonce, la main est décharnée, et a
la face palmaire on voit se dessiner les tendons des fléchisseurs. I’avant-bras
ne tarde pas a se prendre & son tour; il est aplati, mollasse, sans reliefs mus-
culaires ; il en est de méme du bras, jusqu'au deltoide, qui est comme mem-
braneux, et laisse sentir toutes les saillies de I'articulation scapulo- humérale.
Les membres inférieurs se prennent de la méme maniére, la marche el la sta-
tion peuvent alors devenir impossibles. Si les muscles vertéhraux s'affectent a
leur tour, le cou, le frone se plient en avant, et le menton vient se coller sur
la poitrine. Au irone 'atrophie gagne souvent les pectoraux, le grand dentelé
et la plupart des muscles respiratoires jusqu’au diaphragme ot aux intercostaus;
u,uss_i tous les actes qui exigent I'active intervention de ces muscles, cummé
P'action de tousser, de se moucher, sont difficiles ou impossibles, et il y a sou-
vent une dyspnée habituelle. L’articulation des sons peut étre aussi i)ll.ls ou
moins modifiée par suite de l'altération qu’éprouvent la langue et les muscles
qui la meuvent; chez dautres, il n’y a qu'un nasonnement gu’explique une
atrophie plus ou moins grande du voile du palais. Moins souvent I'atrophie
gagne les muscles qui servent a la mastication et a la déglutition, de sorle que
l'al‘imentation peut finir par étre plus ou moins difficile. Enfin l)e.s muscles de
la face étant eux-mémes atteints, on voit cette partie du corps rester immobile
et perdre toute expression. Au milieu de troubles si divers produits par I'atro-
phie graisseuse, la vessie et le rectum continuent 4 exercer leurs fonctions:
cependant la défécation et méme la miction exigent de plus grands efforts 101'5.2
que les muscles abdominaux plus ou moins afrophiés ne ;euvent plusr con-
courir aussi efficacement a4 Uexpulsion de Purine et des féces.

La maladie suit une marche plus ou moins rapide : il est des malades qui
perdent en quelques mois 'usage de la plupart des muscles; chez le plus grand
nombre, ce résultat n’arrive qu'aprés plusieurs années. M:;is nonobslarﬁ une
atrophie généralisée, la vie peut se continuer indéfiniment toutes les fois que les
muscles qui servent a la respiration et i la déglutition sontrespectés. M. Duchenne
avu [lz.ms’}me méme far_nille_des sujets poursuivre trés-loin leur earriere, bien
que, dés I'age de dix-huit & vingt ans, Patrophie fit déja a peu prés généralisée.
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La maladie, une fois déclarée, peut bien étre stationnaire pendantun certain
nombre d’années et  rester localisée & quelques muscles. Elle peut bien aussi
ne faire que des progrés fort lents ; mais, quoi qu’on fasse, elle ne rétrograde
point, et les muscles, une fois atrophiés, ne reprennent probablement jamais
leur volume primitif.

La mort arrive de plusieurs maniéres : les uns meurent dans un état d'as-
phyxie lente; ’autres sont suffoqués par Iimpossibilité de respirer, ou bien par
suite de la brusque pénétration des aliments dans les voies aériennes, ou bien
encore lorsque, dans le cours d’une bronchite méme des plus bénignes, les ma-
Jades cessent de pouvoir expulser les mucosités qui encombrent les bronches.

Diagnostic. — Au début, lorsqu’il n’existe encore que de la faiblesse, le
diagnostic peut étre difficile; mais aussitot qu'un amaigrissement limité a cer-
taines portions d’un membre, comme & I'éminence thénar ou aux espaces intra-
métacarpiens, et qui n'est explicable par aucune circonstance connue, se dé-
clare, le doute cesse. On ne pourrait croire alors i une paralysie symptomatique
d’une affection de la moelle ou du cerveau, car il N’y a aucun symptome qui
dénote une altération du cté de ces organes; d’ailleurs, lorsque, dans ces cas,
les muscles satrophient, ce n'est pas au début de la paralysie, mais a une
époque éloignée, et alors I'atrophie frappe indistinctement tous les muscles

du membre, tandis quune circonstance distinctive de I'atrophie progressive,

¢'est son irrégularité. On la voit, en effet, dans un membre frapper la plupart
des museles et en respecter quelques autres. Par ces divers caracteres, l'atro-
phie musculaire se distingue de toutes les formes de:paralysie.

Pronostic. — L atrophie musculaire progressive est une affection grave; car
si elle s’étend aux muscles respiratoires, elle peut entrainer la mort, etsi elle
reste bornée aux membres, elle laisse les individus infirmes pour toute leur vie.
Cette affection s'est montrée presque toujours rebelle o tous les moyens qu’on
a employés contre elle. On cite pourtant quelques cas ameliorés, et méme,
dit-on, guéris; mais la chose est fort douteuse pour nous.

Etiologie. — Dans presque tous les faits recueillis jusqu’a présent, Iatrophie
musculaire a affecté spécialement des hommes adultes et des individus bien
constitués et dans la force de I'ige. La maladie survient le plus souvent spon-
tanément sans cause appréciable; cependant elle a paru quelquefois & M. Thou-
venel se déclarer sous Uinfluence d’'une cause rhumatismale; plus souvent peut-
dtre Aran a vu Patrophie se manifester aprés un excés de travail et atteindre
des muscles qui avaient été soumis & une action énergique et prolongée; mais
le plus communément la maladie survient sans qu’on-puisse saisir influence
d’une cause directe. Bien que plus fréquente chez le peuple, atrophie grais-
seuse ne respecte point cependant la classe aisée. La maladie a paru dans quel-
ques cas étre héréditaire; M. Duchenne en cite quelques exemples.

Traitement. — On a vainement employé les vésicatoires, les cauteres, la
cautérisation transcurrente, les douches, les bains sulfureux, les frictions de
toute sorte, la strychnine a Iintérieur, la gymnastique, les eaux thermales. Le
salvanisme, inefficace chez la plupart, parail néanmoins avoir amené chez
quelques malades une certaine amélioration. M. Duchenne a dit que, lorsque
les muscles ne sont qu'atrophiés et qu’ils n’ont pas subi encore cefte transfor-
mation graisseuse qui n’arrive qua une période avaneée, on pouvait, par la
faradisation localisée, arréter les progrés de V'atrophie et rappeler méme la nu-
trition; mais ce résultat a trés-rarement été obtenu, et il faut bien convenir
que rien de ce qu'on a fenté n’a été manifestement capable d’enrayer la ma-
ladie.
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Nature. — L’affection que je viens de décrire doit-elle étre classée dans
les paralysies, comme le veulent M. le professeur Cruveilhier el M. Thouvenel?
Je ne saurais 'admeltre. L’atrophie musculaire n’a pas, en effet, la marche
des paralysies : ainsi, dans cette affection, ce n’est pas précisément I'affaiblis-
semeni musculaire qui débute et qui prédomine, mais ¢’est atrophie. La con-
tractilité et I'irritabilité musculaires persistent tant que la fibre rouge n’a pas
subi la transformation graisseuse. Notons encore fue, de plusieurs muscles
qui sont animés par le méme nerf, les uns subissent I'atrophie, tandis que les
autres sont respectés. D’ailleurs, dans les cas peut-étre exceptionnels ot I'on a
constaté une altération des branches antérieures des nerfs rachidiens, celle-ci
a-t-elle réellement préexisté 4 I'atrophie musculaire ? et ne serait-il pas possible
qu'elle ne fit plutdt que la conséquence de la lésion, de la transformation des
muscles? En résumé, il est impossible, dans I'état actuel de la science, de pé-
nétrer la nature de cette redoutable affection. Est-ce une affection primitive
de la fibre musculaire, ou bien celle-ci ne survient-elle que par suite d’'une
lésion des extrémités nerveuses ou des troncs eux-mémes? ou bien, enfin, si
Vexistence des fibres grises ou végétatives est réelle dans les nerfs cérébraux
rachidiens, doit-on admetire que 'altération musculaire est Ueffet d’une lésion
encore indéterminée de ces fibres nerveuses, qui présideraient aux actes de
nutrition et de sécrétion? Ce sont 14 des problémes insolubles dans Pétat de la
science; et dans Pimpossibilité ot nous sommes de remonter 4 la cause, nous
devons dénommer, décrire et classer la maladie d’aprés le phénoméne le plus
palpable, c’est-a-dire I'atrophie de la fibre musculaire.

TROISIEME GENRE DE LESIONS DE NUTRITION
DE IL’INDURATION

Linduration est une lésion dans laquelle il y a augmentation dans la con-
sistance normale des tissus, sans autre altération de leur texture. Les tissus et
les organes indurés résistent davantage quand on veut les rompre ou les déchi-
rer; si on les incise, 'instrument tranchant trouve une résistance qui n’existe
pas & I'élat normal; mais on n’entend pas ce bruit particulier, cette sorte de
cri que produit Iincision du tissu squirrheux. Rarement les parties indurées
conservent leur couleur normale. Elles sont tantdt décolorées, tantotplus fon-
cées que de coutume, ou bien colorées differemment qu’a I'état physiologique.
Le volume est non moins variable : dans quelques cas, il est le méme qu’a I'état
normal; le plus souvent il est augmenté, quelquefois il est diminué. Maintes
 fois, dans celivre, nous avons eu occasion de parler de I'induration, nous avons

meéme signalé cette lésion comme étant fréquemment une conséquence des
phlegmasics; mais toute induration n'a pas nécessairement pour point de dé-
part un travail inflammatoire; et, a 'instar des lésions que nous venons d’étu-
dier et de celles qui le seront encore dans cette classe, I'induration peut sur-
venir lentement, par suite d’'une modification dans la nutrition de la partie,
mais sans l'intervention de I'inflammation. Nous ignorons d’ailleurs tout 2 fait
la cause qui produit I'induration des tissus, comme nous ignorons toutes les
causes qui produisent les autres altérations de nutrition.

DE L’INDURATION DE LA MOELLE EPINIERE.

DE L'INDURATION DU CERVEAU

L’induration du cerveau est une maladie qui, depuis quarante ans surtout, a
fixé Patlention de plusieurs observateurs. Nous distinguerons surtout la these
soutenue, en 1825, par le docteur Gaudet; le mémoire inséré, la méme année,
dans les Archives, par M. Bouillaud, ainsi que les recherches de M. Andral,
publi¢es dans le tome Il de son Anatomie pathologique. Ge dernier admet
plusieurs degrés dans I'altération dont nous allons fraiter. Dans le premier,
la substance nerveuse a la consistance que le cerveau acquiert lorsqu’on le
fait macérer quelque temps dans l'acide nitrique affaibli; dans le deuxiéme
degré, la substance nerveuse a la fermeté de la cire ou du fromage de Gmyére;
dans le troisieme, elle acquiert la consistance et élasticité du fibro-cartilage.
Dans tous ces cas, le cerveau ne contient pas ou a peine de sang; il est méme
plutot exsangue qu’hypérémié. ‘ ; :

L’induration est générale ou partielle. L’induration partielle n’a été vue, jus-
qu’a présent, suivant M. Andral, que sous la forme du premier ’degré.; mais
toutes les parties n’ont pas acquis une égale fermeté. Celle-ci est généralement
plus considérable pour la substance médullaire, et surtout pour la substance
blanche centrale, que pour la substance grise. o

Linduration générale est une altération presque toujours aigué qu’on a ob-
servée spécialement dans le cours des fiévres graves (Gaudet) et chez quelques
individus emportés par des accidents cérébraux saturnins. ;

L’induration partielle est une affection 4 marche essentle_llement' chronique;
elle peut étre limitée & un certain nombre de circonvolutions qui pr:ésen_tent
quelquefois, dans ce cas, la couleur et la consistance du frt),l_nagc de Gruyére;
la substance grise n’est plus alors trés-distincte. Ailleurs l'induration occupe
exclusivement la substance médullaire : elle coincide souvent avec d’autres al-
térations des centres nerveux, telles que des hémorrhagies, des tumeurs, elc.

Il est difficile de remonter 4 la cause de Pinduration cérébrale; il est cer-
tain que celle qui est générale ne saurait étre considérée, ainsi qu'on I'a fait,
comme une forme ou un degré de I'inflammation, car on ne trouve aucun des
¢léments qui pourraient caractériser cet état morbide. Tout porte & penser que
P'induration est due, du moins dans le plus grand norphre des cas, & une simple
perversion de la nutrition : néanmoins quelques faits teu‘dent' & prouver que
celle qui est partielle peut étre conséeutive & une encéphalite circonscrite ou &
un ramollissement, ainsi que Lallemand I'a établi le premier. :

Il n’est pas encore possible de tracer Ihistoire symptumatologlq_ge des indu-
rations du cerveau; cette lésion a dailleurs coincidé avec la mamlf:statmn des
troubles les plus variés. Ainsi 'induration générale s'est rencontrée chez des
sujets qui ont été emportés rapidement avec du_ délire ou des convulsions, et
les indurations partielles ont entrainé a leur suite tous les troubles que peu-
vent produire les tumeurs intracrz‘uliennes,'c’est_uét-dlre I'épilepsie, d_efs para-
Iysies, des contractures, des désordres de l'intelligence, de[:gls le délire jus-
qu’a un élat voisin de Uimbécillité. 11 est done impossible d’établir pendant la
vie le diagnostic de cette altération.

DE L’INDURATION DE LA MOELLE EPINIERE

La moelle épiniére peut étre indurée dans la plus grande partie de sa lon-
gueur, ou seulement dans un point circonserit; dans les deux cas, elle a I'as-




