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Le D* Brown-Séquard a publié a Philadel-
phie, en 1861, un ouvrage in-8°de 118 pages,
intitule : Lecons sur le diagnostic et le trai-
tement des principales formes de paralysie
des membres inférieurs *. Cette publication
résume une serie de lecons faites par cet
eminent physiologiste, en avril et mai 1859,
devant des professeurs, des praticiens et des
~ étudiants en médecine des universités d’Edim-
bourg, de Glasgow et de Dublin.

J'a1 pensé rendre service au public médical
francais en donnant la traduction d'un ouvrage
aussi utile au point de vue de la médecine
pratique qu'au point de vue de la physiologie.
En effet , dans ce livre, le diagnostic et le
traitement des differentes formes de para-
plégie ne sont que les applications directes

' Lectures on the diagnosis and treatment of the principal
forms of Paralysis of the lower extremities. — Phuladelphi
1861 .
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des progrés récents de la physiologie expé-
rimentale dont M. Brown-Séquard est un
des plus illustres représentants. J'ai d'autant
moins hésité a faire cette traduction, que I'au-
teur a bien voulu consentir a la revoir et a
I’enrichir de notes et d’additions importantes
qui sont distinguées dans le texte par le
siofie A

Dans cet ouvrage, les observations patho-
logiques et la thérapeutique se raltachant
¢troitement a la théorie de I'action reflexe, j'ai
cru devoir les faire précéder d’un résumé som-
maire de cette théorie. L'exposition des faits
expérimentaux et de leurs conséquences est
empruntée aux savantes lecons de physiologie
que M. le professeur Ch. Rouget a faites I'hiver
dernier dans l'amphithéatre de la Faculté de
meédecine de Montpellier. Les nombreux audi-
teurs qui ont suilvli ce cours, relrouveront
egalement avec plaisir, dans cette Introduc-
tion, une reproduction exacte des paroles
qu'ils ont entendues et un exposé succinct des
expériences dont ils ont été témoins.



INTRODUCTION.

PHYSIOLOGIE DES PHENOMENES REFLEXES.

. THEORIE GENERALE DES ACTIONS REFLEXES.

On a remarqué depuis long-temps que des
organes plus ou moins éloignés les uns des autres,
et sans connexion apparente, avaient entre eux
des relations trés-intimes, soit au point de vue de
leur activité fonctionnelle, soit sous le rapport
des troubles pathologiques : c’est ee qu’on appe-
lait des sympathies. Un excitant appliqué & I’'une
des parties de l'organisme met en jeu les fone-
tions d’'une autre; ou bien I'une de ces parties
étant seule lésée, les fonetions normales de 'autre
sont accrues, affaiblies ou froublées. Ces sym-
pathies s’exercant en dehors de toute interven-
tion apparente de la volonté et de la conscience,
on chercha long-temps leur raison d’étre ailleurs
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que dans les relations établies entre les différents .
organes, 4 l'aide des nerfs, par I'intermédiaire des
centres nerveux. On regardait alors les fonctions
de ces centres comme étant essentiellement liées
aux actes de la volonté et de la conscience.

Quelque importantes que soient les sympathies
normales et physiologiques, comme celles de
I'utérus et des mamelles, de la muqueuse linguale
et des glandes salivaires, le role des phénoménes
sympathiques dans la plupart des états morbides
présente un intérét plus grand encore. On com-
prend donc pourquoi tant de théories se sont
succédé : toutes essayaient avec plus ou moins
de succes d’expliquer ces phénomeénes a I'aide de
connexions diverses, établies tantdt par des mem-
branes, tantot par des vaisseaux, tantot par des
cordons nerveux, entre des organes unis par des
relations sympathiques.

Jusqu'au commencement de ce siécle, le sys-
téme nerveux ganglionnaire, qui semble réunir
par une espéce de chaine nerveuse les principaux
organes des grandes fonctions de la respiration,
de la circulation, de la digestion et des sécrétions,
fut généralement considéré comme 1’agent essen-
tiel des sympathies qui existent entre ces différents
organes : de la le nom de grand sympathique, qui
a survécu a la théorie aujourd’hui renversée.
Le systdme nerveux ganglionnaire ne pouvait
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évidemment étre regardé comme le régulateur,
I'agent essentiel de tous les phénoménes sympa-
thiques; car ces phénoménes se montrent fré-
quemment dans des parties qui n’ont entre elles
aucune relation par l'intermédiaire du systéme
nerveux ganglionnaire. Aussi les hypothéses les
plus vagues et les plus aventureuses ne manqueé-
rent pas de se donner carriére pour expliquer ces
sympathies mystérieuses ; leur nombre s’accrois-
sait chaque jour par l'addition souvent gratuite
de prétendues sympathies, qui, se produisant en
dehors de toute connexion organique, étaient
créées de toute piéce par la fantaisie des théori-
ciens de cabinet. Ici, comme toujours, le triomphe
apparent de ces dogmes médicaux, concus en
dehors de toute observation patiente et rigou-
reuse, n'avait d’autre cause que les lacunes et les
imperfections de la science. La distribution des
nerfs du grand sympathique ne suffisait pas a ex-
pliquer tous les phénoménes dits sympathiques :
on en concluait que les sympathies étaient indé-
pendantes du systéme nerveux ; on les expliquait
toutes par l'existence de prétendues forces sym-
pathiques du principe vital antérieures et supé-
rieures & toute condition organique. Grice a cet
ingénieux artifice , on rendait compte des sym-
pathies les plus singuliéres et les moins expli-

cables par les connexions naturelles des organes.
B
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Bien plus, ces sympathies , ces relations étroites
entre les phénomenes d’activité des parties les
plus distinctes et les plus éloignées, inexplica-
bles par les relations anatomiques , devenaient
ainsi une nouvelle preuve de lexistence d’un
principe immatériel , cause de tous les phéno-
ménes de la vie et de l'unité vitale. Cependant,
des la fin du siécle dernier;, un médecin anglais ,
Robert Whytt ', avait cherché & rattacher les phé-
nomenes sympathiques aux connexions établies
entre les organes, non-seulement par les nerfs
ganglionnaires , mais aussi par les nerfs émanés
des centres nerveux encéphalo-rachidiens. Les
relations que les nerfs de ces différents organes
ont entre eux, non pas par les anastomoses de
leur tronc, mais par les connexions établies entre
leurs origines dans les centres nerveux eux-
mémes , avaient fixé son altention: ¢’était un
grand pas vers la vérité, il y avait néanmoins en-
core un long chemin a parcourir. Le véritable role
des centres nerveux était a cette époque trop peu
connu; on centralisait i tort toutes les actions
nerveuses essentielles dans l'encéphale. Il y a
plus: la part prépondérante que l'on attribuait
aux principes ontologiques de la volonté, de la
conscience, de l'habitude, était un obstacle a la

' Robert Whyltt, Les vapeurs et maladies nerveuses, Trad.
frang., T. Ier, Paris, 1767.
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connaissance du vrai role des centres nerveux
intermédiaires essentiels des relations des diffé-
rentes parties de I'économie entre elles et avec
le monde extérieur. Le moment n’était pas en-
core venu ot I'on pourrait prouver que 'unité de
Porganisme résulte uniquement des. connexions
établies par le centre nerveux céphalo - rachidien
entre toutes les parties dont les nerfs ont dans ces
centres leur origine ou leur terminaison.

(’est & Prochaska ' que revient le mérite d’avoir
fait le premier pas dans une voie qui doit abou-
tir & la connaissance positive du mécanisme des
fonetions du systéme nerveux. C’est lui qui, le
premier, dépouilla le cerveau de cette autocratie
sur l’activité organique qu’on lui prétait pour
ainsi dire depuis l'origine de la physiologie. Le
premier, il montre qu’un animal décapité, privé
de 'action cérébrale, n’est pas réduit 4 une inac-
tion absolue ; qu’il peut encore exécuter certains
mouvements , non pas seulement des mouvements
convulsifs ou des mouvements isolés de tel ou tel
muscle , mais bien des mouvements d’ensemble,
des mouvements coordonnés et paraissant méme
adaptés a un but. Toutefois, imbu des anciennes
idées , au lieu de voir dans ces phénoménes ce
qu'ils sont en réalité, la preuve de I'existence

t G. Prochaska, Operum minorum anatomici , physiologici
et pathologici arqumenti , pars II, cap. 1V. Vienne, 1800,
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de centres nerveux indépendants du cerveau, il
attribue ces mouvements a I'instinet de conserva-
tion, qui persisterait, suivant lui, dans le troncon
de 'animal séparé de la téte. C’était encore invo-
quer un de ces principes ontologiques dont nous
avons déja signalé I'abus et l'inanité.

Legallois ' vient ensuite. A l'observation de
Prochaska il ajoute celle-ci, d’une importance
majeure : ¢’est que les mouvements observés dans
le tronc de I’animal dégapité ne se reproduisent
jamais qu’a la suite d’une excitation extérieure.
Il voit nettement qu’'une section transversale de
la moelle & la région dorsale établit chez I’animal
deux centres d’action parfaitement distinets et in-
dépendants , un cenlre cervico-céphalique anté-
rieur et un centre postérieur ou dorso-lombaire :
le dernier capable, comme le premier, de réagir
par des mouvements contre les excitations exté-
rieures.

Enfin, Lallemand (de Montpellier), a qui la
physiologie positive doit tant d’observations in-
génieuses, montra que la moelle épiniére suffisait,
pendant toute la vie intra-utérine, a exciter et
diriger tous les mouvements de la vie organique
et de la vie animale chez les monstres acéphaliens.

L’observation de Prochaska et de Legallois

! Legallois, OEuvres complétes, T. 1, édit. 1830, revue
par Pariset.
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éut déja permis d’établir les bases principales
de la théorie des actions réflexes, en prouvant
I'existence de centres nerveux distinets dans la
moelle épiniére et la nécessité d’une excitation
extérieure pour la production d’'un mouvement.
Cependant le véritable mécanisme de la fonction
nerveuse , élémentaire, essentielle, ne put étre
démontré par Marshall Hall * et Jean Miiller * que
postérieurement & la distinction établie par Ch.
Bell entre les nerfs moteurs et les nerfs sensitifs.
Alors seulement on put constater : 10 que les
centres nerveux médullaires sont capables de dé-
terminer et de coordonner des mouvements sans
Uintervention du centre de la volonté et de la
conscience ; 2° que les mouvements réflexes ne
s accomplissent jamais que dans les conditions sui-
vantes: un nerf sensilif recoit une impression , la
communique a un centre nerveux; ce centre ner-
veux transmet 'impression modifiée & un nerf
moteur, qui lui-méme conduit aux muscles I'im-
pression qu’il a recue, transformée en excitation
au mouvement. Enfin, les progres de I'histologie
fixent, pour ainsi dire, sous une forme précise aux

U Philosophical Transactions., 1833, p. 635. — London
and Edinburgh philos. Magnz., vol. X | No 58, — Lectures on
the nervous system and its diseases , 1836.— Memoirs on the
nervous system, 1837, elc., elc.

? Manuel de physiol., trad. de Jourdan, T. I, p. 608.
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rieurs , suivant le mécanisme des actions réflexes.
Combien de phénoménes semblables dans les fone-
tions si délicates des organes des sens, et combien
n'en trouverait-on pas méme dans le domaine de
la pensée et des impressions morales, dans la
mémoire en particulier! Ces phénomeénes sont de
pures transformations d’impressions extérieures
en activité de 'individu vivant, et échappent par
leur instantanéité a la volonté et a la conscience.
Mais la ol la loi nouvelle porte la lumiére la plus
éclatante, c’est dans 'obscur domaine des sym-
pathies normales ou pathologiques. Chaque partie
de I'organisme pourvue de nerfs centripétes (sen-
sitifs de la vie animale ou de la vie organique)
devient un point de départ d’ou I'impression s'ir-
radie par la chaine des centres nerveux (intra ou
extra-rachidiens) dans les parties les plus diverses
et les plus éloignées ot elles se manifestent par
les réactions les plus variées. Si limité, si insen-
sible en apparence que soit le point d’ou part
I'impression ; des organes , des appareils , des
systémes entiers réagissent et répondent par leurs
phénoménes d’activité propre a I'impression locale.
L’étendue de la réaction dépend surtout de I'in-
tensité et de la durée de I'action premiére.

Les nerfs sensitifs du larynx, ébranlés par une
excitation rapide et instantanée , transmettent an
centre respiratoire du bulbe ’ébranlement qui s’y
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transforme en convulsions rapides et énergiques
des muscles expirateurs. Un corps étranger irri-
tant les extrémités périphériques des nerfs cutanés
détermine les convulsions générales du tétanos;
un panaris allume la fiévre, excite le délire, ete.:
est-ce 1a une théorie pure, une hypothése de plus
ajoutée a tant d’autres pour expliquer les mystéres
de la vie, ou bien l'expression rigoureuse des
faits? Rompez la chaine nerveuse nécessaire a
I’accomplissement de la série de transformations
qui constituent 'action réflexe; divisez le nerf
sensitif , ou bien détruisez le centre ganglionnaire ,
ou bien divisez les nerfs de retour (excilo-moteurs) :
une seule de ces lésions, la rupture de la chaine
en un seul point suffit, et toute réaction, toute
sympathie entre les organes disparait. La mu-
queuse du larynx peut étre chatouillée, brilée,
irritée de mille maniéres, sans que la toux se
produise ; les convulsions cessent; les effets de
I’excitation sont purement locaux , strictement
limités aux parties direclement atteintes ; ['orga-
nisme reste , pour ainsi dire, étranger a la scene
qui commence et s’accomplit dans un district isolé
de toute communication.

Toutes les fois, au contraire, qu'une partie de
'organisme est le siége de phénomenes d’activité
normale ou pathologique , sans que cette partie ait
recu directement une impression , une excitation



XVHI INTRODUCTION .

c’est grice aux communications établies par l'in-
termédiaire des centres réflexes entre cette partie
et une autre plus ou moins éloignée que l'appa-
rition de ces phénoménes s’explique. Placez sur
la muqueuse linguale un corps sapide, une goutte
de vinaigre, un grain de sel : aussitot que l'im-
pression a été recue et transmise par les filets
sensitifs du lingual ou du glosse-pharyngien , la
salive s’écoule en abondance. Coupez le nerf lin-
gual, le contact d’un corps sapide avec la région
de la muqueuse qu’il innerve ne donnera plus
lien & I'écoulement de la salive ; mais I'execitation
directe par le galvanisme ou le pincement du bout
central du nerf divisé fera apparaitre la sécrétion
tout aussi bien que 'impression faite directement
sur la muqueuse. C’est que, a partir de 'extrémité
du bout central du nerf coupé, la chaine réflexe
est continue ; 'impression arrive au centre propre
du nerf lingual, ot elle est transformée et réfléchie
sur 'organe sécréteur. Qu’un corps étranger blesse
un point quelconque du centre de la cornée, pres-
que immédiatement les vaisseaux de la conjonctive
oculaire s’injectent; la conjonctive enflammée et
douloureuse enserre étroitement la cornée blessée'.
Est-ce la lésion d’un point central de la cornée
qui a pu déterminer directement I'inflammation

' Voy. Brown-Séquard, Lectures on the physiology and
pathology of the central nervous system. Lect. X, p. 470,
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de la conjonctive? Est-ce par continuité de tissu,
comme on le pense généralement, que l'irritation
s’est propagée de proche en proche de la cornée
a la conjonetive? Mais I'examen le plus minutieux
ne montre aucune altération dans 1’état de la por-
tion périphérique de la cornée. Ce n’est pas, comme
on pourrait le supposer pour d'autres organes et
dans d’autres régions, par des communications
vasculaires que I'inflammation s’est étendue a dis-
tance du point irrité, car la cornée n'a pas de
vaisseaux ; ceux de la conjonctive s’arrétent par
une couronne d’anses multiples & son pourtour.
Mais la cornée est riche en nerfs sensitifs qui
ont porté au centre nerveux l'excitation due a la
lésion, et cette impression, transformée et réflé-
chie sur les nerfs vaso-moteurs de la conjonctive,
est devenue la cause des modifications dans la
circulation de cette membrane.

Dans ce dernier cas, que l'on peut considérer
comme un des types les plus simples des actions
réflexes ou des soi-disant sympathies patholo-
giques, l'impression portée sur un nerf sensitif
n'a pas eu pour effet une réaction des organes
moteurs de la vie animale, comme dans le cas
ot la muqueuse du larynx ou la pituitaire im-
pressionnées déterminent des mouvements con-
vulsifs réflexes des muscles respirateurs (toux,
éternument ) : c’est une impression non senfie
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qui a donné lieu & une réaction par les nerfs vaso-
moteurs du grand sympathique.

Les actions réflexes ne s'accomplissent pas seu-
lement dans le domaine du systéme nerveux céré-
bro-rachidien , mais aussi dans le domaine du sys-
téeme nerveux de la vie organique. Des preuves
sans nombre démontrent aujourd’hui que la chaine
réflexe peut étre formée en partie par I'un des
deux systémes, en partie par l'autre, et que, par
conséquent , ces deux systémes communiquent
directement 'un avec l'autre et ne forment en
realité qu’un seul tout. Une impression recue par
un nerf sensitif de la vie organique, par exemple,
peut donner lieu & un mouvement réflexe , excité
soit par les nerfs moteurs de la vie organique
(grand sympathique ), soit par les nerfs moteurs
de la vie animale ( cérébro-rachidiens). Récipro-
quement, une impression recue par les expan-
sions périphériques des nerfs sensitifs cutanés
(chdtouillement , impression du f[roid) peut avoir
pour conséquence, soit des mouvements des mus-
cles de la vie animale , soit des mouvements des
muscles de la vie organique (coliques intestinales),
soit une hypérémie, une congestion, ¢’est-a-dire
un trouble dans la eontractilité des vaisseaux de
tel ou tel organe (angine, pnewmonie par I'action
du froid , ete.).
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II. DES ACTIONS REFLEXES EN PARTICULIER.

Aprés avoir ainsi esquissé & grands traits Ihis-
toire des actions réflexes, étudions avee quelques
détails les groupes principaux de phénoménes qui
en dépendent, afin de mettre nos lecteurs & méme
de comprendre la physiologie pathologique des
maladies par action réflexe , et en particulier de
celle qui fait le sujet de cet ouvrage.

La condition essentielle pour I'accomplissement
des actions réflexes est, avons-nous dit , I’existence
d’une chaine nerveuse dont le premier anneau est
un nerf de sensibilité aboutissant a un centre ou
groupe de corpuscules nerveux, d’ot part un nerf
moteur. Tous les centres nerveux proprement dits,
c¢’est-d-dire tous les amas de corpuscules nerveux
(cellules nerveuses), communiquant a la fois avec
des nerfs moteurs et des nerfs sensitifs y compris
méme les ganglions du grand sympathique *, pos-
sédent la propriété de transformer les impressions
recues par le nerf sensitif en mouvements excités
par le nerf moteur.

! Cl. Bernard , Recherches expérimentales sur les nerfs
vasculaires et calorifiques du grand sympathigue. —Comples-
rendus de I'Acad. des sc. de Paris (aoit et septembre 1862 ).
— Journal de la Physiologie de 'Homme , etc., T.V, p. 400
(juillet 1862 ).
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La moelle, qui n’est en réalité qu'une chaine
continue de centres distincts communiquant tous
ensemble et avec I'encéphale, jouit au plus haut
degré de la propriété réflexe. Non-seulement,
lorsque la moelle est complétement séparée de
I’encéphale, elle peut déterminer la production de
mouvements réflexes plus ou moins réguliérement
coordonnés, comme l'ont yu les premiers obser-
vateurs , Prochaska et Legallois, mais méme la
faculté réflexe de la moelle s’accroit, 1'énergie
des mouvements réflexes augmente par suite de
cette séparation de la moelle du centre encépha-
lique. Deux ou trois jours aprés qu’on a divisé la
moelle en travers chez un animal, on observe que
les mouvements déterminés dans le train postérieur
par l'excitation des nerfs sensitifs sont beaucoup
plus étendus, plus prolongés. Un pincement assez
léger peut alors donner lieu & de véritables con-
vulsions , effets qu'on ne remarque pas dans les
premiéres heures qui suivent la section de la
moelle. Cette importante observation , sur laquelle
Marshall Hall et M. Brown-Séquard surtout ont
appelé Pattention, démontre bien que la propriété
réflexe de la moelle n’est pas un reste du pouvoir
moteur transmis par le centre encéphalique et
seulement mis en réserve par la moelle épiniére.
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MOUVEMENTS REFLEXES ACCIDENTELS.

Bien que le pouvoir réflexe de la moelle se
manifeste surtout lorsqu’elle a été séparée de I'en-
céphale , et se montre alors nettement comme
un mode d’action nerveuse entiérement indépen-
dant de la volonté et de la conscience, il ne
faut pas croire cependant que la manifestation
de la propriété réflexe n’ait lieu que dans ces
conditions anormales. Pendant la vie, dans I'état
d’intégrité absolue du systéme nerveux , une foule
de phénomeénes s’accomplissent sous la dépendance
immédiate du pouvoir réflexe de la moelle. Ceux
de ces phénomeénes que 1'on peut observer lorsque
les facultés encéphaliques proprement dites sont
momentanément suspendues , se rattachent trés-
naturellement a ceux que l'on constate chez les
animaux dans les vivisections ou chez les animaux
décapités. Nous citerons, comme exemple, les
mouvements que ’homme exécute & la suite du
chiitouillement , du pincement, ou pour se sous-
traire & une cause de douleur , de malaise quelcon-
que, dans le sommeil naturel , au début du som-
meil anesthésique, dans les cas de commotion, de
compression cérébrale ;| de coma apoplectique.
Ces mouvements involontaires & la suite d’une
impression non sentie par la conscience sont de
pures actions réflexes.
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MOUVEMENTS REFLEXES A L'ETAT NORMAL.

Des mouvements réflexes trés-importants se
produisent encore normalement pendant |’état
d’activité des fonctions encéphaliques. Ce qui
caractérise essentiellement ces mouvements ré-
flexes et permet de les distinguer des mouvements
qui peuvent s’accomplir dans le méme temps par
I'intervention du centre nerveux encéphalique,
c’est qu’ils ne peuvent étre que partiellement em-
péchés par la volonté , et que souvent méme celle-
ci est tout-a-fait impuissante a les arréter. Ce qui
les caractérise surtout , ¢’est qu’ils succédent im-
médiatement & une excitation, & une impression
recue, et que celle-ci est toujours indispensable
a leur production. Il est facile de retrouver ces
caractéres des mouvements réflexes dans les mou-
vements quelquefois véritablement convulsifs que
détermine le chitouillement de la plante des
pieds , dans l'éternument , dans la toux , dans
le hoquet, dans le clignement des paupiéres,
dans les efforts de vomissements déterminés par
le chitouillement de la luette , des piliers du
voile du palais , ete. Indépendamment de ces phé-
noménes en quelque sorte accidentels, les mou-
vements qui président a P'accomplissement des
fonetions les plus importantes de I'économie s’exé-
cutent encore par le mécanisme des actions réflexes.
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Ce n’est pas le lieu d’exposer ici en détail com-
ment les diverses sécrétions du tube digestif et la
progression du bol alimentaire , depuis son entrée
dans I’cesophage jusqu’a la sortie du tube digestif,
sont sous la dépendance du pouvoir réflexe. Nous
rappellerons seulement que le mouvement de la
déglutition , que l'on serait porté a considérer
comme mouvement volontaire et dépendant par
conséquent du centre encéphalique, est cependant
un véritable mouvement réflexe; il ne peut s’exé-
cuter, quels que soient les efforts de la volonté, si
I'impression produite sur la muqueuse de l'isthme
pharyngien par le bol alimentaire, un liquide ou
de la salive, ne donne pas a laction réflexe I'im-
pulsion indispensable.

MOUVEMENTS REFLEXES DE LA VIE ANIMALE.

Dans la marche ordinaire, D'attention et la
volonté n’interviennent que pour mettre le balan-
cier en mouvement ou pour 'arréter ; mais une fois
commencé , le mouvement s’entretient en quelque
sorte par lui-méme, I'impression du contact du
sol, la sensation de la contraction musculaire
devenant le point de départ d’excitations qui dé-
terminent de nouveaux contacts, de nouvelles con-
tractions. Quand les conditions de la marche
changent inopinément, le réveil brusque de ['at-

C
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tention et de la volonté nous montre bien qu’elles
n’étaient pour rien dans la direction et la coordi-
nation des mouvements, qui se succédaient régu-
lierement tant que les conditions restaient les
mémes. La marche avee intervention constante de
la volonté et de I'attention, telle qu’elle s’accom-
plit dans certaines conditions exceptionnelles , est
remarquablement pénible , incertaine; elle est
tout-a-fait semblable & celle des individus qui,
par suite de la suppression de la sensibilité cu-
tanée et surtout du sens musculaire, sont privés,
faute de 'impulsion premiére, des mouvements
réflexes ambulatoires : ils sont contraints de sub-
stituer au pouvoir réflexe 'action de la volonté,
et ne peuvent marcher qu’en regardant constam-
ment leurs membres et en suivant avec attention
les mouvements qu’ils exécutent.

MOUVEMENTS REFLEXES DE LA VIE ORGANIQUE.

Les mouvements respiratoires, les battements
du cceur sont aussi des mouvements réflexes. Lors-
que la respiration est suspendue chez un animal
a 'agonie, on détermine des mouvements respi-
ratoires en pincant le bout central du pneumo-
gastrique, c¢'est-a-dire en envoyant au centre res-
piratoire du bulbe rachidien une impression qu’il
transforme instantanément en excitation motrice
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des muscles respirateurs. Tout le monde sait com-
bien I'impression vive et subite du froid sur la
surface cutanée a d’influence sur les mouvements
respiratoires. Cette impression de 'air froid sur
la surface cutanée de I'enfant au sortir du sein
de la mére est vraisemblablement la cause de la
premiére inspiration, et lorsque celle-ci a eu lieu,
I'impression produite sur la muqueuse pulmonaire
par larrivée de I'air extérieur entretient les mou-
vements respiratoires; ils se succédent alors sans
interruption, devenant eux-mémes la cause de
leur reproduction.

De méme, quand les battements du cceur ont
été arrétés pendant un temps variable, sans que
pour cela la vie soit éteinte (comme on peut I'ob-
server chez les animaux a sang froid, chez les
chéloniens par exemple), une seule excitation du
ceeur suffit & produire une série de battements
non interrompus; ils peuvent persister pendant
un temps assez long, tant que cet organe , séparé
de tous les autres centres nerveux, conserve
encore Intacts les centres ganglionnaires cardia-
ques et en particulier celui de la cloison. Si les
cavités du cceur sont vides de sang, les batte-
ments moins énergiques et moins durables s’en-
tretiennent par les sensations musculaires de con-
traction qui, apportées aux ganglions cardiaques ,
s'y transforment en excitation motrice. Mais lors-
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que les cavités du eceur contiennent encore du sang
liquide et que la circulation peut s’accomplir, par-
tiellement au moins dans les cavilés cardiaques ,
les mouvements sont plus énergiques et durent
plus long-temps. En effet, la nutrition de la sub-
stance méme du cceur est entretenue, et a la
cause incitatrice des mouvements que nous indi-
quions tout-a-lheure, vient s’en ajouter une
autre plus puissante , 'impression faite a la
surface des cavités par le sang qui circule dans
leur intérieur. lei encore, comme dans l'acte de
la respiration, l'effet d’un premier mouvement
devient cause de contractions nouvelles qui s’en-
tretiennent elles -mémes. Ajoutons que , dans les
conditions réguliéres de la vie, les impressions
qui ont leur source dans l'appareil pulmonaire
s’irradient aussi vers le centre moteur cardiaque :
nous voyons, par exemple, sous linfluence de
'établissement de la respiration artificielle, le
ceeur , nagueére immobile, recommencer a battre
et se contracter réguliérement tant que la respira-
tion est entretenue. '

Ainsi, l'observation si ancienne et si frappante
de la persistance des battements du cceur arraché
de la poitrine d’'un animal et séparé de toutes ses
connexions avec les cenfres nerveux encéphaliques
et rachidiens, celte observation est un exemple du
pouvoir réflexe des ganglions dits sympathiques ,
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auxquels ce pouvoir était contesté il y a peu de
temps encore. Nous venons d’expliquer comment
dans le eceur lui-méme, dans la contraction de
ses muscles, dans le contact du sang avec les
parois de ses cavités, se produisent les impres-
sions , point de départ nécessaire de toute action
réflexe. Ces impressions sont {ransmises, avons-
nous dit aussi, aux ganglions cardiaques , spé-
cialement aux ganglions situés a la base de la
cloison inter-auriculaire , et de ces ganglions les
excitations motrices sont réfléchies sur les muscles
du cecur par les nerfs moteurs ganglionnaires.
Les conditions essentielles des mouvemenls ré-
flexes existent dans le cceur séparé de toute con-
nexion avec les autres parties de l'organisme.
Une expérience trés-intéressante ' démontre in-
contestablement , suivant nous, que la persis-
tance des battements rhythmiques du cceur isolé
tient & la persistance du pouvoir réflexe des gan-
glions cardiaques. Si, sur un cceur qui bat en-
core, on sépare par une section transversale la
presque totalité des ventricules de la région des
oreillettes ou est situé le ganglion, centre réflexe
du cceur; on voit que toutes les parties de cet
organe qui sont restées en connexion avec les

t Volkmann, Miiller’s Archiv fiir Anat. und Physiol.,
1844 , p. 423 et suiv. — Ludwig, méme recueil, 1848,
p. 439. — Bidder, méme recueil, 1852, p. 163.
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ganglions de la cloison conservent leurs contrac-
tions rhythmiques; au contraire, la masse des
ventricules , qui avant la section se contractait
avec autant et plus de régularité et d’énergie que
les oreillettes, reste maintenant immobile. Leur
contractilité est cependant fort loin d’étre épuisée;
car un choc léger, une simple piqure y fait appa-
raitre une contraction énergique et instanlanée.
Toutes les fois qu’on les excile, les ventricules se
contractent sous l’action directe et immédiate de
I'excitant , comme le ferait un muscle des mem-
bres ; mais ils ne se contractent plus spontané-
ment en l'absence d’une excitation extérieure
directe, parce qu’ils n'ont plus de connexions
avec le centre ganglionnaire, qui, recevant sous
forme d’impression l'effet de la contraction des
fibres musculaires , transformait cet effet en cause
de nouvelles contractions.

Dans ces derniers temps, des expériences de
M. Claude Bernard sur le ganglion sous-maxillaire
ont prouvé ézalement que ce ganglion, séparé de
toutes ses connexions avec le centre nerveux
encéphalo-rachidien, ¢tait encore capable de dé-
terminer par action réflexe , a la suite d’excitations

de la muqueuse linguale, la séerétion de la glande
sous-maxillaire.
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RELATIONS ENTRE LES SYSTEMES NERVEUX DE LA VIE ANIMALE
ET DE LA VIE ORGANIQUE DANS LES ACTIONS REFLEXES.

Montrons maintenant, par quelques exemples,
que les actions réflexes peuvent se manifester
dans les muscles de la vie animale & la suite
d’impressions qui ont leur point de départ dans
les nerfs sensitifs de la vie organique; que, réci-
proquement, des convulsions de muscles de la vie
organique peuvent succéder 4 des impressions
recueillies par des nerfs de la vie animale.

Sur des animaux a sang froid et méme sur des
mammiféres , surtout sur les mammiféres nou-
veau-nés dont la température a été artificielle-
ment abaissée, on voit éclater des mouvements
convulsifs dans les muscles et les parois du trone
lorsqu’on vient a pincer ou briler les intestins, ou
lorsque l'on irrite directement le plexus cceliaque.
Les convulsions que détermine si fréquemment ,
chez les enfants surtout, la présence d’entozoaires
(lombrics ou tenias) dans I'intestin, sont des phé-
nomenes du méme ordre.

Une impression douloureuse sur un nerf sensitif
de la vie animale , le pincement du nerf sciatique
par exemple, accélére immédiatement les batte-
ments du ceceur. L’impression brusque du froid
sur la peau donne lieu & des contractions doulou-
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reuses de l'intestin, et peul arréter instantané-
ment la sécrétion du suc gastrique, ete. Ces faits
montrent déja 1'union inlime des systémes ner-
veux de la vie organique et de la vie animale au
point de vue des actions réflexes ; mais il est pos-
sible de démontrer d’'une maniére plus précise
encore que les centres nerveux rachidiens peuvent
servir d'intermédiaire et de centres réflexes, soit
entre des nerfs sensitifs et moteurs de la vie orga-
nique et de la vie animale, soit entre des nerfs
sensitifs et moteurs appartenant tous deux au
grand sympathique.

L’irritation du grand sympathique a la hauteur
des deux premiers ganglions thoraciques déter-
mine des contractions énergiques de Iintestin
gréle. On pourrait croire que I'excitation, suivant
ici une marche directe , est transmise par la chaine
du sympathique a I'intestin qu’elle fait contracter,
comme l'excitation du nerf sciatique fait con-
tracter les muscles de la jambe. Il n’en est rien :
si l'on coupe le cordon de communication entre
le premier et le second ganglion thoracique , I'ex-
citation du bout inférieur, en connexion directe
avec l'intestin, ne détermine aucune contraction ;
elles éclatent, au contraire, aussitit, si I'on vient
a pincer le bout supérieur du cordon ou a irriter
directement le premier ganglion thoracique: celui-
ci, cependant, ne peut plus avoir de communica-
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tion avec les nerfs moteurs de l'intestin que par
'intermédiaire des centres nerveux médullaires .
Il résulte déji de ces faits que les nerfs organi-
ques ont avec les centres propres de la moelle
épiniére des rapports non moins inlimes que
ceux des nerfs de la vie animale , et que la moelle
épiniére joue le role de centre réflexe pour les
deux systémes nerveux.

DU SYSTEME DES NERFS VASZ-MOTEURS.

Le sysiéme nerveux de la vie organique ou du
grand sympathique ne tient pas seulement sous
sa dépendance les fonctions des organes thoraci-
ques ou abdominaux, de la circulation, de la
respiration, de la digestion, les reins, les or-
ganes génitaux, ele.; il esl essentiellement le
systeme des nerfs vaso-moteurs, le systéme qui
partout préside a la circulation, et par elle a la
nutrition de loules les parties de I'organisme.
(’est a ce point de vue surtout que les différentes
formes de lactivité du systéme nerveux de la
vie organique intéressent le médecin; c'est par
les ramifications du grand sympathique , qui
pénetrent lous les organes vasculaires, que les

' Cl. Bernard , Legons sur la Physiologie et la Pathologie
du Sysleme nerveux, T. T, p. 356.
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régions les plus éloignées, les organes les plus
divers sont mis en connexion ; c’est par elles que
s’établissent surtout les sympathies morbides. La
plupart des maladies , principalement des ma-
ladies aigués et inflammatoires, ont pour condi-
tion essentielle et pour phénoméne primordial des
actions réflexes, dans lesquelles les nerfs vaso-
moteurs reéagissent consécutivement a une im-
pression recue par les nerfs sensitifs, soit de la
vie organique, soit de la vie animale. Etablissons
d’abord les origines, les connexions réelles et les
fonctions des nerfs vaso-moteurs.

Les vaisseaux (artéres et veines) sont munis de
tuniques contractiles, dont le développement est
proportionnellement d’autant plus marqué que
'on se rapproche davantage de la partie périphé-
rique de 'arbre artériel ou veineux, des vaisseaux
de distribution proprement dits. Quant aux capil-
laires vrais, ils sont dépourvus de toute enveloppe
contractile et ne paraissent jouer qu’un réle passif
dans la circulation locale. Partout oti un mouve-
ment musculaire s’accomplit, des nerfs moteurs
sont les agents excitateurs de ces mouvements.
Les vaisseaux , et en particulier leur tunique mus-
culaire , recoivent une riche distribution nerveuse,
comme il est facile de le voir sur les artéres viscé-
rales, & tel point que quelques anatomistes ont
cru que tous les plexus, satellites habituels des
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artéres , étaient uniquement destinés aux vais-
seaux et ne fournissaient aucune branche dans les
organes auxquels ils paraissaient se distribuer.
En réalité , les nerfs vaso-moteurs ne se montrent
nulle part complétement isolés ; ils sont partout
associés , soit aux nerfs viscéraux proprement dits,
comme on le voit au thorax, dans 'abdomen, soit
aux nerfs de la vie animale, comme cela a lieu
pour tous les merfs rachidiens. Ces nerfs vaso-
moteurs ont leurs origines apparentes dans les
ganglions du grand sympathique. Pour les nerfs
viscéraux , il ne peut y avoir de doute a cet égard:
les nerfs des artéres de 'intestin, de ['estomac,
du foie, etc., émanent du ganglion ceeliaque; les
nerfs du poumon et du cceur, du plexus car-
diaque, etc. Quant aux nerfs vaso - moteurs des
membres et du trone, ils paraissent provenir des
ganglions de la chaine du grand sympathique. On
connait depuis long-temps les anastomoses des
paires rachidiennes avec les ganglions sympathi-
ques; il est facile de s’assurer, par une dissection
attentive, que ces anastomoses se composent d’une
branche afférente qui se détache de la portion
centrale du nerf rachidien , et d'une branche effé-
rente qui émerge du ganglion sympathique, va
joindre le nerf rachidien et se distribue avec lui
a la périphérie. Cette branche efférente constiiue
Porigine des nerfs vaso-moteurs , unis partout aux
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ramifications des nerfs rachidiens ; union d’ou
résulte que les lésions de ces nerfs ne sont pas
seulement suivies de troubles du mouvement et
de la sensibilité , mais aussi de troubles quelque-
fois beaucoup plus prononeés de la circulation ef
de la nutrition.

La célebre expérience de Pourfour-du-Petit , la
section du cordon cervical du grand sympathique,
a laquelle les travaux de M. Cl. Bernard ont donné
une si grande importance, met dans tout leur jour
les fonctions du grand sympathique comme nerf
vaso-moteur '. La dilatation des vaisseanx , I'accu-

t On attribue communément & M. Cl. Bernard la décou-
verte du role du grand sympathique dans les circulations
locales ; mais, en réalité, si importante que fal 'observation
de I'accroissement de température du edlé correspondant i la
section du grand svmpathique dans 'expérience de Pourfour-
du-Petit, interprétation que donna d’abord de ce fait M. Cl.
Bernard n'était pas de nature a mettre les physiologistes sur
la voie des découvertes importantes qui se sont succédé
depuis sur ce sujet.

M. Bernard, en effel, avait surlout appelé 'attention sur
les phénomenes de calorification qui se produisaient dans
Poreille aprés la section du grand sympathique, sans rattacher
directement ces phénomenes aux changements survenus dans
la vascularisalion de I'organe. Pour lui, la fonction de calori-
tication dépendait directement du grand sympathique, qu'il
qualifiait de nerf calorifique (*}): et, par une singuliére con-
tradiction , ¢’était précisément la section du cordon du grand
~ympathique qui metlait en jeu la prélendue fonction de ce

(") Voy. Comptes-rendus de la Soc. de Biol. Décembre 1851, —
Comptes-rendus de 'Acad. des Sc. ( Séance du 29 mars 1852, )
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mulation du sang, I'élévation de la température ,
que l'on observe alors, sont en effel la consé-
gquence, non pas d’une activité particuliere du
grand sympathique , comme le croyait M. Cl.
Bernard , mais bien, comme I’a démontré Brown-
Séquard , I'effet d'une paralysie, d'un défaut d’ac-

nerf. C'est a M. Brown-Séquard que revient le mérite d’avoir
donné aux phénoménes observés par M. Cl. Bernard, dans
Pexpérience de Pourfour-du-Pelit, leur véritable signification.
Il fit voir que I'élévation de lempérature étaitl la conséquence
directe de la dilatation des vaisseaux et de ['accumulation
du sang dans I'organe. En méme temps, il renversa la théorie
de la prétendue fonction calorifique des nerfs sympathiques
coupés, en galvanisant le bout périphérique du cordon cer-
vical du grand sympathigque, et déterminant par la la con-
tracltion des vaisseaux et I'abaissement de la température,
Cette expérience suffisait parfailement pour démontrer que les
phénomeénes qui succédent a la section du grand sympathique
ne sont pas le résultat d'une activilé calorifique particuliére ,
mais bien celui du défaut d’action de ce nerf, de la para-
lysie des tuniques conlractiles des vaisseaux. Ici, comme
a la suite de la section du nerf sciatique , 'excilation galva-
nique restitue momentanément son activité au nerf moteur,
et les effets de la paralysie disparaissent pour faire place
a ceux de la contracture. MM. Waller, en Angleterre, et
Bernard, en France, répélerent dans la méme année l'ex-
périence que M. Brown-Séquard avait le premier exéculée et
dont il avait publié les résultats en Amérique; et aujourd’hui
Pinterprétation donnée par M. Brown-Séquard au phénomene
calorifique conséculif a4 la secltion du cordon cervical du
grand sympathique , est adoptée par la plupart des physio'o-
gistes et par M. Bernard lui-méme (*},

(") Voy. CL. Bernard , Le¢ons de Physiologie expérimentale,
T. 1, p. 332,
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tion de ce nerf, conséquence de la section; de
méme que la paralysie de la sensibilité et du
mouvement de la jambe cst la conséquence de la
section du mnerf sciatique. La galvanisation du
bout périphérique du grand sympathique fournis-
sant a ce nerf moteur une source d’activité qui
remplace celle des centres dont il est séparé, le
orand sympathique récupére son activité et dé-
termine la contraction des vaisseaux, comme le
nerf sciatique mis en contact avec les rhéophores
d’une pile fait contracter les muscles du membre
paralysé par sa section.

La dilatation et la contraction vaseulaires
ont pour conséquence un accroissement ou une
diminution dans la nutrition, dans 1'échange de
maliéres, source premitre de toule activité or-
canique. Aussi, dans l'expérience en question
voit-on la paralysie ou l'excitation du nerf sym-
pathique accompagnée de phénoménes que 1'on
pourrait croire, au premier abord, étrangers a
des paralysies ou a des contractions vasculaires.
La température s’éléve; non-seulement Iafflux
du sang dans l'organe améne une certaine tumé-
faction, une élévation de la température par le
fait seul de la présence d’une quantité plus grande
de sang chaud, mais la source de la chaleur
propre du sang, la nutrition, est accrue par cela
méme que les tissus sont baignés par une quantité
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plus considérable de plasma : de 13, une cause
locale d’accroissement dans la température des
parties dont les nerfs moteurs sont paralysés. Les
différents tissus dont la nutrition est augmentée
manifestent un accroissement de leur activité pro-
pre; les nerfs sensitifs sont plus excitables, il
y a hypéresthésie ; les nerfs moteurs et les mus-
cles sont plus excitables aussi, les mouvements
musculaires sont plus énergiques, et la contrac-
tilité persiste plus long-temps aprés la mort*; les
glandes, enfin, sécrétent abondamment, comme
Dupuy * P'avait vu il y a long-temps, en notant,
sans comprendre la portée de cette observation,
des sueurs copieuses chez des chevaux du coté
de la téte et du cou correspondant a la section
du cordon cervical du grand sympathique.
Des phénomeénes tout-a-fait analogues aux pré-
cédents se montrent aprés la section des nerfs
rachidiens, du nerf sciatique par exemple, au-
dessous du point ou ils ont recu la racine vaso-
motrice du grand sympathique. Aprés la section
du sciatique, a la sortie du bassin, indépen-
damment de la paralysie, de la sensibilité et du

t Brown-Séquard , Philadelphia medical examiner. Au-
qust, 1852, p. £89. — Sur les effets de la galvanisation du
grand sympathique. Paris, 1854. — Lectures on the Phys.
and Path. of the central Nervous System. Lect. IX, p. 140
et suiv.

2 Journ. de méd. de Corvisart, T. XXXVII (1816), p. 340.

i
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mouvement, on constate la dilatation des vais-
seaux, la tuméfaction, I'élévation de température
(qui peut aller jusqu’a 17 degrés de différence entre
le coté sain et le coté 1ésé), des troubles de la
nutrition, des uleérations, ete. Des phénoménes
inverses a4 ceux qui suivent la section s’observent
a la suite de la galvanisation des nerfs vasculaires
et de la contracture des vaisseaux , savoir : abais-
sement de la température , diminution de la sen-
sibilité, de la contractilité, des séerétions, ete.

Les fonctions des merfs vaso-moteurs peuvent
&ire troublées ; non-senlement par des lésions des
troncs de ces nerfs , comme celles que nous venons
de citer, mais aussi et plus fréquemment par
des lésions directes ou indirectes de leur centre
d’origine. Or, ce centre d’origine n’est pas dans
les ganglions du grand sympathique, qui ne sont,
pour ainsi dire, qu’une station de transit de ces
nerfs, mais bien dans la moelle épiniére elle-
meme.

Déja l'expérience de Budge et Waller sur ce
qu’ils avaient appelé le centre cilio spinal de la
moelle avail établi que lorigine des nerfs sym-
pathiques de I'iris (unis dans un tronc commun
avec les nerfs vaso-moteurs de la face et de la téte)
est au-dela des ganglions sympathiques, premier
cervical et thoracique, 4 la partie supérieure de
la région dorsale de la moelle épiniére, entre la
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cinquieme vertébre cervicale et la sixiéme vertébre
dorsale. M. Brown-Séquard a montré plus tard
que la section des racines des derniéres paires
dorsales était suivie de phénoménes vasculaires et
calorifiques dans la patte du c6té correspondant ,
semblables & ceux qui suivent la section du trone
du sciatique. Des recherches méthodiques, dont
I'observation de M. Brown-Séquard que nous ve-
nons de citer est évidemment le point de départ ,
ont permis a M. Schiff * de déterminer les parties
de la moelle épiniére d’ott émergent les nerfs vas-
culaires des différentes régions des membres et du
ironc. Bornons-nous a dire que, d’aprés cet obser-
vateur, les nerfs vasculaires de la cuisse naissent
de la région lombaire et de la partie inférieure de
la région dorsale de la moelle, ils remontent méme
quelquefois jusqu’a la 7¢ vertebre dorsale; ceux de
I'épaule et du bras descendent parfois jusqu’a la
5° ou 6¢ vertébre dorsale ; ceux de la jambe et du
pied viennent de la région lombaire et de la région
sacrée; ceux de 'avant-bras et de la main, de la
partie inférieure de la région cervicale et delapar-
tie supérieure de la région dorsale et sont unis aux
origines des nerfs du plexus brachial. Quant aux
nerfs vasculaires de la téte et du cou, une récente
expérience de M. Cl. Bernard montre que, distincts

t Comptes-rendus de I’Acad. des Sc. (Septembre 1862.)
D
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des nerfs ciliaires, ils émergent de la moelle avec
les racines des deux premiéres paires dorsales.

La démonstration des origines médullaires des
nerfs vasculaires permet de comprendre comment
des modifications peuvent survenir dans la eir-
culation de telle ou telle partie de 'organisme , a
la suite d’impressions sur les nerfs sensitifs d'une
région plus ou moins éloignée de celle ou les
troubles de la circulation se manifestent. Les
nerfs de ces parties ont alors, par l'intermé-
diaire des centres de substance grise de la moelle,
des rapports nécessaires et suffisants a I'accom-
plissement des actions réflexes. Avant d’exposer
les preuves nombreuses de ces troubles de circu-
lation et de nutrition se produisant par action
réflexe et pour lesquels le phénoméne mystérieux
des sympathies était autrefois invoqué, il nous
reste & faire connaitre une particularité trés-
importante relative aux effets des excitations
transmises a travers des ganglions, et, par consé-

quent, des excitations qui déterminent des actions
réflexes.

ACTIONS REFLEXES D'ARRET OU PARALYSANTES.

S'il est un fait qui parut bien établi en physio-
logie expérimentale jusqu’a ces derniéres années,
c'est que la section d’un nerf est suivie de la
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paralysie des parties auxquelles ce nerf se distri-
bue, tandis que son excitation donne lieu a des
manifestations d’activité dans les mémes parties
et détermine les muscles & se contracter. Aussi
I'expérience de Budge et de Weber, dans laquelle
I’excitation du nerf pneumo-gastrique a pour effet
non pas I'accroissement d'énergie des contractions
du cceur, mais, au contraire, 'arrét de ces con-
tractions, la paralysie momentanée des muscles
auxquels se distribue le nerf irrité, cette expé-
rience excita-t-elle I'élonnement des physiologistes
et suscita les explications et les commentaires
les plus divers. D’autres faits du méme genre
sont venus se joindre a celui de la suspension des
battements du cceur par la galvanisation des
pneumo-gastriques ou du bulbe rachidien. Pour
expliquer ces faits en contradiction apparente
avec les lois de la mécanique nerveuse , quelques
physiologistes ont proposé d’admettre I'existence
d’'une classe de nerfs désignés sous le nom
de nerfs d’arrét (Hemmungsnerven). 1l y a plus:
un éminent physiologistet hasardait récemment
I'hypothése que tous les nerfs ne jouent d’autre
role que d’arréter 1’action propre des organes.
Cette doctrine des nerfs d’arrét est inacceptable,

t Voy. Cl. Bernard, Journal de la Physiologie, etc. (Juillet
1862), T. V, p. 410. -
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d’abord parce qu’elle n’explique rien: dire que
Pexcitation d’un'nerf arréte les mouvements d’un
organe parce que ce nerf est un nerf d’arrét,
¢’est imaginer une hypothése pour expliquer
exclusivement un fait particulier, procédé peu
rigoureux et nullement scientifique. On arrive-
rait , d’'ailleurs, pour certains organes, comme le
cceur, & cette singuliére conclusion que tous les
nerfs qu’il recoit sont des nerfs d’arrét, puisque
une vive excitation des nerfs cardiaques sympa-
thiques aménerait I'arrét du ceeur comme la galva-
nisation du pneumo-gastrique’. Cette conclusion
est, du reste, en opposition formelle avee I'expé-
rience par laquelle on démontre que la persistance
des battements du cceur dépend essentiellement
de la conservation et de l'intégrité des ganglions
situés précisément sur le trajet des prétendus
nerfs d’arrét. Si, au lieu de chercher des expli-
cations hypothétiques plus ou moins ingénieuses,
on se borne a déterminer les conditions dans les-
quelles se montrent ces phénoménes d’arrét, on
voit que pour l'arrét du ceeur, de méme que pour
I'arrét des mouvements de l'intestin gréle (expé-
rience de Pfliiger), le nerf qui recoit I'excitation
présente cette particularité importante de tra-

! Yoy. Moleschott, dans le Journal de Physiologie du Dr
Brown-Séquard , ete. (Janvier 1862), T. V, p. 124.
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verser des centres ganglionnaires avant de se dis-
tribuer a 'organe moteur qu’il innerve. Entre le
muscle du ceeur et le bulbe rachidien ou le trone
du pneumo-gastrique se trouvent, en effet, les
nombreux ganglions cardiaques. Les ganglions
ceeliaques sont placés entre le trone du nerf
grand splanchnique et la terminaison de ses fibres
nerveuses dans l'intestin gréle, sans parler des
ganglions périphériques contenus dans 1’épais-
seur des tuniques intestinales. Toutes les fois
que l’excitation d'un nerf a pour conséquence
un arrét de mouvement, on trouve des corpus-
cules nerveux ganglionnaires sur le trajet des
fibres qui transmettent l'excitation ; toutes les
fois , au contraire , que la fibre nerveuse ne
présente aucun corpuscule ganglionnaire sur
son trajet, enire le point excité et sa termi-
naison , l'effet d’'une irritation est toujours un
effet excito-moteur. Les muscles auxquels le nerf
se distribue manifestent alors par leur contrac-
tion I'excitation que le nerf leur a transmise. lei
aucune hypothése n’intervient; nous nous bor-
nons a constater la relation entre le phénoméne
et les conditions organiques de sa production.
Mais les conséquences de cette remarque n’en sont
pas moins d'une haute importance, car elles
jettent un jour nouveau sur des faits obscurs ou
inexplicables dans les conditions actuelles. Nous
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avons dit qu'une action réflexe consistait essen-
tiellement dans une impression ou excitation
transmise & un centre nerveux et communiquée
par lui & un nerf moteur, de telle sorte que,
d’une maniére générale , un centre nerveux étant
essentiellement constitué par un ou plusieurs cor-
puscules ganglionnaires, une action réflexe peut
étre ramenée a la transmission d’une excitation a
un nerf moteur et a un muscle par I'intermédiaire
de corpuscules ganglionnaires. La chaine réflexe
nous présente done un systéme de fibres de
transmission sur le trajet desquelles se rencon-
trent un ou plusieurs corpuscules ganglionnaires,
c¢’est-a-dire précisément les conditions dans les-
quelles une excitation d’un nerf peut avoir pour
conséquence une paralysie , un arrét de mou-
vement , au lieu d'un phénomeéne d’activité de
mouvement.

Trouvons -nous , en effet , des phénoménes
d’arrét dans les actions réflexes ? Et si ces phé-
nomeénes existent, comment les concilier avec
les phénoménes de mouvement que nous avons
cités comme la conséquence la plus habituelle de
la transformation des impressions en motricité
par les centres nerveux, c’est-a-dire des actions
réflexes ?

Le nerf pneumo-gastrique qui détermine I'arrét
du cceur & la suite des excitations propagées dans
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sa partie périphérique, nous fournit aussi 'exem-
ple le plus frappant d’'un phénoméne d’arrét par
action réflexe. L’excitation du bout central des
nerfs pneumo-gastriques divisés amene, si elle
est suffisamment intense, l'arrét des mouvements
respiratoires. Ici ce sont les fibres centripétes
du pneumo-gastrique qui sont la voie parcourue
par I'excitation; le pneumo-gastrique joue le role
du nerf sensitif dans les actions réflexes ordi-
naires : son excitation devrait avoir pour consé-
quence un mouvement, et ¢’est ce que I'on observe
en effet quand I'excitation est légeére ; elle a, au
coniraire, pour conséquence un arrét des mouve-
ments respiratoires quand I'excitation est intense.
Cette distinction des effets des excitations sui-
vant leur intensité, nous la rencontrons aussi
lorsqu’il s’agit de prétendus nerfs d’arrét. Une
faible excitation du nerf pneumo-gastrique (comme
celle que produit une pince électrique, un are
composé de deux métaux , un petit couple de
Bunsen ou de Daniel, ete.), active les contractions
du cceur ou les ranime si elles étaient suspendues.
L’excitation par un courant plus fort ou a inter-
mittences rapides détermine, au contraire, 'arrét
du cceur. La loi est donc la méme pour tous les
cas oll une excitation traverse des corpuscules
ganglionnaires, avant d’atteindre I'organe dont elle
doit mettre en jeu l'activité propre; elle s’ap-
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plique également aux ganglions périphériques ,
comme dans le cas des nerfs cardiaques ou des
nerfs splanchniques , ou bien aux corpuscules
ganglionnaires des centres nerveux proprement
dits , comme ceux du centre respiratoire du bulbe
(noyauwx des pneumo-gastriques). C'est, en effet,
par I'intermédiaire de ces ganglions que I'excita-
tion du bout central du nerf pneumo-gastrique est
transmise aux nerfs respiratoires, et suspend les

contractions rhythmiques des muscles des parois
thoraciques.

PARALYSIES ET CONTRACTURES VASCULAIRES PAR ACTION
REFLEXE.

A coté des actions réflexes connues depuis
Prochaska et Legallois et qui se manifestent essen-
tiellement par des mouvements , il faut done au-
jourd’hui placer un autre ordre d’actions réflexes
qui se traduisent par des arréts de mouvement,
par des phénoménes de paralysie. Cet ordre d’ac-
tions réflexes joue en particulier un trés-grand
role dans les fonctions normales du sy:téme des
nerfs vaso-moteurs, et plus souvent encore lors-
qu’ils se trouvent dans des conditions anor-
males ou pathologiques. Nous verrons, en effet,
que c’est dans ce dernier ordre d’actions ré-
flexes que se rangent les congestions, les inflam-
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mations dites sympathiques et probablement les
meétastases.

A 1'état normal, les modifications si curieuses
de la circulation des glandes (glandes salivaires
et reins ), découvertes récemment par M. Cl. Ber-
nard , la dilatation des vaisseaux , les battements
des veines, la couleur rouge du sang veineux,
sont autant de phénomeénes qui indiquent que
les vaisseaux de ces glandes sont dans un état
tout-a-fait semblable & celui des vaisseaux de
Poreille aprés la section du cordon cervical du
grand sympathique. Les actions réflexes régu-
latrices de l'activité du systéme nerveux de la
vie organique se rattachent “donc, en ce qui
concerne les sécrétions glandulaires , & ['ordre
des actions réflexes d’arrét; la contractilité des
vaisseaux glandulaires est suspendue par l'ex-
citation des nerfs sensitifs d’ou dépend la sécré-
tion, comme elle I'est dans les contractions de
Pintestin par I'excitation des nerfs splanchniques,
et dans les mouvements respiratoires par 1'exci-
tation de l'extrémité centrale du nerf pneumo-
gastrique.

Deux expériences importantes montrent que la
contraction et la dilatation vasculaires par action
réflexe sont des faits réels et non des hypothéses
imaginées pour _‘explication de tel ou tel phé-
nomeéne physiologique. Brown-Séquard et Tho-
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lozan * ont fait voir que lorsque I'on plonge I'une
des mains dans de I’eau trés-froide, les vaisseaux
de la main du cdté opposé se contractent: cetie
contraction des vaisseaux, visible surtout dans les
veines sous-cutanées, est d’autant plus prononcée
que la sensation du froid et la douleur sont plus
marquées. Autrefois on et fait rentrer cette ob-
servation intéressante dans le domaine mystérieux
des sympathies; on eiit dit que la nature avait
uni dans une étroite sympathie les parties sem-
blables. Aujourd’hui nous disons tout simplement
que les nerfs sensitifs de la main plongée dans
I'eau froide ont transmis au centre rachidien une
impression ; transformée en excitation motrice,
cetle impression s’est propagée aux centres des
nerfs vaso-moteurs des deux mains , cenires qui,
d’aprés Schiff, se trouvent dans la région de
la moelle correspondant précisément au point
d’arrivée des racines sensitives du plexus bra-
chial. Le rapport entre lintensité de la con-
traction et l'intensité de la sensation est encore
une preuve de plus qu’il s’agit ici d’une action
réflexe.

On sait que cette harmonie entre l'action et

t Tholozan et Brown-Séquard, Recherches expérimentales
sur quelques-uns des effets du froid sur I'homme. (Mémoire
lu a la Société de biologie, en 41851, par Tholozan.)— Journal
de la Physiologie, etc., 1858, T. I, p. 497.
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la réaction est une loi essentielle de ces actions
nerveuses dans lesquelles le systéme nerveux joue
le role d'un apparcil qui regoit des vmpressions el
restitue sous forme d’excitation molrice el en quantité
proportionnelle ce qu’il a re¢u comme vmpression *.
Un autre exemple du méme genre , relatif aux
phénoménes vasculairesréflexes, est celuides effets
consécutifs 4 la section du nerf sciatique d’un c6té
sur les vaisseaux de la patte du c¢6té opposé. On
observe, en effet, dans cette expérience, qu'il
y a du c6té de la section une élévation eonsidé-
rable de la température; celle-ci, qui' avant I’ex-
périence (I’air ambiant étant a4 4 15°), montait
a peu prés a -26°, s’'éléeve aprés la section jus-
qua 30° etméme 32°. Mais si I'on mesure la
température de la patte du edté opposé, on fait
celte singuliére remarque qu’il peut y avoir jus-

! Observez, en effet, un animal placé dans les conditions
les plus favorables a la manilestation des aclions réflexes,
un animal a sang froid ou un mammifere dont la tempéra-
ture a été artificicllement abaissée et chez lequel la moelle
a elé séparée par une section transversale de I'encéphale.
Pincez légérement un membre, des mouvements se mon-
treront dans ce membre seul ; pincez un peu plus fort, les
mouvements se manifesteront a la fois dans le membre qui
recoil I'excitation et dans celui du cOlé opposé ; pincez encore
plus fort, les mouvements convulsifs envahissent les quatre
membres et le tronc. Augmentez I'intensité de lirrilation,
vous aurez des mouvemenls généraux, des cris méme si la
section a porté au-dessus du bulbe rachidien.



LIl INTRODUCTION.

qu'a 17° de différence enire la température des
deux pattes, celle du ¢oté sain n’étant que de 15°*,
M. Brown-Séquard avait déja observé un résultat
tout semblable a la suite d’une section d'une
moitié latérale de la moelle.

Il yaeuici un double effet de la section du
nerf sciatique. D’abord I’élévation de la tem-
pérature du cdté de la section: elle s’explique
trés - simplement par la paralysie des tuniques
vasculaires consécutive & la section des nerfs vaso-
moteurs qui s’y distribuent. Quanta l'autre effet
'abaissement de température du c6té sain, il est
le résultat de la contracture des vaisseaux, due
elle-méme & I'excitation déterminée par la see-
tion et transmise a la moelle par les fibres cen-
tripétes du nerf sciatique. Cette excitation a été
réfléchie des centres sensitifs du sciatique sur
les centres et les nerfs vaso-moteurs de la méme
région.

Iexpérience de Snellen est a la fois une expé-
rience analogue aux précédentes en ce qu’elle mon-
tre une contraction vasculaire par action réflexe
et une expérience trées-démonstrative de I'existence
de: actions réflexes d’arrét que nous avons fait con-
naitre plus haut ; on y observe aussi , en effet, une

! Nous avons été témoin de cette expérience pratiquée sur
un chien dans une des legons de M. le professeur Rouget.
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dilatation , une paralysie vasculaire produites par
action réflexe. Voici en quoi elle consiste : si I'on
met & découvert le nerf auriculaire (branche du
plexus cervical) d'un lapin, et que I'on excite lége-
rement ce nerf, on voit aussitot les vaisseaux se
contracter, I'oreille pilir et la température baisser.
Cet effet, lorsque le nerf est intact, est en grande
partie le résultat de I'excitation des nerfs vascu-
Jaires compris dans le trone du nerf auriculaire.
Vient-on & couper ou a lier ce nerf auriculaire,
I'excitation du bout périphérique détermine la
contracture des vaisseaux, mais |'excitation du
bout central donne également lieu & une con-
traction surtout si I'excitation est faible, et cette
contraction dure environ neuf secondes. Le bout
central du nerf auriculaire n’agit évidemment
que comme nerf centripéte, comme nerf sensitif
qui apporte au centre médullaire I'impression
de l'excitant. Pour parvenir a l'oreille, cette im-
pression doit nécessaivement étre réfléchie du
centre sensilif sur les nerfs vaso-moteurs de
Porcille et sur les origines du cordon cervical du
grand sympathique : celui-ci se comporte, sous
l'influence de l'excitation qu’il recoit par l'inter-
médiaire d’un nerf sensitif, comme il se compor-
terait sous l'influence de 'excitation directe d'un
courant galvanique. Snellen a remarqué aussi
que, au bout de neuf secondes, la contracture
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vasculaire fait place 4 une paralysie, & une dila-
tation des vaisseaux tout-a-fait semblable a celle
que l'on observe a la suite de la section du cor-
don cervical du grand sympathique. En cherchant
a vérifier par une modification de cette expé-
rience le principe des actions réflexes d’arrét,
M. Rouget a constaté que, pour obtenir d’emblée
une dilatation vasculaire, une élévation de tem-
pérature trés-prononcée , il suffisait d’exciter le
bout central du nerf auriculaire par un courant
trés-intense (le courant maximum de l'appareil
de Dubois-Reymond). On peut donec démontrer
directement que dans les modifications de la cir-
culation de l'oreille par action réflexe , ¢’est-a-dire
par 'intermédiaire d’un nerf sensitif (centripéte),
la loi que nous avons formulée plus haut pour
les excitations transmises & travers les corpus-
cules ganglionnaires se vérifie complétement. Une
excitation légere et de peu de durée se manifeste par
un accroissement d’énergie des contractions ; une
excilation inlense et de plus longue durée a pour
effet un arrél des contractions , une paralysie.




DES PHENOMENES REFLEXES AU POINT DE VUE
PATHOLOGIQUE.

Appliquons maintenant ces données de la phy-
siologie normale et de I'expérimentation a l'inter-
prétation des faits pathologiques. Les actions
réflexes peuvent se ranger sous deux chefs :

1° Celles qui se manifestent par des mouve-
ments

A. Des muscles de la vie animale ,
B. Des muscles de la vie organique ;

2° Celles qui se manifestent par des change-
ments dans D’état des vaisseaux qni peuvent étre
ou dilatés ou contractés. Dans le premier cas, la
circulation est augmentée, la nutrition activée et,
avec elle, toutes les propriétés des tissus sont
exagérées. S’il se joint a cet état certaines condi-
tions favorables , tous les phénomeénes inflam-
maloires proprement difs peuvent se montrer.
Dans le second cas, la circulation est ralentie,
la nutrition diminuée; il y a une véritable anémie
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locale et consécutivement diminution ou suppres-
sion des fonctions , paralysie, atrophie, ete.

CONVULSIONS REFLEXES.

Nous ne ferons qu’énumérer rapidement les
principaux mouvements ou convulsions réflexes
de la premiére classe. Ils sont dus tantdt a une
excitation réfléchie des nerfs sensitifs d’un organe
sur les nerfs moteurs du méme organe ou des
parties voisines, tantotala réflexion de I'impression
des nerfs sensitifs d'un organe sur les nerfs moteurs
d’organes tres-distincts ou trés-éloignés du point
de départ de I'excitation. Ce dernier groupe ren-
tre essentiellement dans ce qu’on appelait autrefois
les convulsions sympathiques.

Les mouvements réflexes convulsifs ont tantot
pour siége les muscles de la vie animale, tantot
les muscles de la vie organique; le point de dé-
part étant indifféremment, comme nous l'avons
vu, soit dans les nerfs sensitifs de la vie animale,
soit dans les nerfs sensitifs de la vie organique*.
— Le vomissement est essentiellement une action

1 Le tableau suivant est, en grande partie, emprunté au
chapitre si riche de faits que Brown-Séquard a consacré a ce
sujet dans son livre Lectures on the Physiol. and Pathol.
of the central Nervous System.
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réflexe; les convulsions des muscles des parois
abdominales et du diaphragme qui le produisent,
sont le résultat de la transformation, de la ré-
flexion d’une impression dont le point de départ
sera indifféremment la muqueuse gastrique , celle
de la base de la langue ou de 'isthme du gosier,
Uintestin, les organes génito-urinaires, le péri-
toine, la rétine (vomissements provoqués par la
vue de certains objets, de cerlains mouvements,
de certaines couleurs, ete.) , enfin les nerfs de la
cinquiéme paire (névralgies hémicriniennes ). —
La toux , convulsion brusque et saccadée des
muscles expirateurs, reconnait pour cause une
impression réfléchie, qui le plus souvent a son
origine tantét & la surface de la muqueuse de
Parbre aérien (larynx, trachée, poumons), tantot
dans I'estomac (toux gastrique), tantot dans les
nerfs dentaires ou la muqueuse gengivale (toux
de la dentition). — L’occlusion convulsive des
paupiéres, caractéristique de la photophobie, est
encore un effet de I'impression douloureuse pro-
duite non sur la rétine (car on l’observe chez des
amaurotiques ), mais sur les nerfs sensitifs de
la cornée par le passage des rayons lumineux.
— Les convulsions générales du tétanos trau.
matique , de I’hydrophobie, de I'épilepsie, de
I’éclampsie , de I'hystérie, sont aussi des convul-
sions réflexes, dans lesquelles une investigation
E
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attentive permet de découvrir presque constam-
ment une excitation locale percue ou non percue
(aura). Le point de départ est tantét une plaie
( tétanos) ou une cicatrice douloureuse (Aydro-
phobie), 'utérus , les ovaires (éelampsic, hystérie),
des entozoaires dans le tube digestif, une tumeur,
une cicatrice, un corps étranger, une lésion orga-
nique quelconque (épilepsie).

Dans ces différenles formes de convulsions ré-
flexes , il y a toujours , avant 'attaque convulsive,
un accroissement d’excitabilité des centres ré-
flexes de la moelle, que les conditions permanentes
de la maladie convulsive placent dans un état
analogue a celul qui résulte de l'action de la
strychnine sur ces centres nerveux. Cette action
consiste, comme l'ont montré les recherches de
Brown-Séquard et Bonnefin', de Schroeder van
der Kolk *, dans une congestion , un accroissement
de nutrition de la substance grise de la moelle
épiniére. Mais cet accroissement d’excitabilité ne
suffit pas par lui-méme a produire les convulsions ;
il faut encore de toute nécessité que, comme dans
les convulsions strychniques, I’excitation d’un nerf

! Bonnefin, « Recherches sur 'action convulsivante des
poisons, » Théses de Paris. Aott 1854,

2 Schroeder van der Kolk. — dnat. Physiol. Onderzoek
(V573 A s Ruggemerqg in Verhandelingen der Kon. Akad.
ron Wettenschappen. Amsterdam, 4855,
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centripéte vienne en quelque sorte mettre en mou-
vement I'appareil. Si I'on supprime cette excitation
périphérique ou si on arréte sa transmission aux
centres réflexes, les convulsions avortent ou ne se
produisent pas. A 'appui de cette proposition,
nous nous bornons & rappeler la suspension des
convulsions du tétanos par'éthérisation, la section
ou la ligature des nerfs, le cas d’hydrophobie
cité par Brown-Séquard !, dans lequel Stokes le
pére arréta les accés convulsifs par I'application
d’un tourniquet interrompant la communication
entre le centre nerveux et la plaie d’inoculation
du virus rabique. Les annales de la science sont
remplies d’exemples d’acces épileptiques empé-
chés ou arrétés par I'application d’une ligature,
d’'une compression sur le trajet de V'aura, par
I'extraction de corps étrangers, I'expulsion d’en-
tozoaires, ete.....

Parmi les convulsions réflexes pathologiques des
muscles de la vie organique nous citerons I'émis-
sion involontaire de I'urine, de la séerétion sper-
matique par des excitations parties des différents
points de la surface muqueuse génito-urinaire; les
ténesmes vésicaux , rectaux, les coliques utérines,
Pavortement & la suite de I'emploi de purgatifs
drastiques, de I'action du froid sur le col de I'uté-
rus , ete.

! Lectures on the central nerv. System. Append., p. 262.
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HYPEREMIES , CONGESTIONS , INFLAMMATIONS PAR ACTION REFLEXE.

Occupons-nous maintenant des modifications
locales de la circulation par action réflexe. Rap-
pelons d’abord que la source d’activité de tous
les organes étant dans la nutrition et celle-ci ne
s'accomplissant d’une maniére réguliére que dans
les conditions normales de la circulation, les
différentes fonctions peuvent étre profondément
troublées par le seul fait de la modification de
’échange entre le sang et les tissus, sans qu'il
y ait d’altération anatomique proprement dite
dans les parties dont les fonctions sont altérées.
Les faits les plus importants sur lesquels repose
cette proposition sont établis dans les belles re-
cherches de M. Brown-Séquard sur les Propriétes
physiologiques et les usages du sang rouge et du
sang noir '. Ajoutons aussi que M. Cl. Bernard
a montré que, dans des conditions déterminées,
lorsque I'animal est affaibli, la paralysie vasculaire
suffit pour déterminer l'apparition de tous les
phénoménes caractéristiques de I'inflammation, et
qu’en tous cas il estbien certain que ces paralysies
vasculaires ont pour conséquence inévitable des
congestions locales permanentes; ces congestions

! Journal de la physiologie, ele., 1858, T. 1, p. 95 el suiv.
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persistent (l'observation pathologique le démon-
tre), tantdt comme telles, ou bien apparaissent
comme premier stade de I'inflammation franche.
Un des exemples les plus communs et en
méme temps les plus probants de congestion,
d’inflammation d’un organe par action réflexe,
¢'est-a-dire par suite d’une impression faite sur
les nerfs sensitifs d’un organe autre que I'or-
gane malade, c¢’est celui de la conjonctivite qui
se montre a la suite de lésions traumatiques ou
non traumatiques de la cornée. Mais ce n’est
pas dans la conjonctive seulement que [Dirrita-
tion des nerfs de la cornée peut amener un état
congestif ou inflammatoire ; la circulation des
vaisseaux de l'iris, de la choroide, peut étre pro-
fondément modifiée, et des ophthalmies internes
se développent fréquemment, non pas par voisi-
nage, comme on le croit trop souvent, mais par
réflexion de I'irritation cornéenne. — Les impres-
sions douloureuses quiarrivent aux centres réflexes

dans les névralgies de la cinquieme paire , réflé
chies sur les nerfs vaso-moteurs du coté corres-
pondant a la névralgie, sont encore la cause de la
coloration, de la congestion de ce coté de la face et
de l'accroissement des sécrétions des larmes, de la
salive, quelquefois de la sueur que I'on observe
souvent dans ces conditions. — Quand une plaie
du sourcil améne a sa suite une ophthalmie , sans
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que le globe de I'ceil ait été directement 1ésé par
la cause traumatique , c’est la lésion du nerf
frontal de la cinquiéme paire qui est la cause dé-
terminante des changements dans I'état des vais-
seaux de |'ceil.— Lorsqu’'une ophthalmie d’un eoté
entraine , comme la science en compte aujour-
d’hui de nombreux exemples, une ophthalmie de
I'eeil du coté opposé , cette affection sympathique
et secondaire est le résultat d’une irritation qui ,
des nerfs sensitifs de 'organe primitivement ma-
lade est réfléchie sur les nerfs vaso-moteurs de
I'ceil du c6té opposé. — Quand la présence d'un
calcul dans l'urétre améne une suppression de
la séerétion urinaire; lorsqu’une irritation de la
muqueuse de ce canal par la présence d'un corps
étranger (sonde, bougie, etc.), ou par une sécré-
tion muco-purulente , provoque une orchite, ce
n’est pas, comme on le croit généralement, par
une propagation de l'inflammation dans toute la
longueur des canaux que cet état se produit ,
mais bien toujours par la transmission de l'excita-
tion aux centres vaso-moteurs des reins ou de
la glande séminale. — L’impression du froid sur
une partie limitée du corps, les pieds ou la téte,
peut étre suivie, comme le montre l'expérience
de tous les jours, d'une sécrétion abondante et
subite de la muqueuse pituitaire et méme d’un
coryza. — L’irritation de la méme pituitaire, par
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des poudres stimulantes , provoque une sécré-
tion abondante de larmes, et la muqueuse nasale
congestionnée secondairement a I'impression du
froid sur les nerfs cutanés , devient fréquem-
ment & son tour le point de départ d’impressions
anormales : celles-ci réfléchies sur les nerfs vascu-
laires de la glande lacrymale causent 'épiphora,
en quelque sorte permanent, complication habi-
tuelle du coryza intense , ou 1'épiphora passager
qui accompagne l'irritation de la pituitaire par
des poudres sternutatoires.

Si nous insistons autant sur le mécanisme de
la production de ces congestions, de ces inflam-
mations ou de ces hyperséerétions peu impor-
tantes par elles-mémes, c’est qu’ici 'analyse des
phénomeénes esl plus facile et plus simple, et en-
seigne a faire I'application de ces données aux
maladies si fréquentes et si graves que détermine
Pimpression du froid sur la surface cutanée.
L’état des vaisseaux du parenchyme pulmonaire
subit des modifications identiques a celles des
vaisseaux de la pituitaire dans des circonstances
analogues.

Malgré I'incontestable analogie que la patho-
génie de ces différents états morbides présente
avec les résultats de 'expérimentation que nous
avons fait connaitre plus haut, peut-étre oppo-
sera-t-on a l'explication que nous donnons de
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ces phénoménes l'absence d'une démonstration
directe. Heureusement cette démonstration directe
ne fait pas défaut. 11 est parfaitement établi
en physiologie que I'action du froid ou de Ia
chaleur sur les nerfs est tout-a-fait du méme
ordre et que I'un et 'autre constituent de puis-
sants moyens d’excitation. Or, les observations de
Dupuytren ont mis hors de doute que les briilures
étendues de la surface cutanée , précisément lors-
que la lésion est trés-superficielle (1° et 2 degré)
et n’intéresse que I'expansion périphérique des
nerfs sensitifs !, déterminent des congestions in-
tenses ou de véritables inflammations des organes
splanchniques, méme les plus éloignés du siége
de la brilure.

Une statistique fournie par D" J. E. Erichsen *
donne le résultat suivant : les centres nerveux
ont été trouvés congestionnés ou enflammés 33
fois sur 37 cas de briillures étendues ; les viscdres
thoraciques 30 fois sur 40 cas; les viscéres abdo-
minaux 31 fois sur 42 cas. Il est impossible ici
de nier que la lésion des nerfs cufanés ait été la

t Les expériences relatives a ['action réflexe ont démontré
que l'excitation des extrémités périphériques des nerfs dé-
termine des mouvements réflexes beaucoup plus facilement
et plus énergiquement que I'excitation des troncs de ces
mémes nerfs.

* London medical Gazette. Jan. 1843, pp. 544 et ! 88,



INTRODUCTION. LXY

seule cause de la paralysie vasculaire, de la con-
gestion de la pie-mére cérébrale, du poumon, de
la muqueuse intestinale. Mais est-ce uniquement
en vertu d'une hypothése et en raisonnant par
analogie, que nous voyons dans ces congestions
vasculaires le résultat de la transmission de I'im-
pression des nerfs sensitifs aux nerfs vaso-moteurs
par I'intermédiaire des centres réflexes et, en par-
ticulier, des centres réflexes médullaires ? D’in-
téressantes expériences de M. Brown-Séquard *
vont ici encore nous fournir la preuve directe
qui complétera, nous 'espérons, la démonstration
d’une maniere satisfaisante.

Ce physiologiste produit sur des animaux des
briilures étendues des membres inférieurs; il
observe alors consécutivement les congestions de
I'intestin, du péritoine, des reins, de la vessie, ete.,
notées tant de fois dans des circonstances analo-
gues chez '’homme. Il détermine les mémes bri-
lures sur des animaux semblables, mais aprés
avoir divisé la moelle épiniére transversalement
a la région lombaire, c'est-a-dire aprés avoir
interrompu toute communication entre les nerfs
sensitifs des surfaces cautérisées et les centres
d’origine des nerfs vaso-moteurs qui émergentde la

' Brown-Séquard, Lectures on the central nervous System,
p- 174,

*
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moelle au-dessus de la région lombaire. 1l observe
alors que la congestion viscérale se montre unique-
ment dans le rectum et la vessie, seuls organes
dont les nerfs vaso-moteurs émergent du troncon
de moelle qui est encore en connexion avec les
nerfs sensilifs des membres inférieurs, etles seuls,
par conséquent , sur lesquels la réflexion de I'irri-
tation cutanée puisse encore se faire.

Nous venons de voir dans |’action de la chaleur
sur les nerfs sensitifs cutanés une cause fréquente
de congestion, d’inflammation du cerveau ou de
ses enveloppes. Il fant naturellement rapporter au
méme mécanisme les congestions des centres ner-
veux que I'on a observées i la suite d’irritations
de diverse nature, des trones nerveux ou des
expansions périphériques de certains nerfs : par
exemple , le cas de congestion et d’inflammation
du cerveau & la suite de la ligature d’un des nerfs
du plexus brachial , rapporté par Lallemand. Les
congestions de la moelle observées chez les indi-
vidus qui succombent au tétanos traumatique ou
rhumatismal , ou bien chez les enfants a la suite
des accés convulsifs pendant le travail de la den-
tition, rentrent dans la méme catégorie. Notons a
cette occasion que cet état de congestion des centres
nerveux, qui se produit par réflexion de l'irrita-
tion traumatique, de I'impression du froid sur les
nerfs cutanés, de la compression des nerfs den-

T s AR S,
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taires, etc., est trés-probablement la cause de
I’aceroissement d’excitabilité des centres réflexes
de la moelle , nécessaire a la production des acces
convulsifs.

Les congestions et les inflammations chroniques
de la moelle épiniére peuvent s’établir aussi sous
P'influence d’irritations ayant leur point de départ
non plus a la surface cutanée, mais dans les nerfs
sensitifs organiques, comme ceux de la vessie, de
la prostate, des reins, ete.

Les impressions réfléchies des nerfs sensitifs sur
les nerfs vaso-moteurs sont parfois la cause dé-
terminante de lésions autres que la congestion
et l'inflammation proprement dite; elles peuvent
amener des lésions de nutrition variées, succé-
dant & des paralysies vasculaires plus ou moins
circonserites. On a noté I'hypertrophie des os
du crine et de la face a la suite de névralgies de la
cinquiéme paire. Le zona cst loujours précédé et
-accompagné d'une névralgie intercostale, et I'érup-
tion siége sur la zone cutanée dont les nerfs
vaso-motfeurs correspondent exactement aux nerfs
sensitifs douloureux. On cite des cas d’érythéme,
de pemphygus, d’urticaire d’origine névralgique.
Enfin | les hypersécrétions morbides sont presque
constamment e résultat d’actions réflexes. L’épi-
phora reconnait pour cause une conjonctivite, une
kératite, ete. Une salivation abondante accom-
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pagne la stomatite ou méme une simple angine.
On sait que les modifications qui se montrent
dans les glandes mammaires ont leur point de
départ dans les modifications que subit I'utérus,
dans les excitations non percues par les centres
encéphaliques mais susceptibles d’étre réfléchies
par les centres médullaires. Les nerfs de 'appa-
reil utéro-ovarien recoivent ces excitations, pen-
dant la période menstruelle, aux diverses époques
de la gestation et aprés 'acconchement.

PARALYSIES PAR ANEMIE

( CONTRACTURES VASCULAIRES REFLEXES ).

Si la paralysie et la dilatation vasculaire par ac
tion réflexe jouent un grand roéle dans les conges-
tions et lesinflammations, la contracture vasculaire
parait en jouer un non moins important dans des
manifestations morbides caractérisées, non plus
comme les inflammations, par un excés d’action,
mais par un défaut d’action. Des paralysies va-
riées sont le plus souvent le résultat de cet état
des vaisseaux qui succéde i une irritation directe
et réflexe de leurs nerfs moteurs. L'ancienne expé-
rience de Sténon met dans tout son jour I'influence
deI'arrét plus ou moins complet de la circulation,
suite de la contracture vasculaire, sur les fone-
tions et les propriétés des différents organes. La
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ligature de l'aorte abdominale qui interrompt la
circulation dans le train postérieur, surtout sion
y ajoute la ligature des artéres épigastriques, est
suivie promptement de I’extinction de toute activité
dans les membres postérieurs de I’animal. Bien
que les nerfs, les centres nerveux et les muscles
soient dans foute leur intégrité, le mouvement
volontaire disparait d’abord , puis la sensibilité,
puis enfin la contractilité propre des muscles.
L’absence du sang, et avec elle l'absence de
I’échange entre les tissus et le sang, est I'unique
cause de la suppression d’activité des tissus : en
effet, si on enléve la ligature, on voit aussitot
la circulation recommencer dans les membres
paralysés , la contractilité propre des muscles, la
sensibilité et le mouvement volontaire reparaitre
dans un ordre inverse & celui de leur disparition.
’anémie d’un organe, en I'absence de toute lésion
de tissu, est une cause suffisante de paralysie de
cet organe.

Quant a l'existence des anémies locales, cette
question se rattache a celle de I'indépendance des
circulations locales que tant de faits mettent hors
de doute. Sans parler des observations de Schiff
sur lartére de loreille du lapin, de celle de
Wharton-Jones sur les veines de l'aile de la chauve-
souris, des observations de Cl. Bernard sur les
variations de la circulation dans les glandes sali-
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vaires, les reins, etc., bornons nous a rappeler le
fait si frappant des variations de couleur et de vas-
cularisation de la peau du visage sous I'influence
des émotions. Ces alternatives d’anémie et d’hy-
pérémie toutes locales se montrent encore dans
la muqueuse de I'esto:nac : pile et exsangue dans
I'état de vacuité et de repos de I'organe, rouge et
turgide au moment de la digestion , ou seulement
lorsque la sécrétion du suc gastrique est excitée
par action réflexe, a la suite d’impressions partant
soit de la muqueuse gastrique elle-méme, soit de
la muqueuse buccale.

Les plaies du sourcil accompagnées de lésionsdu
nerf frontal réalisent, pour ainsi dire, en patho-
logie et sur ’homme les différents effets de 1'expé-
rience de Snellen sur le nerf auriculaire. Nous
avons vu que cette lésion du nerf frontal pouvait
étre suivie de congestion et d’inflammation du
globe oculaire , de méme que l'irritation intense
du bout central du nerf auriculaire peut aussi étre
suivie immédiatement d’une hypérémie de 1'oreille
qui ne le céde en rien a celle que détermine la sec-
tion du grand sympathique. Dans d’autres circons-
tances, une lésion de ce méme nerf frontal peut
donner lieu & une amaurose, & une cataracte, qui
ne sont précédées ni accompagnées d’aucun symp-
tome d’inflammation interne de I'eeil. L'amaurose
est ici le résultat d'une contraction des vaisseaux
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de la choroid: et de la rétine, semblable a celle
que produit dans l'oreille une irritation faible ou
modérée du bout central du nerf auriculaire. Quant
a la cataracte qui survient dans les mémes condi-
tions, elle résulte aussi, trés-vraisemblablement ,
d’'un arrét de nutrition du cristallin, conséquence
de la contracture vasculaire. Le nerf frontal n’est
pas seul en possession de réfléchir ses impres-
sions sur les centres vaso-moteurs del’ceil. Brown-
Séquard a, le premier, observé que des troubles
profonds de la nutrition allant jusqu’a I'opacité,
I'ulcération de la cornée et I'atrophie du globe
oculaire pouvaient se montrer a la suite de lésions
de la moelle épiniére, a la région dorsale ou lom-
baire. M. Rouget a recueilli, a I'hopital Sainte-
Marguerite, un cas d’amblyopie & la suite de com-
motion de la moelle épiniére ayant déterminé une
paraplégie incompléte. Cette influence des lésions
directes de la moelle dorso-lombaire sur la nutri-
tion et les fonctions de I'eil, permet de comprendre
comment des irritations de la muqueuse intestinale
par la présence d’entozoaires ou par toute autre
cause, peuvent étre réfléchies des centres médul-
laires jusque sur les nerfs vaso-moteurs de la
rétine ( amaurose abdominale des Allemands). La
surdité, 'aphonie, peuvent survenir par un méca-
nisme analogue.

Des paralysies partielles de certains muscles ou
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groupes de muscles s’observent fréquemment &
l2 suite de névralgies (paralysie de certains mus-
cles de Ueetl, de la face , & la suite de névralgie de
la cinquieme paire ; paralysie partielle d’un membre
infericur, & la suite de névralgie sciatique, ete.).
Comment les troubles de la sensibilité des nerfs
affectés de névralgies peuvent-ils réagir sur les
mouvements , sur les fonections de tel ou tel mus-
cle? Il est fort probable que c’est par une réflexion
des impressions sur les nerfs vasculaires des
organes dont la fonetion est alors suspendue par
la contracture de leurs vaisseaux et I'arrét de la
nulrition. A 'appui de cette maniére de voir, on
peut invoquer: 1° 'absence de toute 1ésion anato-
mique dans les museles paralysés, dans leurs
nerfs moteurs et dans les centres d’oli naissent
ces nerfs moteurs; 2° la rapidité avee laquelle
disparaissent ces paralysies, rapidité comparable
an retour du mouvement dans les membres posté-
rieurs, lorsque, dans 'expérience de Sténon, on
enléve la ligature de 'aorte; 3° enfin, I'abaisse-
ment de la température qu'on a plusieurs fois
observée dans les paralysies partielles des mem-
bres abdominaux du genre de celles qui nous
occupent. Mais de méme que les vaisseaux des
centres nerveux peuvent étre le siége de conges-
tions trés-intenses produites par action réflexe,
comme nous l'avons vu en parlant des brilures
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étendues et superficielles, de méme les vaisseaux
de ces organes peuvent étre le siége de contrac-
tions réflexes : elles donnent lieu non plus a la sup-
pression des fonctions d’un organe isolé, mais a la
suppression des fonctions et propriétés de tous les
organes et lissus innervés par la région des centres
nerveux dont la nutrition est diminuée ou sus-
pendue par la contracture vasculaire. Donders et
Snellen ont constaté directement la contracture des
vaisseaux de la pie-mére cérébrale & la suite de
I'irritation du grand sympathique au cou. Brown-
Séquard , de son cOté, a constaté la contracture
des vaisseaux de la pie-mére de la moelle dorse-
lombaire sur des cochons d’Inde, consécutivement
a I'arrachement des capsules surrénales ou de la
ligature du hile des reins. Aussi attribue-t-il un
grand nombre de paraplégies a des contractures
vasculaires, dues a la réflexion sur les nerfs vascu-
laires de la pie-mére d’irritations dont le point de
départ se trouve non-seulement dans les capsules
surrénales , mais dansles reins, la vessie, I'utérus,
la prostate , etc. Ces paraplégies ont pour caracteres
essentiels, comme les paralysies musculaires que
nous avons mentionnées plus haut, de ne présenter
aucune trace de lésion anatomique de la moelle,
de guérir dans certains cas presque subitement.
C’est aussi dans ces paraplégies que 'on observe
fréquemment P'atrophie des muscles et 'abaisse-
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ment de la température des membres inférieurs,
conséquence directe de l'arrét de nutrition qu’en-
trainent les contractures vasculaires.

Ajoutons, pour terminer, que des contractures
vasculaires d’'un hémisphére cérébral paraissent
étre aussi la cause de ces hémiplégies sans lésions
anatomiques des centres nerveux encéphaliques,
pour l'explication desquelles certains médecins
invoquent encore la prétendue apoplexie nerveuse.
Les cas dans lesquels la présence d’entozoaires
dans le tube digestif a été la cause déterminante
de ces hémiplégies , guéries immédiatement par
I’expulsion de lombrics, teenias, ete., montrent
qu’ici encore il s’agitde troubles de nutrition dus
une contracture vasculaire; celle-ci nelaisse surle
cadavre aucune trace; elle est I'effet de la réflexion
d’irritations parties d’un organe éloigné et sans
relation immédiate apparente avec le centre ner-
veux encéphalique. Les connexions organiques
nécessaires & la production des troubles de circula-
tion de I'organe cérébral ne sont pas des connexions
directes avee le cerveau, mais des connexions avec
les centres d’origine des nerfs vaso-moteurs de la
téte: or, ces centres d’origine sont dans la moelle
épiniére, dans la moelle dorsale, avec laquelle
communiquent aussi les nerfs de l'intestin*. Il

' Voy., pp. xxxiet xxxui, les effets de 'excitation des pre-
miers ganglions thoraciques sur les mouvements de l'intestin.
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n’est pas plus singulier de voir des irritations de
la muqueuse intestinale causer des hémiplégies
que de les voir, comme cela est plus fréquent,
donner lieu & des amauroses : dans les deux cas,
des troubles par action réflexe de la circulation
de 'organe paralysé sont la cause essentielle de
la maladie.

Espérons que les investigations ultérieures de
la médecine positive et scientifique permettront
d’établir aussi des relations intimes entre les
lésions des organes les plus divers et les troubles
de nutrition des centres encéphaliques : ceux-ci ne
se manifestent pas toujours par des convulsions
ou des paralysies , ils se traduisent aussi par
des troubles des fonctions intellectuelles et mo-
rales. Les folies épileptiques et hypochondriaques
seront , sans aucun doute , les premiéres que 1’on
pourra rattacher a ces lésions de nutrition dues
a des modifications de circulation locale qui peu-
vent persister assez long-temps sans entrainer
aucune altération permanente dans la structure
des organes.






PARALYSIES

DES EXTREMITES INFERIEURES.
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PREMIERE LECON. +

Preuves de l'existence d’'une paraplégie
réflexe,

Preuves de I'existence d'une forme de paraplégie produite par une
aclion réflexe ; mécanisme de cette production. — Fréquence
et rapidité de la guérison de cette forme de paraplégie, quand la
cause périphérique a disparu. — Importance du diagnoslic de
la paraplégie réflexe et des autres formes de paraplégie, en raison
du traitement différent de ces diverses formes de paraplégie.

— Danger d'employer aveuglément certains remédes actifs avant
d’avoir reconnu la forme de paraplégie.

MESSIEURS |

L'objet principal de ces lecons est d’appeler I'atten-
tion sur l'extréme importance d’'un diagnostic précis
des différentes formes de paralysie des membres in-
férieurs , et principalement des deux formes les plus

t Cet ouvrage résume une série de lecons que J’ai failes
en avril et mai 1859, devant des professeurs, des praticiens

et des étudiants en médecine des universités d'Edimbourg,
Glascow et Dublin.
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fréquentes et les plus distinctes, savoir : la paraplégie
réflexe et la paraplégie due & la myélite. La nécessité
de distinguer cette derniére forme de paralysie de la
précédente deviendra tout-a-fait évidente lorsque nous
en aurons exposé la thérapeuntique. En effet, ainsi
que je vous le montrerai, parmi les divers remeédes
actifs qui sont le plus fréguemment employés contre
la paralysie des membres inférieurs (spécialement la
strychnine, le phosphore, le soufre, le mercure, I'ergot
de seigle, la belladone et les cantharides), la plupart,
utiles dans telle forme de paraplégie, sont trés-nui-
sibles dans telle autre.

Quoique, dans le siecle dernier, R. Whytt, Pott el
d’autres aient beaucoup fait pour I'histoire clinique de
la paraplégie, c’'estdans ce siécle, et nous pourrions dire
dans ces derniéres années, que les caracteres les plus
importants des diverses formes de cette grave affection
ont été découverts ou exactement décrits. Je n'ai pas
I'intention de faire ici 'historique de cette maladie, je
désire seulement discuter quelques questions pratiques ;
mais, en essayant de les résoudre, je saisirai 'occasion
de dire ce que nous devons a Graves de Dublin, a
Romberg et & plusieurs autres observateurs.

Les premiéres questions que j'examinerai ont trait
a la paraplégie réflexe, c'est-a-dire 4 une paralysie
des membres inférieurs, produite par une irritation
transmise d’'un nerf sensitif 2 la moelle épiniére.
L'irritation, aprés avoir atteint le centre nervenx, peut
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se réfléchir, soit swr les vavsseaux sanguins de ce centre
méme, soit sur ceux des nerfs moteurs ou ceux des
muscles. Je ne m’arréterai pas a4 examiner lequel de
ces trois modes de production est le plus fréquent;
car je tiens a mettre de coté toute la partie théorique
de I'histoire de la paraplégie. Mais, avant d’aller plus
loin, je dois discuter la question préliminaire : Existe-
t-il réellement une forme de paraplégie méritant le nom
de paraplégie réflexe? En tenant compte du nombre
considérable de faits rapportés par différents auteurs
ou observés par moi-méme, il semble presque inutile
d’aborder une pareille discussion , et je ne l'aurais pas
fait si plusieurs auteurs de mérite, spécialement le
docteur W.-W. Gull, Nasse et Valentiner, n’avaient
essayé récemment de jeter du doute sur l'existence
de cette forme spéciale de paraplégie.

Je tacherai de montrer :

1o Qu'une paralysie des membres inférieurs peut
etre causée par une allération dans la périphérie ou
dans le tronc de différents nerfs sensitifs;

20 Que celte espéce de paralysie différe essentielle-
ment des autres espéces de paraplégie par plusieurs
sympltomes et par la fréquence et la rapidité de la
guerison.

La premiére de ces deux propositions peut étre
facilement démontrée par les faits mémes qui servent
de preuve a la seconde, et principalement par les faits
dans lesquels une guérison soudaine ou trés-rapide de
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la paraplégie a suivi la disparition ou la guérison de
l'altération d’un nerf qui avait été jugée comme devant
étre la cause de l'affection paralytique. Il est évident
(u’une guérison aussi prompte ne pourrait pas avoir
lieu dans des cas de paraplégie dépendant d’une ma-
ladie de la moelle épiniere ou de ses enveloppes.
Nous relaterons plus tard plusieurs cas de guérison
rapide ou immédiate de paraplégie, entre autres un
fait cité par Romberg, dans lequel la paralysie, qui
semblait étre due a un prolapsus de 'utérus, fut guérie
trés-rapidement lorsque la matrice eut été replacée
dans sa position normale ; et un autre, mentionné par
Graves, ol une paralysie des membres inférieurs pro-
duite par un rétrécissement spasmodique de I'urétre,
céda presque soudainement 4 la dilatation de ce canal.

Les caractéres suivants de la paralysie réflexe , soit
dans les membres inférieurs, soit ailleurs, tendent &
montrer combien cette espéce d’affection est distincte
des cas de paralysie reconnaissant pour cause une
altération organique évidente des centres nerveux, .
ainsi :

10 Une excitation provenant de quelque nerf sen-
sitif existe avant 'apparition de la paralysie réflexe.

2° Les variations dans l'intensité de cette excitation
& lextérieur de la moelle sont souvent suivies de
varialions correspondantes dans le degré de la para-
lysie réflexe.

3° Quand cette excitation extérieure disparait com-




D

pletement, la paralysie réflexe disparait aussi quelque-
foiscomplétement et méme daps un temps trés-court.

4° Les divers modes de traitement des paralysies
n’'ont ordinairement aucun succes dans les cas de para-
lysie réflexe, tant que persiste I'excitation extérieure.

b° L’examen nécroscopique dans des cas de paralysie
réflexe a montré jusqu’ici que cette affection ne dépend
pas d’une altération organique marquée.

Sl n’y avait pas assez de faits pour démontrer
I'existence de la paraplégie réflexe, le nombre immense
de cas de paralysies réflexes dans toutes les parties
supérieures du corps suffirait déja pour prouver du
moins la possibilité de la production de cette affection
dans les membres inférieurs. 1l nous serait facile de
donner de longues listes de cas de paralysies dont la
production ne peut s'expliquer que par une action
réflexe. Nous en mentionnerons seulement quelques-
uns, pour montrer que toutes les parties du corps
peuvent étre affectées de paralysie par suite d’'une
excitation extérieure.

1o Paralysie du nerf optique (amaurose). — Cetle
paralysie est bien souvent due 4 une lésion du nerf
frontal, et, dans plusieurs cas, la guérison a été tres-
rapide aprés la section de ce nerf entre le point irrité

et le centre nerveux, de maniére a abolir laction
réflexe 1.

' Voy. mon livre : Course of Lectures on the physiology
and pathology of the nervous centres , p. 157.
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20 La paralysie du nerf auditif a été observée
comme une conséquence d’'une névralgie apparaissant,
augmentant , diminuant ou disparaissant avec cette
excitalion nerveuse extérieure.

3° La paralysie d'un bras, d’'une main, de quelques
muscles de la face, de l'eil, du cou, du tronc, do
pharynx, de l'cesophage, de la vessie , du rectum, a
été observée comme une conséquence d'une excitation
d’'un nerf sensitif de la vie animale ou organique. La
dentition , les vers, certaines irritations de la matrice
et la diphthérite sont les causes les plus fréquentes de
ces paralysies partielles qui ont été souvent guéries
presque d’emblée, ou trés-rapidement, apres la ces-
sation de la cause 1.

4° Les cas de paralysie intermittente du bras, de
la face , ou méme de toute la moitié du corps, comme,
par exemple , un cas rapporlé par Ollivier d’Angers 2,
sont souvent des affections réflexes, apparaissant et
disparaissant avec une excitation extérieure.

5° La paralysie des différentes parties du corps sous
la dépendance d'une atrophie musculaire progressive,
reconnait aussi, dans plusieurs cas, une origine réflexe,
I'atrophie étant due 4 une excitation périphérique,
telle qu'une névralgie , comme I'a montré mon éléve
et ami, M. Clément Bonnefin, dans une thése remar-

! Loco cit., Lecture X, pp. 164-166.
2 Traité des maladies de la moelle épiniére. Paris, 1837,
vol. II, p. 12.
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quable (De latrophie musculaire consécutive aux
nevralgies. Paris, 24 aout 1860)1.

L'histoire que je vais donner des symptomes et du
traitement des différentes formes de paraplégie établira

! Le nombre de fails de paralysie réflexe publiés dans les
journaux de meédecine et dans plusieurs ouvrages est si
considérable, qu’il serait facile de citer des cas de paralysie
ou d’anesthésie des différentes parties du corps pour montrer
que la cause extérieure excitante peut provenir d'un nerf
sensitif, et spécialement de sa terminaison dans une mem-
brane muqueuse ou dans la peau. Nous mentionnerons
seulemenlt quelques cas dans lesquels la paralysie a été
causée par des vers. Pélrequin cite un cas d'amaurose,
immédiatement guérie apreés I'expulsion d'un tenia. D’autres
cas de guérison rapide d’'amaurose, apres Pexpulsion des vers,
ont été rapportés par Houzelot, Remer, Fallot, Revolet et
Giraudy (voir Traité des entozoaires et des maladies ver-
mineuses, p. 57, par C. Davaine, 1859). Itard relate deux
cas de guérison rapide de surdité aprés Dexpulsion de
lombrics. D’autres cas sont mentionnés par Davaine (loc.
cit., p. 67 ). Mondiére cite un fait de guérison immédiate
d’aphonie aprés I'expulsion de 60 lombrics (Gaz. des Hopit.,
208, 1843 ). Dans le journal I’Eaxpérience (vol. VI, p. 47,
1840 ), on trouve ['observation d’une femme qui pendant
trois mois fut paralysée des deux membres supérieurs el
qui fut guérie immédiatement aprés P'expulsion d’un tenia.
Ce fait a été observé par le docteur Moll de Vienne.
Mangon cite un cas d’hémiplégie guérie quelques jours apres
l'expulsion de vers ( Davaine, loc. cit., p. 46). Il serait
trés-facile de grossir considérablement cette liste. Je renvoie
ceux qui désireraient avoir de plus amples renseignements
a Padmirable ouvrage de mon savant ami Davaine, et a un
excellent mémoire du docteur Heslop de Birmingham, publié
dans le Dublin Quarterly journal of medical science, mai et
aolit 4859. — [J'ai vu moi-méme nombre de cas d’affections
nerveuses dans lesquels une guérison rapide a suivi'expulsion
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clairement, je 'espére, que des excitations extérieures
peuvent causer une paraplégie, ainsi que d'autres
especes de paralysie.

Avant de relater des cas de paraplégie réflexe avec
autopsie , je mentionnerai des faits qui démontrent
(ue cette espece particuliere de paralysie est réelle-
ment due & une irritation provenant de divers nerfs
sensitifs, et que sa guérison dépend de la guérison de
la maladie qui a causé cette irritation.

lo Cas de paraplégie due a une maladie de
Futérus. — En 18335, une jeune dame me consulta
pour ce quelle appelait une extréme faiblesse , qui
était réellement une paraplégie presque compléte a
chaque période menstruelle. Pas de diminution d’au-
cune espece de sensibilité, pas de paralysie de la
vessie ou du rectum, pas de symptomes d’hystérie.
Dysménorrhée ; antéflexion de l'utérus, lequel était
extrémement sensible, trés-développé et congestionné ;
douleur le long des ligaments larges, etc. La matrice fut
soutenue par un bandage, et, quelques jours apres,
une grande amélioration était ¢vidente ; dans moins de
deux semaines la paralysie avaitentierement cessé. Elle
avait duré six mois, quoique combattue mais sans

de vers intestinaux. L'un des plus curieux est celui d'une
jeune fille de 8 ans, alteinte depuis prés d’'un an d’hémi-
plégie el de convulsions trés-fréquentes dans les membres
paralysés, guérie presque immédiatement aprés I'expulsion
d’'un nombre considérable d’oxyures vermiculaires. |
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succes par la strychnine, le galvanisme, les douches
en pluie, le fer et d’autres toniques.

Lisfranc ! cite 'observation d'une dame, compléte-
ment paralysée des membres inférieurs , qui avait été
traitée en vain par les remédes les plus actifs pour une
affection supposée de la moelle épiniére , et dont I'état
ne s'améliora que lorsqu'on songea a soigner la métrite
chronique, cause de la paraplégie. La guérison fut
longue , mais sa marche suivit pas 4 pas 'amélioration
de V'affection utérine. Lisfranc mentionne un autre cas
dans lequel I'amélioration graduelle de la paraplégie
marchait parallelement avec celle de la maladie de
lutérus, et dans lequel aussi une compléte guérison
fut également obtenue.

Un excellent observateur, le doctear Nonat, a vu
sept ou huit cas de paraplégie sous la dépendance d'une
affection de la matrice, dans lesquels la paralysie céda
promptement aprés la guérison de la maladie de
lutérus. Ces observations montrent, de plus, que
lorsque l'affection utérine est limitée a un coté , la
paralysie est limitée aussi & un membre seulement, el
au coté correspondant. Elles ont été publiées par un
éleve du docteur Nonat, M. Esnault 2.

M. Henry Hunt de Dartmouth, le professeur
Romberg, le docteur Wolf de Bonn, et autres, ont

it Clinique chirurgicale de la Pitié, vol. 11, p. 199, 1842,
2 Des paralysies symptomatiques de la mélrite et du
phlegmon utérin. Paris, 1857.
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mentionné aussi des cas de paraplégie consécutive a
une maladie de la matrice et guéris plus ou moins
rapidement aprés la disparition de cette maladie.

Quel est le mode de production de la paraplégie
dans tous ces cas? Nous ne pouvons pas admeltre que
la paraplégie était due a une compression des nerfs des
membres inférieurs, du moins dans la plupart des
cas, car 'augmentation du volume de I'organe n’'était
pas suffisant pour produire un tel effet. En outre,
la sensibilité n'était que peu ou point diminuée, ce
qui exclut I'idée que la cause unique ou principale de
la paralysie fut la compression des nerfs des membres
inférieurs. Nous devons par conséquent admettre que
cest, ou bien par une influence particuliere sur la
moelle épiniere , ou bien par suite de quelque alté-
ration du sang, que la paraplégie a lieu dans les cas de
maladie de la matrice. Cette derniére explication , dont
je naurais pas parlé si elle n'avait été proposée
comme vraie, je la rejette parce quil n'y a aucune
raison pour qu'une altération du sang produise plutot
une paralysie des membres inférieurs que de toute
autre partie du corps.

Nous devons donc conclure que c'est par une action
particuliere sur la moelle qu'une affection de la
matrice produit une paraplégie. Nous essaierons de
montrer dans une autre lecon quelle est la nature
particuliere de cette action.

20 Observations de paraplégie due & une maladie

Bl
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de l'urétre. — Graves t relate le cas d'un matelot qui
fut traité par le docteur Hutton pour un rétrécissement
de l'urétre produit par une gonorrhée. Il y avait des
frissons, de la dysurie, et perte du mouvement des
membres inférieurs. « Un amendement trés-remarqua-
ble, et pour ainsi dire soudain, eut lieu dans la
région dorsale et les membres inférieurs, quelques
jours aprés la premiére introduction de la sonde. »
La paraplégie fut bientdt guérie, ainsi que la maladie
du canal de l'uretre. Plusieurs cas plus ou moins
semblables & celui-ci ont été rapportés par Raoul
Leroy d’Etiolles et d’autres auteurs.

5° Cas de paraplégie produile par une inflammation
de la vessie. — Chez un malade que jai vu dans une
des salles de I'hopital de la Charité, a Paris, dans le
service de M. Rayer , et dont l'observation est publiée
en détail par Raoul Leroy d'Etiolles 2, les membres
inférieurs s'affaiblirent aprés une incontinence d'urine
due a une gonorrhée. Une cystite parut, bientot suivie
d'une paralysie notable mais incompléte. Graduelle-
ment la paralysie diminua, tandis que l'inflammation
de la vessie décroissait , et une guérison compléte fut
obtenue. Plusieurs autres cas semblables ont été rap-
portés par Leroy d'Etiolles, Macario et autres.

. Lectures on clinical medicine , 2e¢ edit. published by
J.-M. Neligan, 1848, vol. Ier, p, 5b4.

? Des paralysies des membres inférieurs, cte. Paris,
1856, pp. 57-59.
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&0 Observations de paraplegie due @ une maladie
de la prostate.— Unmalade consulta Rayer, Magendie
et Leroy d’Etiolles pére pour un engorgement de la
prostate, qui fut suivi d’une paraplégie. Il fat reconnu
que I'engorgement était di & un abeés, quisouvrit et
continua pendant quelque temps & donner du pus.
Quand la suppuration s'arréta, la paraplégie commenca
d diminuer et fut promptement guérie . D'autres cas
presque semblables a celui-ci ont été observés par
Civiale et dantres.

50 Observations de paraplégie due @ une néphrite.
— Rayer a publié plusieurs cas de cette espéce de
paraplégie dans son ouvrage classique sur les maladies
des reins 2. Dans une observation, la faiblesse parut
dans les membres inférieurs d'un malade quelque temps
aprés qu'ii eut été affecté de néphrite. Une amélioration
eut lieu bientot dans la néphrite et dans la paralysie,
sous l'influence d’'un traitement dirigé contre la pre-
miere. Le malade quitta 'hopital ; mais, peu de temps
apres, il fut subitement repris de symptomes aigus
de néphrite, et perdit la faculté de se tenir debout.
Des ventouses et des diurétiques guérirent rapidement
I'inflammation du rein, et dans moins de quinze jours
la paralysie disparut aussi. 1l faut remarquer avec
quelle rapidité chez ce malade les symptomes de

' Raoul Leroy d’Etiolles, loc. cit., p. 83.
* Traité¢ des maladies des reins, vol. Il
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paraplégie apparurent et disparurent deux fois aprés
la guérison de la néphrite.

6o Observations de paraplégie due @ une entérite.
— Graves ¢ cite deux cas dans lesquels les membres
inférieurs furent paralysés aprés une atteinte d’entérite.
Il n’y avait pas d’engourdissement, pas de douleur,
pas de fourmillement. Dans un seul de ces cas la
vessie et le rectum étaient un peu paralysés. Chez les
deux malades, il y avait une perte marquée du sens
musculaire ; tous les deux guérirent.

Zabriskie mentionne un cas de guérison de para-
plégie en trois semaines, apres la cessation d'une colite
(ui semblait avoir causé la paralysie 2. On a rapporté
aussi plusieurs cas de paraplégie apparemment due
la dysenterie, et guérie aprés la disparition de cette
affection 3.

Aux cas d'inflammation de l'intestin, nous pouvons
ajouter ceux de l'irritation de ces organes par des vers.
Les cas de guérison immeédiate ou trés-rapide de la
paraplégie due & ces deux causes sont, en effet, loin
d’étre rares. Bornons-nous & mentionner i ce propos
les observations de Bremser, de Meennich ¢ et du doc-
teur Calvert Holland 5.

Loc. eit., vol. Ier, pp. 547-549. k=
Gazette médic. de Paris, 1842, p. 296,
Macario, Gazette médic., 1858, p. 161.

Biblioth. médic., vol. LXI, p. 269.

Edin. med. and surg. journal , 1845, vol. LXIII, p. 325,

BN e B kg =
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7° Observations de paraplégie due G une affection
des poumons ou des plévres. — Trois observations de
ce genre sont rapportées par Macario . Jai va un cas
semblable (en 1849), al'hopital de la Charité , a Paris,
dans le service de M. Rayer. La malade fut rétablie
en quelques semaines. Deux des malades observés par
Macario guérirent, et le troisieme succomba.

8o Observations de paraplégie due a la diphthérite.
— Maingault 2 rapporte l'observation d’une jeune fille
qui, aprés une attaque de diphthérite, devint complé-
tement paraplégique. Pendant quinze jours pas de
changement , mais, & partir de cette époque , guérison
graduelle ; elle fut compléte en trois mois. Trousseau
a va un fait semblable sur un enfant igé de 9 ans; et
Sellerier a observé une paralysie, consécutive a la
diphthérite, guérie en un mois, chez un malade igé
de 40 ans 3. Je ticherai de montrer plus loin que
la paralysie diphthéritique doit rentrer en partie ,
au moins, dans la catégorie des cas de paralysie a
l'origine réflexe.

90 Observations de paraplégie produite par la den-
lition, — JYai va un cas trés-intéressant de ce genre
dans lequel la paraplégie, qui avait paru tout-a-fait an
début de la seconde dentition, chez un enfant 4gé de
cing ans, augmentait et décroissait alternativement an

I Union médicale, 1859, p. 276.
? De la paralysie diphthéritique, Paris, 1860, p. 45.
3 Maingault, loe. eit., p. 46.
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moment de l'évolution et de la sortie de chacune
des trois molaires. Dans ce cas, il y avait une
légere contraction de quelques-uns des muscles para-
lysés. De simples moyens hygiéniques, le massage, le
galvanisme et une décoction d’écorce de quinquina
furent employés avec succés. L'enfant fut guéri deux
mois aprés avoir percé toutes ses dents (excepté les
dents de sagesse ). Underwood a vu un cas ou la
paraplégie se manifestait 4 chaque fois apres la sortie
d’une dent. Fliess et d’autres ont signalé déja cette
relation entre la dentition et la paraplégie. Ces habiles
médecins, et surtout les docteurs Kennedy et West,
pensent que la paralysie est due principalement & I'état
des intestins dans la dentition; il ne serait pas difficile
de démontrer qu'ils ont été conduits & une fausse con-
clusion, par le fait que trés-souvent I'entérite précede
la paralysie.

Ordinairement l'entérite dans la dentition, comme
'ont bien montré les docteurs Cain et Fraser Campbell,
est produite elle-méme par une action réflexe, et la
paralysie semble étre engendrée de la méme maniére ;
mais la paralysie peut aussi étre le résultat d'une in-
fluence réflexe de I'entérite.

100 Observations de paraplégie consécutive a lir-
ritation des nerfs de la peaw.— Parmi ces paraplégies
on doit placer celles dues aun froid et & I'humidité,
et elles sont tres-nombreuses. Graves t rapporte L'ob-

I Loe. eit , p. 563.
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servation d'un individu passionné pour la chasse, jui
devint paraplégique aprés avoir exposé ses extrémités
inférieures 2 l'humidité. Il o'y avait pas de douleur
dans le dos, ni de sensibilité & la pression : la guérison
fut incomplete. C'est I'espéce de paraplégie réflexe la
plus difficile & guérir. Cependant on peut la faire com-
pletement et tres-rapidement disparaitre , comme le
prouvent deux faits ou la guérison eut lieu en quelques
jours. Dans le cas cité par le docteur Moore de
Dublin, une forte averse de pluie recue par le malade
était la cause évidente de la paraplégie, qui disparut
apres six ou sept jours de traitement :.

Graves 2 cite un cas d’hémi-paraplégie due & une
irritation des nerfs cutanés par un érysipéle occupant
le mollet et la partie interne de la jambe droite.
L’érysipele cédaan traitement ; mais, pendant plusieurs
jours, le malade fut complétement privé de tout mou-
vement dans le membre affecté. Il est évident, dit
Graves , que ceci doit avoir été une paralysie réflexe;
car les muscles qui font mouvoir la jambe sur la
cuisse , sont situés bien au-dessus de la partie occupée
par l'inflammation érysipélateuse.

119 Observation de paraplégie provenant d une ma-
ladie de Uarticulation du genow. — Jaidonné des soins

' Yoir l'ouvrage classique du docteur Thomas Watson : On
the principles and practice of physic, et le docteur Moore
de Dublin, dans The Lancet , vol. 1I, 1859, p. 282,

2 Loe. eil., p. 557.
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a un Américain distingué qui eut une paraplégie com-
pléte due, selon toutes les apparences, & une irritation
déterminée par une inflammation aigué de la mem-
brane synoviale de l'articulation du genou gauche. La
paralysie fut d’abord limitée au membre gauche , mais
elle parat bientdt dans l'autre. L'arthrite devint chro-
nique, et on observa alors, un grand nombre de fois,
que chaque augmentation de douleur, produite par
cette inflammation, était suivie d'une augmentation
correspondante de la paraplégie dans les deux mem-
bres, et que celle-ci diminuait ou cessait en méme
temps que la douleur. Il n'y avait aucun symptome
spécial d’affection de la colonne vertébrale ou de
son contenu, sauf la paralysie et un degré notable
d’atrophie musculaire. Le malade, aprés cing mois de
traitement , allait beaucoup mieux et pouvait marcher
assez bien, excepté parfois quand il y avait un retour
de la douleur du genou.

120 Observations de paraplégie produite par wune
névralgie. — Jai vu, il y a deux ans, un cas de ce
genre , en consultation avec le docteur Gordon de
Boston ( Etats-Unis d’Amérique ) ; cependant, comme
ce mest pas un cas de guérison rapide, je n'en dirai
rien de plus pour le présent. Plusieurs cas de para-
plégie , avec ou sans atrophie des muscies paralysés ,
sont mentionnés par Notta *. Tous ces malades ont

L Archiv, de méd., novemb. 1854, p. 556.
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été guéris de la paralysie quelque temps apres la
disparition de la névralgie.

Les cas précédents, et beaucoup d’autres (ue nous
pourrions citer, montrent que la production de la
paraplégie peut élre associée avec des irritations
venant de parties tres-différentes, telles que la plupart
des visceres, la peau, les membranes muqueuses et
les troncs nerveux. Dans tous ces cas, nous n’avons
pas besoin de le dire , la paraplégie a paru aprés
lirritation extérieure, que nous considérons comme
sa cause. Sa guérison a coincidé plus ou moins ra-
pidement avec celle de lirritation ; son aggravation
ou sa diminution, avec l'aggravation ou la diminution
de lirritation. Dans quelques cas, aprés la disparition
de cette derniére , la paraplégie a aussi disparu sans
aucun ftraitement. De plus, généralement la para-
plégie n'a été modifiée par aucun traitement, tant
que la cause supposée, c'est-a-dire lirritation exté-
rieure, n'a pas été calmée ou enlevée. Enfin, dan;:,
plusieurs cas , nous voyons que la paraplégie disparait
lorsque l'irritation cesse, pour reparaitre autant de fois
que lirritation revient. Peut-on prouver d'une facon
plus décisive que la paraplégie est produite par lirri-
tation extérieure venant de quelques nerfs sensitifs
dans diverses parties du corps?

Néanmoins , les personnes non convaincues par
I'évidence des faits et des raisonnements précédents
pourraient essayer de soutenir contre notre opinion :
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1° Que l'on n'est pas nécessairement conduif a
notre théorie, car les différents faits exposés ci-dessus
peuvent recevoir d'autres explications ;

20 Quiil n'est pas possible dexpliquer par une
action réflexe la production d'une paralysie.

La premiére de ces objections semble, en appa-
rence, étre bien fondée ; car on pourrait sans doute
soutenir :

1° Que, dans les cas de maladie de I'utérus, cet
organe produit la paralysie, en comprimant le nerf
obturateur et le plexus sacré ;

20 Que, dans les cas de maladie de la prostate , de
I'urétre ou de la vessie, l'urine n’étant pas librement
expulsée s'altere, et que plusieurs des principes altérés
sont absorbés et agissent comme des poisons produisant
la paralysie ;

3° Que, dans les cas de maladie du rein, la para-
lysie est due & un empoisonnement urémigque ;

4° Que, dans les cas de dentition, de diphthérie
et de maladies des intestins , des poumons ou des
plevres, la paraplégie est due & une altération du
sang causée par le trouble de la digestion ou de la
respiration ;

5° Que les cas de paralysie due & I'action du froid
el de 'humidité rentrent dans la catégorie des para-
lysies rhumatismales ;

6° Que, dans les cas de douleur & la peau, dans les
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articulations ou dans les troncs nerveux, la paraplégie
n'a d'autre relation avec cette douleur que d’étre pro-
duite , concurremment avec elle, par une affection de
la moelle épiniére. |

Je suis prét & admettre que quelquefois la paraplé-
gie se produit de I'une ou de l'autre des six maniéres
spéciales qui viennent d’étre énumérées ; mais le plus
souvent la paraplégie , consécufive 4 une irritation
extérieure de la matrice, de la vessie ou de la plu-
part des aufres organes, ne peut pas s’expliquer, lors-
quil n'y a pas une affection organique évidente de la
moelle épiniére ou de ses enveloppes, par une com-
pression des nerfs , une altération du sang, etc. Je
vais maintenant le démontrer , d’autant plus que , I'un
des promoteurs de lidée de la paraplégie réflexe .
Romberg ¢ avouait récemment qu’il était prét i v
renoncer, par suite des objections faites par Hasse et
Valentiner.

10 Affection de la matrice. — Excepté dans les cas
d’augmentation de volume trés-considérable , comme
dans la grossesse, la compression des nerfs des mem-
bres inférieurs ne pent pas étre la cause de la para-
lysie. Or, dans mon observation de la jeune dame qui
fut guérie par l'emploi d’'un bandage, I'utérus n’était
certainement pas plus développé que chez une femme
i la fin du second mois de la grossesse.

t Lehrbuch der Nervenlrankheiten des Menschen. Dritte
Abth. 3 ¢dit., p. 913,

e i i
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2° Affections des voies urinaires. — 1l se pourrait
que l'urine altérée par suite d'un long séjour dans la
vessie fit résorbée, agit comme un poison et produisit
la paraplégie ; mais cela n’est pas prouvé. D'autre part,
dans les cas d’affection de la prostate, de I'urétre et
de la vessie, la paraplégie est en relation avec le
degré de douleur et non avec la rétention d'urine ; car
elle a toujours la méme intensité , que la vessie soit
vidée avec soin ou non (toujours il reste un peu
d’urine dans cet organe ), et elle ne diminue que lors-
que lirritation de la vessie, de la prostate ou de
luretre, est elle-méme diminuée

3 Affection du rein. — Dans le cas de néphrite ,
il peut y avoir paralysie produite par un empoisonne-
ment urémique. Mais cette espece d’empoisonnement
ne se manifeste pas seulement par une paralysie ; au
contraire, elle détermine d’autres symptomes des plus
frappants, dont aucun n'a existé dans I'observation
précitée ni dans d’autres faits analogues.

4o Diphthérie, maladies des intestins, elc. —
Jadmets volontiers qu’il y a quelque altération du
sang dans la diphthérie , ou méme dans la dysenterie,
dans l'entérite, etc. ; jadmets aussi que cette altéra-
tion peut causer un certain degré de paralysie ; mais
personne ne croira qu'une paralysie , uniquement loca-
lisée dans les membres inférieurs, puisse étre pro-
duite par une cause aussi générale qu'une altération
du sang.
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2" Action du froid et de Uhumidité. — 1l est vrai
que le froid et 'humidité causent souvent le rhoma-
tisme ; mais quand, aprés s'étre exposé i linfluence
de ces causes morbides, un homme est pris subitement
de paralysie sans avoir le moindre symptome de rhu-
matisme, nous ne sommes pas en droil de ranger
son affection dans le groupe vague des paralysies
rhumatismales.

6o Maladies de la moelle epiniére et de ses enve-
loppes. — Nul doute que les maladies de la moelle et
de ses enveloppes ne se manifestent frés-souvent par
des douleurs ayant quelque analogie avec celles de la
névralgie, et siégeant soit dans une articulation, soit le
long du trajet d'un nerf, soit dans les muscles; mais ,
dans ces cas, l'affection de la moelle ou de ses mem-
branes se traduit encore par d'autres symptomes qui
n'existaient pas dans les observalions citées. Dans
deux de ces dernieres. il y avait des inflammations
réelles (d'une articulation ou de la peau) ayant pré-
cédé la paralysie, et non pas une douleur transmise
du centre spinal a la périphérie et due a lirritation
de ce centre ou des racines spinales *.

La discussion des explications précédentes nous

I [Les douleurs transmises se différencient des douleurs
locales par le fait que la pression sur les parties ou elles
semblent siéger, ou les mouvements de ces parties, ne les
modifient pas; tandis que les douleurs locales sont modifices
par la pression ou les mouvements. |

Nl w i, S
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permet de conclure , en toute assurance, qu'on ne
peut les appliquer qu’a un petit nombre des cas oi la
paraplégie a succédé & une irritation de quelque nerf
sensitif de la peau , des membranes muqueuses et
de divers organes. Dans la plupart de ces cas, au
contraire , elles ne sont pas acceptables. J'ai montré
aussi que, dans les observations précitées, la période
d’apparition, les variétés d'intensité, la marche et la
guérison de la paraplégie s'accordent parfaitement avec
Iidée de la nature réflexe de la paralysie.

J’ai maintenant & examiner l'objection qu'il est
impossible de comprendre comment une action ré-
flexe peut déterminer une paraplégie. Il est facile de
prouver qu'une paralysie peut étre produite par une
influence réflexe qui a pour point de départ une irri-
tation d’'un nerf sensitif. Il y a deux modes d’action
réflexe par lesquels lirritation d’un nerf sensitif peut
étre cause de la paraplégie :

10 La contraction réflexe des vaisseaux sanguins.
— 11 est maintenant bien établi que les vaisseaux san-
guins se contractent avec énergie, et parfois méme
sont saisis d'un spasme réel et prolongé, soit par une
influence directe de leurs nerfs moteurs, soit par une
excitation qui, de quelque nerf centripete ou excito-

! Yoyez mon livre : Course of Lectures on the Physiol.
and Pathol. of the Central Nervous system., p. 139-180,
Lectures IX , X et XI.
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moleur, a été réfléchie sur eux par 'axe cérébro-spinal’.
1l est donc inutile de démontrer ici que les vaisseanx
sanguins, quant a leurs actions réflexes, sont exacte-
ment comme les muscles de la vie animale, en ce qui
concerne leurs relations avec le systeme nerveux.
Ceci admis, il est facile de comprendre comment
une paralysie des extrémités inférieures ou de toute
autre partie du corps peut éire due 4 une action
réflexe. Une contraction des vaisseaux sanguins dans
les trois points différents qui suivent peut déterminer
la paraplégie: A. dans la moelle épiniére, B. dans les
nerfs moteurs , ¢. dans les muscles.

Jai vu une confraction des vaisseaux sanguins de
la moelle épiniére (dans les vaisseaux de la pie-mére )
se produire sous mes yeux, au moment o une ligature
lortement serrée était appliquée sur le hile du rein
et irritait les nerfs rénaux, ou lorsqu'une opération
semblable était pratiquée sur les vaisseaux et nerfs des
- capsules surrénales. En général, dans ces cas, la con-
traction est beaucoup plus évidente sur le coté de la
moelle correspondant au coté des nerfs irrités. Ce
fait est d'accord avec l'observation faite d’abord par
Comhaire pour le rein, et avec ce que jai souvent
observé moi-méme , i savoir qu'apres I'extirpation d’un
rein ou d'une capsule surrénale , il peut survenir une
paralysie du membre inférieur correspondant. Il est
probable que des irritations ayant leur point de départ
dans les organes urinaires et autres produisent une
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paraplégie par une contraction des vaisseaux sanguins
de la moelle épiniere plutot que de ceux des nerfs
moleurs et des muscles. Cependant, dans cette forme
de paraplégie, il n'est pas rare quune diminution
notable de la fempérature des membres paralysés in-
dique que les vaisseaux sanguins de ces parties sonl
éoalement contractés.

20 Influence morbide réflexe sur la nutrition. —
Cette mfluence, démontrée par un grand nombre
d’expériences sur les animaux et par des faits patholo-
giques de chaque jour *, ne semble exister ordinaire-
ment que dans cette forme de paraplégie réflexe ot
les muscles deviennent progressivement et rapidement
atrophiés et altérés (wasting palsy). Mais cette influence
morbide peut se manifester 2 un moment quelconque
dans le cours d'une paraplégie réflexe, tant que la
cause irritante n'a pas cessé d'agir, et elle peut en-
gendrer une myélite ou d’autres maladies de la moelle.

Nous pensons qu'on considerera maintenant comme
possible , sinon comme probable , la production de la
paraplégie réflexe par une contraction des vaisseaux san-
guins et par l'insaffisance de la nutrition consécutive a
cet état des vaisseaux. Auxraisons exposées plus haut
pour montrer que la paraplégie causée par une irritation
extérieure est due i une action réflexe et probablement
a une contraction réflexe des vaisseaux , nous ajoute -

' Yoy. mon livre cité, pp. 146-150,
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rons les suivantes : Trés-souvent dans cette espéce
particuliére de paraplégie, il y a des convulsions réflexes
des muscles du tronec, de la téte et des membres, soit
avant l'apparition de la paraplégie (comme dans les cas
de dentition, de vers, etc.), soit lorsqu’elle existe déja
depuis quelque temps ( par exemple, lors du passage
d'une sonde dans les cas de paraplégie urinaire ). Nous
aurions pu ausst signaler I'influence de l'urétre sur la
moelle épiniére, en mentionnant le fait bien connu et
trés-fréquent de la preduction des frissons et du trem-
blement pendant ou aprés lintroduction de la sonde
chez des individus atteints ou non de paraplégie.

Parlons maintenant d’'une autre série de faits, qui
montrent , d’aprés I'examen nécroscopique, que la
paraplégie réflexe n'est pas due 4 une affection orga-
nigue évidente. Nous mentionnerons trés-briévement
plusieurs aatopsies faites sur des personnes qui avaient
succombé aprés avoir présenté les symptomes d’une
paraplégie réflexe. |

Nous devons & M. Stanley * le premier mémoire
important sur la paraplégie urinaire. Dans ce mé-
moire classique , I'auteur rapporte les observations
suivantes :

1° Paraplégie compliquée d’'une rétention d’urine.

' Medico - chirurgical Transactions , vol. XVIII, 4833,
p. 260.
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i
Autopsie : pas d'altération visible de l'axe cérébro-
spinal ; 'un des reins et la vessie sont enflammés.

20 Perte partielle de mouvement dans les membres
supérieurs et inférieurs. Autopsie : pas d’altération
morbide dans I'axe cérébro-spinal.

5° Gonorrhée intense ; paraplégie compléte. Auto-
psie : pas daltération de la moelle épiniere, inflam-
mation des deux reins et de la vessie.

4° Cas & peu prés semblable au précédent.

00 et 6° M. Hunt, dans le mémoire de M. Stanley,
cite deux cas dans lesquels un coup sur le dos fut
suivi de néphrite et de paraplégie. Pas de lésion des
centres nerveux, excepté dans un des cas, une con-
gestion de la gaine spinale.

Dans son excellente collection d’observations, Raoul
Leroy d'Etiolles 1 cite les suivantes :

7° Femme soignée par M. Rayer ; néphrite et para-
plégie. Autopsie : l'axe cérébro-spinal et ses mem-
branes parfaitement sains; vessie el reins enflammes.

8° Le célebre chirurgien Sanson fut affecté d’un
engorgement de la prostate, de calculs dans la vessie
et d’'une rélention d'urine, suivie de paraplégie. Au-
topsie faite par MM. Rayer, Craveilhier et Chomel :
pas d’altération de la moelle épiniére.

9° Cystite , néphrite et paraplégie. Autopsie faite
par le docteur Leudet de Rouen, un excellent obser-

! IJ{."-- ﬁitu, 1]P- 33'251
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vateur, et Raoul Leroy d’Etiolles : pas de ramollis-
sement , pas de changement de couleur de la moelle
épiniére.

10° Rétention d'urine, cystite, néphrite. Autopsie :
examen complet de la moelle épiniére, qui fut trouvée
saine.

11 [serait facile de grossir cette liste d’observations ;
jen mentionnerai seulement quelques autres.

11° Le D" Waddel ¢ relate un cas de paraplégie
liée & une maladie des intestins. Autopsie: pas d'alté-
ration de la moelle épiniére, pus dans les intestins,
ulcération du duodénum.

12° Un homme observé par un éminent médecin ,
le docteur Stokes, était souvent exposé a I'humidité
et au froid; il devint paraplégique. Autopsie: la
queue de cheval semblait étre légérement ramollie;
mais, d'aprés son aspect , le docteur Stokes ne put
pas conclure a l'existence d'une lésion morbide ; le
reste de la moelle épinicre paraissait étre sain et
normal 2.

15° Difficulté de la miction précédant une para-
plégie 3. Autopsie : membranes de la moelle saines;
point de granulations inflammatoires , soit dans la

t American journal of wmedical science, février 1835,
p. 299,

* Graves, loc. cit., vol. I, p. 563.

5 Dr W.-W., Gull, Guy’s Hospital Reports, vol. IV, 3e série,
observ. xvit, p. 174,
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moelle épiniere , soit dans ses membranes ; on recher-
cha en vain quelque altération ; cystite.

Je sais trés-bien que I'examen microscopique n’ayant
été fait que dans le dernier des cas précités, je ne suis
pas en droit d’affirmer, en me basant sur ces observa-
tions , que la paraplégie réflexe puisse exister sans une
altération évidente de la moelle épiniere. Mais si nous
tenons compte du nombre de cas dans lesquels cette
affection a élé rapidement guérie ; si nous remarquons
que, dans la plupart des cas que nous venons de
citer, l'antopsie a été faite par des hommes dont la
réputation d'observateurs consciencieux est de toute
notoriété, et que dans toutes ces autopsies on sat-
tendait & trouver quelque altération ; si nous son-
geons (u'une myélite peut trés-rarement exister sans
changements évidents dans la couleur, dans la vas-
cularité, et spécialement dans la consistance de la
moelle ; enfin, si nous trouvons que les symptomes
dans la plupart de ces cas n'étaient pas ceux d'une
affection organique de la moelle épiniére, nous sommes
presque nécessairement amenés a conclure de toutes
ces observations que la paraplégie réflexe n'est pas
accompagnée d'une altération évidente de la moelle.
Cetle maniere de voir sera confirmée dans la prochaine
lecon, dans laquelle nous discuterons les opinions du
docteur W.-W. Gull sur la paraplégie urinaire.

Avant de terminer cette lecon, je désire dire
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quelques mots d'un point trés-important , sur lequel
nous appellerons de nouveau lattention dans les
lecons suivantes : je veux parler du traitement de la
paraplégie réflexe.

Yai déja dit que les différentes especes de paraplégie
peuvent étre classées en deux groupes généraux: 'un
dans lequel la quantité de sang circulant dans la moelle
épiniere est trop considérable, lautre dans lequel
I'état opposé existe. On me permettra peut-étre de
dire que parmi les divers remédes qui sont trop
souvent employés aveuglément, quelques-uns dimi-
nuent la quantité de sang dans la moelle, tels que le
mercure , l'ergot de seigle et la belladone ; tandis
que d'autres, au contraire, fels que la strychnine,
la brucine, efc., augmentent cette quantité.

Si ces derniéres asserfions sont exactes, el je
tacherai plus tard de prouver qu'elles le sont, il
est évident que l'emploi dun reméde appartenant
a l'une de ces deux espéces, dans I'une et lautre
des deux catégories de paraplégie, est une chose
trés - dangereuse. La paraplégie réflexe , ainsi que
I'a montré toute I'étude que nous en avons faite dans
cette lecon, est accompagnée et trés-probablement
produite par une insuffisance de la quantité de sang
dans la moelle; elle ne devrait pas par conséquent
étre traitée par les remédes qui diminuent la quantité
de ce liquide dans le centre nerveux spinal. Combien -
de fois cependant le mercure n'est-il pas employé dans
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cette affection! D'autre part, la myélite, qui est accom-
pagnée d’'une augmentation de la quantité de sang de
la moelle épiniere, est souvent combattue précisément
par la substance (strychnine) qui a l'influence la plus
marquée pour augmenter la quantiié du sang dans la
moelle. On voit done I'importance d’établir préalable-
ment 4 quel groupe de paraplégie on a affaire , avant
de savoir quelle est I'espece de remede que l'on doit
employer.

Dans la prochaine lecon , nous examinerons plus au
long les importantes questions qui se rattachent i ces
remarques.



DEUXIEME LECON.

Diagmostie ¢t traitcment de la paraplégie
réfiexe.

Réponse & quelques objections contre 'exisience de la paraplégie
réflexe urinaire, — Les affections de P'appareil urinaire peuvent
causer la paralysie, soit par une simple influence réflexe, soit en
produisant la myélite. — Etal des muscles dans la paraplégie ré-
flexe. — Diagnostic de la paraplégie réflexe el de la paralysie des
memhres inférieurs due & la myélite, la méningite , la compression
de la moelle épiniére, une tumeur de la substance grise, Uhystérie,
la spermatorrhée, I'hémorrhagie dans le canal vertébral ou dans
la moelle épiniére , la congestion . I'épanchement séreux, le
ramollissemeunt non inflammatoire, 'obstacle 4 la circulation dans
I'aorte ou les autres grosses artéres. la compression des nerfs , ete.
— Remarques sur la prétendue paraplégie essentielle on idiopa-
thique, — Pronostic de la paraplégie réflexe. — Principes généraux
du traitement de la paraplégie réflexe. — Moyens de diminuer
Uirritalion extérieure qui cause une paraplégie réflexe. — Moyens
d’améliorer la nutrition de la moelle épiniére. — Moyens de pré-
venir les mauvais effets du repos sur les nerfs et les muscles
paralysés.

MESSIEURS ,

Il est une objection contre l'existence de la para-
plégie réflexe urinaire dont je dois parler, car elle a
été mise en avant par un médecin d'un grand mérite,
le doctear W.-W. Gull . Dans un cas de paraplégie

' Medico-chirurg. Transactions , 1856, vol. XXXIX, pp.
195-204.

i
|
!
|
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conseculive a une gonorrhée, cel observateur dis-
lingué a trouvé que la moelle épiniére, examinée
a I'eil nu, était saine en apparence, tandis que le
microscope prouvait qu’il y avait inflammation. 11 cite
d’autres observations de paraplégies dues a la myélite
et précédées d'une maladie de l'appareil urinaire.
Il est porté & penser que , dans les observations de
paraplégie urinaire publiées par le docteur Stanley,
il existait une myélite, qui aurait été dévoilée si le
microscope eut été employé.

Il importe de remarquer que le docteur Gull lui-
méme a publié une observation qui prouve , plus que
toutes celles que je connais, 'absence d’altération de
la moelle épiniére ou de ses membranes dans la para-
plégie réflexe urinaire. Dans cette observation, les
symptomes étaient ceux de cette espece de paralysie,
el non ceux de la myélite. « Plusieurs heures forent
consacrées , dit le docteur Gull, a I'examen de la
moelle , mais sans autre résultat que la certitude qu'il
n'existait pas de lésion appréciable, saul un ramollis-
sement léger et douteux dans deux points . » Ici le
microscope fut employé par un observateur exerce el
animé du désir de trouver quelque lésion pour con-
firmer son diagnostic ; et cependant son investigation
donna un résultat négatif. Certainement tout le monde
conclura, avec ce médecin consciencieux , « que les

i Giuy’s Hospital Reports, 3¢ série, vol. IV, obs, A7, p. 174.
b



34

fonctions motrices de la moelle peuvent étre troublées
subitement et méme abolies completement sans qu'il
existe aucune trace évidente de lésion anatomique 1. »

Les faits avancés par le docteur Gull contre les
idées de M. Stanley ne sont pas du tout en opposition
avec elles : ils montrent que la myélite peut étre
causée par une irrilation émanant de l'appareil uri-
naire , mais ils ne permettent pas de conclure qu'une
telle irritation doit nécessairement produire une
myélite pour produire une paraplégie, ou, en d'autres
termes, qu'une paralysie due & une irritation des
organes urinaires ne peut pas avoir lieu par d’autre
mode que par le développement d’'une myélite.

Les observations rapportées par le docteur Gull, et
celles dont nous avons donné un résumé dans la pré-
cédente lecon, prouvent clairement les propositions
suivantes :

1o Lorsque les symptomes d’'une myélite ont existé
dans un cas de paraplégie, il peut arriver que le
microscope seul dévoile , a4 lautopsie, des lésions
anatomiques de la moelle ou de ses membranes; et
il est méme probable que, dans une ou deux des
observations de M. Stanley, on aurait trouvé les alté-
rations de la myélite , si on et eu recours a 'examen
microscopique ;

20 Quand les symptomes d’'une paraplégie réflexe

v Locs eil. , 'p. 175,
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onl existé , comme dans le cas préeité du docteur
Gull, on ne trouve aucune lésion anatomique dis-
tincte , méme a l'inspection microscopique ;

0° La paraplégie urinaire pent étre simplement
une paraplégie réflexe , ou étre associée i la myélite
de trois facons :

A. La myélite produisant en méme temps la para-
plégie et quelque altération des reins ou de la vessie ;

s. Laffection urinaire agissant sur la moelle épi-
niere , par une influence nerveuse, pour produire la
myélite et conséquemment la paraplégie;

¢. L'inflammation d'une veine des organes urinaires
se propageant i une veine de la moelle épiniére ; une
myélite et une paraplégie étant la conséquence de cette
propagation, ainsi que I'a vu une fois le docteur Gull.

Je n'en dirai pas davantage relativement & l'objec-
tion soulevée par le savant médecin de Guy's Hospital ;
car chacun trouvera des arguments contre cette objection
dans la précédente lecon, ainsi que dans les remarques
(ue je vais maintenant présenter pour compléter I'his-
toire de la paraplégie réflexe.

Des différences frappantes existent entre les symp-
tomes de la paraplégie réflexe et ceux de diverses
formes de paraplégie ayant pour origine une lésion
des centres nerveux , comme on le verra par le
tableau suivant, dans lequel sont groupés les prin-
cipaux traits de deux des variétés les plus caracté-
risées de la paralysie des membres inférieurs par action



réflexe ou par lésion des centres nerveux, c'est-a-dire
la paraplégie produite par une influence réflexe des
organes urinaires et la paraplégie par myélite.

Paraplégie réflexe urimaire.

10 Précédée par une affec-
tion de la vessie, des reins
ou de la prostate.

20 Ordinairement mem-
bres inférieurs seuls para-
lysés .

3¢ Pas d’extension gra-
duelle de la paralysie vers
les parties supérieures.

ko Ordinairement para-
lysie incompléte.

50 Quelques muscles plus
paralysés que d’autres.

6e Pouvoir réflexe, mni
trés-aceru , ni complétement
perdu.

7° Vessie et rectum ra-
rement paralysés, ou au
moins légérement.

8¢ Spasmes dans les mus-

Paraplégie par myéhte.

{40 Ordinairement pas de
maladie des organes uri-
naires, excepté comme con-
séquence de la paralysie on
de la myelite.

20 Habituellement d’au-
tres parties paralysées, in-
dépendamment des mem-
bres inférieurs.

5° Le plus souvent une
extension graduelle de la
paralysie vers les parties
supérieures.

%o Tres - fréquemment
paralysie compléte.

9o Le degré de paralysie
est le méme dans les divers
muscles des membres infé-
rieurs.

6o Pouvoir réflexe sou-
vent perdu ou quelquefois
trés-aceru.

70 Vessie et rectum en
général paralysés, et sou-
vent complétement ou pres- .
que complétement.

8o Toujours des spasmes,
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cles paralysés extrémement des crampes, ou au moins
rares '. des contractions fibrillaires
( twitehings ).

90 Trés - rarement des Q0o Presque toujours un
douleurs dans I'épine dor- certain degré de douleur
sale, solt spontanément, soit existant spontanément, ou
déterminées par la pression, causé par des excilations
la percussion, I'eau chaude, externes; et trés-souvent un
la glace , ete. sentiment de brilure lors de

'application d'un morceau
de glace sur la colonne ver-

tébrale.

100 Pas de sensation de 100 Généralement sen-
douleur ou de constriction sation d’une corde forte-
autour de I'abdomen ou de ment serrée autour du
la poitrine. corps, au niveau de la

limite supérieure de la
paralysie.

{1 Pas de fourmille- 110 Toujours des four-
ments, pas de sensation de millements , ou des sensa-
piqure (pricking), pas de tions de piqires, ou les deux
sensation  désagréable ou sensations a la fois, et trés-
erronée de froid ou de chaud. souvent des sensations de

chaud et de froid ®.

! [Depuis la publication de ce tableau comparatif, j'ai eu
souvent I'occasion de m’assurer que, dans la paraplégie ré-
flexe, des mouvements involontaires des membres paralysés
ne sont pas rares. lls sont évidemment causés par I'irritation
des nerfs sensitifs des organes urinaires ou aulres, la ou se
trouve la cause primilive de la paralysie. Ce sont des mou-
vemenls réflexes semblables a ceux qui ont lieu chez beau-
coup d’individus a I'état de sanlé, lorsque la plante de leurs
pieds est chatouillée. |

? [Il importe de remarquer que les signes de myélite
indiqués dans ce tableau sont ceux de l'inflammation chro-



120 Anesthésie rare et
jamais compléte.

150 Ordinairement des dé-"

rangements gastriques opi-
niitres,

140 Grandes modifications
dans le degré de la para-
lysie, correspondant a celles
de la maladie des organes
urinaires.

150 Guérison souvent et
rapidement obtenue, ou sur-
venant spontanément apreés
une notable amélioration ou

la guérison de 'affection uri-
naire.

120 Anesthésie incom-
plete ou compléte, trés-fré-
(quente , et toujours , au
moins , de Pengourdisse-
ment.

150 Digestion gastrique
bonne, 4 moins que la
myélite ne se soit étendue
vers les parties supérieures
de la moelle.

140 Ameéliorations rares
et ne succédant  pas aux
changements survenus dans
I’état des organes urinaires.

150 Fréquemment un
progrés lent et graduel vers
une terminaison fatale ; rare=
ment une amélioration nota-
ble, et encore plus rarement
une guérison compléte.

Ce tableau des phénoménes présentés par la para-
plégie réflexe est tiré de faits trés-nombreux observes
par MM. Stanley, Rayer, Raoul Leroy d’Etiolles,
Landry, Macario, Spencer-Wells et autres, ou par
moi-méme. Jai déja donné une courte description de

plusieurs de ces cas.

nique atleignant toute I'épaisseur de la moelle, c'est-a-dire
sa substance grise et sa subslance blanche. Nous indigue-
rous plus loin les signes dillérentiels de Pinflammation des
diverses colonnes blanches de la moelle ¢t de sa substance

grise, |
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LLa comparaison des symptomes d'une paraplégie
par action réflexe, avec ceux d'une paraplégie par
lésion des centres nerveux, montre combien il est
important de reconnaitre si une maladie des organes
urinaires ou d'autres organes a précédé la paralysie.
Mais il faut se rappeler qu'une myélite peut étre
due et par conséquent succéder a une maladie de
lappareil urinaire. En outre, il est parfois difficile
d’apercevoir nettement la relation entre une irritation
externe et la paraplégie. Chez un malade du docteur
Spencer Thomson (de Burton-on-Trent), qui me
consulta il y a quelque temps, une ancienne affec-
tion de la prostate avait été guérie, quand un jour
le malade , aprés une grande fatigne, fut saisi d’'une
doulenr dans la partie inférieure de l'épine; son
urine devint alcaline, et il fut frappé de paraplégie.
L'urine reprit tres-rapidement sa réaction normale,
mais la paraplégie persista. Dans ce cas, il semble-
rait qu'on aurait eu tort d'appeler la paralysie une
paraplégie urinaire, si les symptomes et [histoire
ultérieure de la maladie n'avaient montré qu'on avail
réellement affaire a4 celte espece de paralysie. Le
relour des mouvements volontaires eut lieu avant que
le traitement par le mercure, que l'on administra , eut
eu le temps d’agir.

Etat des muscles dans la paraplégie réflexe. —
Ordinairement , dans la paraplégie réflexe, les muscles
ne s'atrophient pas, et ils restent aussi irritables que
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chez les personnes saines. Les exceptions i cetie regle,
cependant, ne sont pas trés-rares. Jai vu deux cas
de paraplégie réflexe , 'un di & une inflammation de
I'articulation du genou, et l'autre & une sciatique ,
avec atrophie considérable des muscles des jambes
et de plusieurs muscles des cuisses. Dans un de ces
cas, le volume normal et lirritabilité des muscles
furent promptement rétablis par un emploi approprié
du galvanisme. L'étude de la condition des muscles
dans les cas de paraplégie réflexe, ainsi que dans les
autres cas de paralysie , montre , comme jai tiché de
le prouver ailleurs, qu'une atrophie promple et une
perte rapide d’irritabilité ne sonl pas causées par la
cessation d’action du systeme nerveux, mais par une
action morbide de ce systéme sur la nutrition des
muscles'.

VARIETES DE PARAPLEGIE.

Il est ordinairement facile de distinguer une para-
plégie réflexe des auires espéces de paralysie des
membres infériears. Une revue rapide des différentes
especes de paraplégie montrera sur quels principes
ce diagnostic doit étre fondé.

1° Myélite. — JVai déja donné les caracleres
différentiels de la paraplégie due i la myélite et de la
paraplégie réflexe urinaire. Jajouterai que l'urine,

' Yoir Journal de la physiologie de I'homme, elc. vol. II,
$859, pp. 112-11 4,
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dans les cas de myélite, est presque toujours alcaline ;
tandis que, dans la paraplégie réflexe ne dépendant
pas d’'une maladie des organes urinaires, elle est
ordinairement acide comme dans l'état de santé.
Enfin, une paraplégie consécutive i une irritation de
qquelque partie périphérique du corps, croissant,
décroissant ou disparaissant avec cette irritation, pré-
sentant les symptomes particuliers que nous avons
déja mentionnés, aggravée par les remédes ordinaires
de la myélite, et guérie ou amendée par des médi-
caments inutiles ou nuisibles dans celle-ci, ne peut ni
ne doit étre confondue avec celle due i la myélite.

20 Méningite. — La paraplégie dépendant de I'in-
flammation des membranes de la moelle épiniere sera
surtout distinguée de la paraplégie réflexe par les
contractions toniques des muscles du dos, par une dou-
leur intense causée par tout mouvement des membres
inférieurs ou de I'épine, ou par les douleurs spon-
tanées aigués qui s'irradient de I'épine anx extrémités
inférieures , par la fréquence des crampes, ete.

0 Compression de la moelle épiniere par une
tumeur, un os ouw un fibvo-cartilage malades.
Nous verrons plus tard que les symptomes de la
compression de la moelle épiniére ne sont pas ceux
qui sont décrits généralement dans les fraités sur les
maladies du systeme nerveux. Disons pour le moment
(u'une méningite ou une myélite est souvent produite
par des tumeurs, par une maladie des os ou des
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cartilages intervertébraux, et que les symptomes de
ces deux inflammations ont été confondus avec les
symptomes de la compression de la moelle. Cependant,
au point de vue du diagnostic, quand il y a une com-
pression de ce centre nerveux, il existe ordinairement
un sentiment de resserrement, une douleur pseudo-
névralgique ou un degré de fourmillement, localisés
dans ies points du corps qui recoivent leurs nerfs de
la portion comprimée ; s'il y a myélite ou méningite,
ces symptomes peuvent exister dans toules les régions
inférieures au siége de la compression. En général,
il y a de la doulear ou de la sensibilité dans I'épine
au point onr existe la cause de la paraplégie. On voit
donc combien cette espéece de paraplégie differe de
la paraplégie réflexe.

& Tumeur dans la substance grise de la moelle
eépiniére. — Une des particularités de cette paraplégie,
c'est que l'anesthésie apparait dées le début, et peut
atteindre un degré plus considérable que celui de la
paralysie da mouvement : ce qui n'a jamais lieu dans
la paraplégie réflexe. De plus, dans le cas de tumeur,
le pouvoir réflexe des parties situées au-dessous de la
lésion est si exalté, que les plus légéres excitations
déterminent les mouvements réflexes les plus violents.

5° Paraplégie hystérique. — lci, le seul grand
caractere différentiel , ¢est que la paraplégie succede a
I'hystérie ou 'accompagne ; mais ce qui accroit parfois
la difficulté du diagnostic, c’est que bien souvent
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I'hystéric et la paraplégie réflexe reconnaissent une
seule et méme cause, par exemple une maladie des
ovaires ou de l'utérus : le diagnostic pourtant n'est
pas d’'une absolue nécessité, puisque le méme traite-
ment convient dans les deux cas. Ajoulons toutefois
que, le plus souvent, sinon toujours, la paraplégie
hystérique n’est tres- probablement qu'une paralysie
réflexe.

60 Paraplégie déterminée par des pertes seminales.
— Un examen microscopique, révélant ou non la
présence de spermatozoides dans l'urine ou dans le
mucus prostatique , décidera s'il s'agit de pertes sémi-
nales ; mais les symptomes de la paraplégie sont ordi-
nairement les mémes, qu’il y ait perte séminale ou
paraplégie réflexe urinaire; et il est probable que,
dans les cas de maladie des organes genito-urinaires ,
le mécanisme de la production de la paralysie est
identique, qu’il y ait spermatorrhée ou non.

7° Hémorrhagie dans le canal vertébral. — La
paraplégie due a cette cause differe de la paraplégie
réflexe par I'existence d’une douleur vague le long de
épine dorsale, quelque temps avant l'apparition de
la paralysie , par la soudaineté de son apparition, et
par la coexistence trés-fréquente de violentes convul-
sions ou au moins de tressaillements spasmodiques.

8¢ Hémorrhagie de la substance grise de la moelle
épiniére. — La paraplégie produite par celte cause
apparait soudainement , et est ftoujours accompagnée
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'une diminution notable de la sensibilité ; tandis que
dans la paraplégie réflexe ces deux caractéres sont
trés-rares. D'autre part, dans cette derniére espece
de paralysie , la perte du mouvement est précédée par
une affection de quelque viscére , de la peau, des
membranes muqueuses , etc.

90 Congestion de la moelle épiniére et de ses mem-
hranes. — Celte cause de paraplégie, si bien étudiée
par Ollivier d’Angers, differe, par plusieurs symp-
tomes, de la paraplégie réflexe. Disons spécialement
(que , dans la congestion médullaire, le malade, apres
une nuit de repos, se trouve plus paralysé que lors-
qu'il a marché ou qu'il est resté quelque temps assis :
I'inverse s'observe ordinairement dans la paraplégie
réflexe. En outre, plusieurs des symptomes de la
myélite existent , quoique & un moindre degré, dans le
cas de congestion de la moelle ou de ses enveloppes :
ils manquent dans la paraplégie réflexe.

100 Epanchement séreux dans le canal vertébral . —
La soudaineté de la paralysie, la douleur dans plusieurs
points de I'épine, et trés-fréquemment des convulsions,
serviront a distinguer une paraplégie produite par cette
cause d'une paraplégie réflexe.

11 Ramollissement non inflammatoire de la moelle
épiniére. — Cette affection, qui est due soit & l'obli-
lération 'des vaisseaux sanguins par des caillots, soit
2 un notable rétrécissement de leur calibre , soit a la
diminution ou a l'arrét de la nutrition de la substance
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méduallaire par suite de dépots calcaires ou de dégéné-
rescence graisseuse des vaisseaux, peut parfois étre
tres-difficile a distinguer d'une paraplégie réflexe.
Cependant la premiére de ces affections se reconnaitra
ordinairement & I'absence d'une cause externe d’irri-
tation sur la moelle, au développement tres-lent de la
paralysie , et parfois & larc sénile de la cornée, i la
présence d'un dépodt calcaire dans les vaisseaux san-
guins superficiels de la téte ou des membres, etc.
120 Paraplégie déterminée par un obstacle a la
circulation du sang dans Uaorte ou dans les princi-
pales ramifications pelviennes de ce vaisseau.— Cetle
espece de paralysie est fréquente chez les chevaux et
a été bien étudiée par les médecins vétérinaires. Plu-
sieurs cas ont été observéschez 'homme par M. Barth 2,
le docteur W.-W. Gull et mon ami le D" Charcot 3.
Ontre les symptomes produits par la cause qui met
obstacle & la circulation (généralement un anévrysme ),
cette espece de paraplégie peut étre distinguée de la

t [ Depuis la publication de ce livre en langue anglaise, j'ai
eu l'occasion de m’assurer de la maniére la plus positive que
'opinion généralement admise, et que je partageais, a I'égard
de la valeur diagnostique de 'arc sénile, est entierement
fausse, et quil n'y a aucune relation entre 'existence de
I'arc graisseux de la cornée et la dégénération graisseuse des
vaisseaux de la moelle épiniére et du cerveaun qui cause ie
ramollissement blanc dans ces centres nerveux. ]

2 Archives de médecine (1835 ), vol. VIII, 2e série, p. 26,

3 Mémoires de la Société de biologie pour 1858, vol. V,
2e série, p. 225.
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paraplégie réflexe par les caracteres suivants : absence
des causes de cette derniére forme de paralysie ,
altération de nutrition et douleurs dans les membres
paralysés, surtout accroissement rapide de la paralysie
apres tout exercice notable des membres inférieurs et
retour du pouvoir moteur aprés le repos '.

150 Paraplégie produite par la compression des
nerfs pelviens. — Pendant la grossesse ou dans les
cas de tumeurs du bassin, une paraplégie compléte
peuat étre déterminée par la compression des nerfs des
plexus sacrés et lombaires : la compression ne produit
trés-fréquemment qu'un léger degré de paraplégie.

Dans la plupart des cas de paraplégie produite de
cette maniére, il y a aussi une autre cause en action:
la compression des vaisseaux sanguins. Cette espéce
de paralysie des membres inférieurs sera facilement
distinguée de la paraplégie réflexe par I'existence de
violentes douleurs dans le bassin et dans plusiears

t Voyez un cas trés-curieux de ce genre publié par Aber-
crombie ( Pathological and practical researches on diseases
of the brain, elc., 4e édit.; Edimbourg, 1845, pp. 281-283),
dans lequel une coagulation spontanée du sang eut lieu dans
la plupart des artéres du corps, de sorle gu'on ne pouvait
sentir de polsations que dans les carotides. 1l est trés-remar-
quable que, dans ce cas, comme dans les autres cas d’arrét
de la circulation dans les principales artéres qui nous sont
connus, il N’y avait pas paralysie compléte. La cirenlation
ceénérale capillaire semblait suffire 4 maintenir un certain
degré de pouvoir moteur et nerveux dans les muscles et
les nerfs,
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points des membres inférieurs, par la production de
crampes, elc.

La paraplégie appelée idiopathique ne doit pas étre
prise en considération dans cetfe histoire du diagnostic
différentiel des formes réflexe et autres de paraplégie.
Nous ne connaissons pas de cas de paralysie des mem-
bres inférieurs qui mérite le nom d'idiopathique. La
plupart des prétendues observations de cette espece,
publiées par Macario et par R. Leroy d'Etiolles, sont
des cas de paraplégie réflexe, ou bien des observations
d'une affectionréelle de la moelle épiniere (spécialement
congestion et épanchement séreux). Nous ne voulons
pas dire qu'il sera toujours facile de décider, pendant
la vie du sujet ou aprés l'examen nécroscopique,
quelle est la cause de la paralysie des membres infé-
rieurs : il se peut que quelquefois cette cause reste
cachée ; nous prétendons seulement qu’il est impos-
sible d'admettre I'existence d'une forme spéciale de
paralysie qui mérite le nom de paraplégie essentielle
ou tdiopathique, et qui soit caractérisée par des symp-
lomes et des désordres anatomiques spéciaux.

Quant aux autres formes de paraplégie , par exem-
ple celles qui sont liées a la goutte , au rhumatisme ,
ou consécutives aux fievres graves, choléra, elc., nous
dirons qu’elles dépendent ordinairement d'un épanche-
ment séreux dans le canal vertébral ou d’une congestion
veineuse , et qu’elles rentrent parfois dans la catégorie
des paralysies réflexes. Par conséquent , nous n’avons -
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pas i nous occuper du diagnostic de ces formes de
paraplégie d'avec la paralysie réflexe des membres
inférieurs.

Outre les différentes espéces de paralysie dont nous
avons parlé, il y en a d’autres dont le diagnostic est
trés-facile , parce qu'on connait leur cause. Je mention-
nerai spécialement les paraplégies dues i I'empoison-
nement par l'acide carbonique, le plomb, larsenic,
le mercure, 'opium, la belladone, le tabac , le cam-
phre , les champignons, le poisson, etc., el celles
qui sont produites par une perte de sang ou par une
commotion , une fracture ou une luxation de I'épine
dorsale.

Pour en finir avec le diagnostic de la paralysie
réflexe, il est presque superflu de dire que, dans
cette affection , comme dans toutes les autres maladies
du systéme nerveux, la réunion de tous ses symptomes
caractéristiques n'est pas nécessaire pour éfre con-
vaincu de son existence. Il suffit, pour caractériser
une paraplégie réflexe, des signes suivants : absence
des symptomes spéciaux d’une maladie organique de
Uépine dorsale ou de son contenu ; existence dune
paralysie incompléte des membres inferiewrs, qui a
parw lentement , soit aprés une maladie des organes
génilo -urinaires, ouw de quelque autre viscére abdo-
minal , soit aprés une inflammation des poumons
ou des plévres, soit enfin aprés une irritation d'un
nerf dans son tronc ow ses ramificalions culanées.
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Dans un grand nombre de cas, nous ne pouvons baser
notre diagnostic sur aucun autre signe. Habituellement,
do reste, le diagnostic ne tarde pas a acquérir plus de
probabilité par la concordance entre les divers degrés
de la paralysie et ceux de la maladie viscérale ou de

lirritation extérieure qui est supposée lui avoir donné
naissance.

PRONOSTIC DE LA PARAPLEGIE REFLEXE.

Il dépend en grande partie de celui de l'affection
primitive ; car toute I'histoire de la paraplégie réflexe
montre quordinairement elle croit, décroit ou quel-
quefois disparait avec l'effection primitive elle-méme.
En général, tant que celle-ci persiste, la paraplégie
persiste; tandis que, nous tenons a le répéter, assez
souvent elle cesse tres-rapidement et quelquefois sans
traitement apres la disparition de la premiére. Dans
quelques cas cependant, la paraplégie persiste long-
temps aprés la gucrison complete de la cause, et
spécialement gquand cette derniere est le froid ou une
maladie intestinale. La guérison de la paraplégie s'ob-
serve au contraire surtout apres I'expulsion de vers,
aprés la guérison d'un rétrécissement urétral ou d’une
maladie de matrice.

Des deux formes de paraplégie réflexe, dont l'une
dépend d'une insuffisance de nutrition dans la moelle
épiniere, et I'autre d’une altération de nutrition dans

les muscles des membres infériears, la premiére est
5
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presque toujours curable quand lirritation externe qui
I'a produite a cessé; tandis que la seconde est tres-
fréquemment incurable, que sa canse externe ait
cessé ou non. 1l est donc trés-important pour le pro-
nostic de s'assurer s'il y a eu ou non une atrophie
rapide des muscles dans les cas de paraplégie réflexe.

TRAITEMENT DE LA PARAPLEGIE REFLEXE.

Tout ce que nous avons dit de cette maladie rend
évident le précepte de thérapeutique suivant: dans le
trailement de la paraplégie, tous nos efforts doivent
tendre & la guérison ou 4 'amendement de la maladie
ou de [Lirritation qui a produit la paraplégie; en
méme temps on doit traiter la paraplégie elle-méme
par des moyens appropriés. De la donc deux parties
distinctes dans le traitement :

A. Traitement de la cause extérieure de la para-
plégie. — 1l ne doit pas nous occuper, car il faudrait
parler ici da traitement de la néphrite, de la cystite,
de la pneumonie, de I'entérite et des autres causes de
la paraplégie réflexe. .

B. Traitement de la paralysie elle-méme. — Apres
avoir donné des regles générales & ce sujet, nous
entrerons dans les détails thérapeutiques les plus
importants.

1° Lorsqu'on a reconnu de quel organe ou de quel
nerf provient linfluence nerveuse qui cause la para-
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plégie, il est essentiel, outre le traitement appro-
prié & la nature de la maladie locale, de prévenir
ou de diminuer la transmission a la moelle de toute
influence nerveuse morbide du nerf ou de l'organe
affecté. Les calmants seront de mise dans ces cas. On
paralysera autant que possible les nerfs sensitifs, qui
transmeltent & la moelle l'irritation morbide ; car une
suspension méme momentanée ou une diminution de
l'action conductrice de ces nerfs a de grands avantages.
On donnera les narcoliques en injections dans la vessie,
dans le vagin, dans V'ulérus, dans le rectum, selon
que I'un oun Taulre de ces organes sera le point de
départ de la paraplégie. On les administrera par la
bouche , si I'estomac, l'intestin gréle ou les reins sont
affectés. Dans les cas de pneumonie, il sera bon de
faire des inhalations de chloroforme , lesquelles, pour
le dire en passant, peuvent étre utiles aussi contre
l'inflammation elle-méme.

20 Le but des moyens qui viennent d’étre proposés
est de diminuer la cavse de la paraplégie. Parlons
maintenant des moyens qui agissent comme les précé-
dents, quoiqu'ils semblent avoir une action bien diffé-
rente. Les excilants et les révulsifs aux jambes ont
¢élé surlout préconisés et recommandés par Graves.
Il est probable que ces moyens agissent pendant un
temps trés-court, dans le méme sens que lirritation ,
cause de la paraplégie, c'est-a-dire quils produisent
une contraction des vaisseaux sanguins de la moelle ;
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mais, suivant une loi bien établie, lorsque la con-
traction devient considérable, les fibres muscuolaires
s'épuisent bientdt, se relichent et aménent la dilata-
tion des vaisseaux. Comme le froid est de toutes les
causes celle qui produit le plus facilement la contrac-
tion des vaisseaux par action réflexe, je pense que
application de cet agent sur la moelle sera utile dans
le traitement de la paraplégie; il devra cependant
agir assez énergiquement pour que la contraction et la
dilatation qui en est la suite puissent étre obtenues.
Le galvanisme agira dans le méme sens, comme nous
le dirons bientot.

3° Une autre indication importante, conséquence
du méme principe général de traitement, consiste &
faire usage des moyens suivants pour augmenter la
quantité de sang dans la moelle épiniere. Toutes les
nuits, et souvent dans le courant de la journée, le
malade se couchera sur le dos, en placant la téte, les
bras et les jambes sur des oreillers élevés, de ma-
niére & produire par la pesanteur une congestion dans
la moelle épiniére. Ce moyen fort simple, également
applicable dans la paraplégie hystérique, et dans
presque tous les cas ol la moelle recoit une quantité
insuffisante de sang, est l'inverse de celui que l'on
emploie dans l'inflammation ou la congestion de la
moelle et de ses enveloppes, et dans les auatres ma-
ladies de la colonne vertébrale. Dans ces cas, en effet,
le malade doit se coucher & plat sur 'abdomen ou au
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moins sur le coté, et avoir les pieds et les mains sur
un plan beaucoap plus bas que celui de la moelle.

4o Parmi les moyens les plus essentiels, il faut
noter ceux qui, augmentant I'afflux du sang dans la
moelle,, exaltent les propriétés vitales de ce centre
nerveux , et ceux qui rendent le sang plus riche en
principes nufritifs.

5° On donnera les aliments les plus substantiels,
afin de remédier & linsuffisance de la natrition de la
moelle. Les malades feront beaucoup d’exercice en
plein air, et devront autant que possible exercer leurs
muscles paralysés.

Les regles thérapeutiques que nous venons d’énu-
mérer sont non-seulement celles dont l'expérience
a confirmé la plus grande elficacité , mais encore elles
sont en parfaite harmonie avec notre théorie de la
paraplégie réflexe , de sorte que l'expérience et la
théorie se confirment mutuellement.

On peut ranger sous les trois chefs suivants les
détails thérapeutiques qui découlent de ces regles :

1o Moyens de diminuer [lirritation externe, cause
de la paraplégie ;

2° Moyens d'améliorer la nutrition de la moelle
épiniére ;

30 Moyens de prévenir les ficheux effets du repos
sur les nerfs et les muscles paralysés.
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[. MOYEKS DE DIMINUER L'IRRITATION EXTERNE, CAUSE DF
LA PARAPLEGIE.

Nous avons dit plus haut que les narcotiques rem-
plissent cette premiére indication. Il n'en est pas de
plus énergique que la belladone employée localement
pour diminuer la douleur ou prévenir une action
réflexe. Malheureusement , pour des motifs que nous
indiquerons dans la prochaine lecon, il serait trés-
impradent d'en faire un constant usage dans tous les cas.
S'il s'agit d’'une maladie de I'urétre ou de la prostate ,
on injectera dans le canal une solution contenant cing
centigrammes d’extrait de belladone pour 20 gouttes
de laudanum : le malade la gardera une demi-heure
ou méme une heure; puis, 'on chassera le reste du
narcotique & l'aide d'une décoction émolliente. Tous
les deux ou trois jours, on répétera la méme opéra-
tion. Dans lintervalle , je prescris une injection de
30 gouttes de laudanum, sans belladone. — Dans
les cas de maladie de vessie, on fera la méme injec-
tion d'extrait de belladone et de laudanum aussitot
aprés I'émission compléte de l'urine. Le lendemain,
on fera une simple injection de laudanum (235 ou 50
gouttes ). — Dans les cas d’engorgement considérable
de la prostale, on aura recours de temps en temps
a un suppositoire belladoné et opiacé.

S'il s'agit d'une maladie du vagin ou de l'utérus,
introduire dans le vagin, et méme jusqu'au col utérin,



55

une pilule conterant 027,025 d’extrait de belladone
et 087,05 d’extrait thébaique, préalablement entourée
de coton. Au moyen d’un fil attaché au coton, on
la retire des que la douleur a cessé ou notablement
diminué. Jai vu ce simple moyen employé souvent
avec succés par mon savant maitre le professeur
Trousseau dans les affections douloureuses de ma-
trice, et j'en ai fait usage moi-méme avec un grand
avantage dans deux cas de paraplégie réflexe et dans
plusiears cas de paralysie hystérique.

Lorsqu’on a affaire & une paraplégie réflexe due a
une dysenterie , & une colite,, ou & d’autres irritations
morbides du gros inlestin accompagnées de diarrhée,
il faut donner en lavement l'opium seul, ¢'est-a-dire
sans addition de belladone. Dans la paraplégie causée
par la dentition, si elle coexiste avec l'entérite,
comme cela a souvent lieu, P'opium est le narcotique
par excellence, et il doit alors étre administré par la
bouche & trés-petites doses fréquemment répétées.
Jen dirai antant de la paraplégie reconnaissant pour
cause une névralgie, une maladie de l'estomac, da
foie, des reins; mais méme dans tous ces cas on asso-
ciera avec profit la belladone a l'opium, en ayant soin
de ne point en abuser et de donner en méme temps de
la strychnine. Cette association de la strychnine et de
Fopium, ou tout au moins de la strychnine et de la
belladone , est un point sur lequel je ne saurais trop
msister. Mais , je le répéte , n'abusez pas de la bella-
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done, et lorsque le malade n'est pas trés-constipé,
tenez-vous en 4 l'opium.

[I. MoYENS D'AUGMENTER LA NUTRITION DE LA MOELLE EPINIERE.

On peut les diviser en deux groupes : A. agenis
médicamenteux ; B. moyens physiques.

A. Agents medicamenteur.

Quant au premier groupe, NOUS Ne CONNAISSONS
qu'un remede qui mérite réellement confiance : cest
la strychnine t. Nous ne discuterons pas ici les théo-
ries du mode d'action de celte substance si puissante
comimme poison et comme médicament; nous ne ferons
quétablir notre maniére de voir el mentionner plu-
sieurs des principaux faits concernant cette action.

On croit généralement que la strychnine agit sur
la moelle épiniere comme un excitant, c¢'est-d-dire
comme le galvanisme, la chaleur, un caustique ou
une Irritation mécanique. C'est une grande erreur :
la strychnine est incapable de produire la plus légére
excitation sur la moelle épiniere. Les expériences

t Beaucoup de poisons semblent agir a la facon de la
strychnine sur la moelle épiniére, comme nous nous en
sommes assuré par un grand nombre d'expériences. Parmi
ces poisons sont : la morphine, la nicotine, la picrotoxine,
le cyanure de mercure, le sulfure de carbone, le chlorure
de barium, l'acide oxalique, ete. Voyez la thése de mon
éleve le docteur Frédéric Bonnefin : Rechercles sur Uaction
ronvulsivante des poisons. Paris, 1851,
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de Van Deen, de Marshall Hall, celles que jai
faites, il y a dix ans, soit seul, soit avec mon éleve
le docteur Bonnefin, et celles récemment publices
par MM. Martin-Magron et Buisson, dans leur frés-
important Mémoire sur Uaclion comparée du curare
et de la strychnine 1, ne peuvent laisser aucun doute
sur ce point. C'est seulement en accroissant la faculté
réflexe de la moelle épiniére que la strychnine semble
causer des convulsions. Cette propriété vitale de la
moelle atteint un degré si élevé, que toute excifation
externe ou interne ameéne une contraction réflexe téta-
nique, dont la violence , suivant une loi bien connue ,
est proportionnelle au degré de la faculté réflexe.
Tant que la moelle ne regoit pas d’excitation, quelque
" énergique que soit l'action foxique de la strychnine,
il n'y a pas de convulsions. Jai vu des grenouilles
privées de mouvements respiratoires et volontaires
(apres I'extirpation du cerveau et de la moelle allongée)
rester des heures, des jours et méme une semaine,
sans la moindre convulsion, tant qu’elles n'étaient pas
touchées, quoiqu’elles fussent empoisonnées par une
dose considérable de strychnine ; mais le plus léger
attouchement produisait chez elles les plus violents
spasmes réflexes tétaniques.

Comment agit la strychnine pour produire cette
augmentation de la propriété vitale de Ia moelle épi-

' Voir Journal de la physiologie de I'homme, Nes VII et
VIIL, 1859, et Nos IX et X, 1860.
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niere ? De deux fagons distinctes : 1° en augmentant
la quantité de sang dans la moelle; 2° en agissant
d'une maniére spéciale et directe sur le tissu de la
moelle. Quant au premier mode d’action, il suffit de
dire qu'il y a réellement augmentation dans la quantité
de sang qui circule dans la moelle, et conséquemment
augmentation de la nutrition de I'organe. Quant au
second mode, les admirables recherches de MM.
Martin-Magron et Buisson ont mis hors de doute que,
méme lorsque la moelle épiniére ne contient pas de
sang, la strychnine, appliquée directement dans une
plaie de cet organe ou & sa surface, accroit tellement
sa propriété vitale que des spasmes réflexes tétaniques
peuvent en résulter.

Ces deux modes d’action de la strychnine expli-
quent comment cet alcaloide agit dans les cas de
paraplégie réflexe. La quantité de sang dans la moelle
épiniere et la faculté réflexe de cet organe sont nota-
blement diminuées dans cette affection. Par conséquent,
la strychnine doit avoir une grande puissance curative
dans cefle maladie , et étre employée avec persis-
tance tant que dure la paraplégie. Les enseignements
de la théorie sous ce rapport s'accordent parfaitement
avec ceux de li pratique ; car un grand nombre de cas,
observés par moi-méme ou par d’autres, démontrent
Pefficacité de la strychnine contre la paraplégie réflexe.

Si on lassocie 4 l'opium, la strychnine doit étre
administrée a4 une dose peu considérable (07,0015
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a 08,0020 deux fois par jour); si on I'emploie
seule, on en donnera 08,0030 deux fois par jour;
associée a la belladone, on augmentera la dose, en
raison de l'action antagonmiste de la belladone sur la
moelle. Nous insisterons plus tard sur I'importance de
recourir & la strychnine avec persévérance dans pres-
que tous les cas de paraplégie dans lesquels ilkn’y a
pas d’inflammation ou de congestion de la moelle et
de ses membranes. Rappelons cependant qu’il faut
suspendre pendant queliques jours l'usage de ce mé-
dicament, chaque fois qu’il produit des spasmes.

Outre la strychnine, il y a un autre remede dont
on a souvent reconnu l'utilité : c’est le soufre. Graves
'employait a l'intérieur ; nous préférons, avec plusienrs
médecins [rancais, le donner en bain, afin d’éviter son
influence sur les fonctions digestives et de bénéficier
de son action stimulante sur la peau. La forme usitée
est le sulfure de potasse , a la dose de 125 a 150
grammes , dans un bain ordinaire.

B. Moyens physiques.

1o Position du malade dans le lit. — Jal vu, dans
trois cas de paraplégie réflexe et dans deux cas de
paraplégie hystérique, une grande amélioration sur-
venir apres que l'on eut fait coucher les malades sur
le dos dans un lit mou et chaud, la téte , les membres
supérieurs et les jarrets étant placés sur des oreillers
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élevés et durs. Cette amélioration, marquée surtout le
matin, existait, quoique & un moindre degré, dans la
journée, si les malades gardaient une ou deux henres
cette position. Ce résullat, que la théorie de ces affec-
tions me faisait prévoir, est parfaitement explicable
par elle. En effet, nous admettons comme cause de
la paraplégie une confraction des vaisseaux de la
moelle; il est donc facile de comprendre qu'en dimi-
nuant la quantité de sang dans la téte et les membres,
nous augmentons, en vertu des lois de la pesanteur,
la quantité de ce fluide qui va aux vaisseaux de la
moelle et par suite la nutrition de cet organe.

20 Application duw froid et de la chaleur sur la
colonne vertébrale. — Aux malades qui peuvent sup-
porter I'application d’ean trés-froide sur la colonne,
je prescris I'usage d'une douche lancée avec grande
force sur la région dorsale et lombaire : elle durera
une minute ou une minute et demie, et aura un jet
tres - mince et une température de 4° a 10° centigr.
On frictionnera ensuite fortement la colonne verté-
brale avec de la flanelle chaude.

Chez les malades qui ne peuvent pas supporter
'eau froide, on donnera une douche tres-chaude. Jai
recours quelquefois & une application alternative de
froid et de chaud : soit avec des éponges, I'une im-
bibée d'eau glacée, et autre d’eau & 39° centigrades;
soit avec une serviette pliée en cravale, dont les deux
bouts sont mouillés, I'un avec de I'eau glacée, I'autre
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avec de I'eauchaude : on frappe le dos alternativement
avec chaque bout.

3° Application de révulsifs. — Graves, Leroy
d’Etiolles jeune, el tous ceux qui ont écrit sur la
paraplégie réflexe, s'accordent i dire que les révulsifs,
les exutoires, etc., appliqués sur I'épine ou dans le
voisinage, sont completement inutiles. Sans étre aussi
absolu, je me borne 4 dire que les avantages en contre-
balancent a peine les inconvénients. Graves insiste
sur I'importance des révulsifs appliqués aux membres
inférieurs. Nul doute, en effet, que des applications
d’huile de croton, de cataplasmes sinapisés, de vésica-
toires, elc., aux cuisses ou aux mollets, n'aient été
suivis d'un succes apparent dans la paraplégie réflexe.

4o Application du galvanisme. — Si nous pou-
vions faire passer un courant énergique & (ravers
la moelle, ce moyen serait cerlainement tres-utile.
Mais, comme l'ont prouvé les expériences du docteur
F. Bonnefin ', nous pouvons & peine faire passer un
trés-faible courant a travers cet organe; ce n'est
presque que par l'excitation des nerfs sensitifs et
d’'une action réflexe que nous agissons sur la natrition
de la moelle par le galvanisme. Chez les malades qui
peuvent supporter la douleur, une excitation tres-
puissante de la peau le long de I'épine par des cou-
rants interrompus pourra étre avantageuse.

! Journal de physiologie, Ne lII, 1858, p. 5ia.
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[1l. MoYENs DE PREVENIR LES FACHEUX EFFETS DU REPOS
SUR LES NERFS ET LES MUSCLES, '

Ils consistent essentiellement dans I'application du
galvanisme et du massage des membres inférieurs ; deux
ou trois applications de dix minutes chaque dans une
semaine suffisent, surtout si ¢'est le massage que I'on
emploie. Pour éviter 'atrophie musculaire et la dimi-
nution consécutive de lirritabilité dans cette forme
de paralysie, ainsi que dans presque toutes les autres
formes, il est aussi de la plus grande importance
d’appliquer le galvanisme aux muscles paralysés.

Ouatre les moyens précédents, il est trés-impor-
tant d’exercer fréquemment ce qui reste encore du
pouvoir de la volonté sur les parties paralysées, et de
maintenir ou d’'angmenter la chaleur de ces parties
par des moyens artificiels.

Quant aux régles hygiéniques et a quelques antres
détails du traitement, ils seront mentionnés dans la
prochaine lecon, en traitant des différentes espéces
de paraplégie qui exigeni i peu prés le méme traite-
ment que la paraplégie réflexe.

En terminant , nous répéterons que tous les moyens
dirigés contre la paraplégie réflexe seraient presque
inutiles, ou ne produiraient qu'un bienfait temporaire,
si laffection qui a causé cette paralysie n'était pas
préalablement guérie ou au moins amendée.

i



TROISIEME LECON.

Diagnestic et traitement de la paraplégice
due & Ia myélite, la méningite, ou & une
simple eongestion.

Lompwmsun des formes de parahsne dépendant d’une diminution du
sang dans la moeile épiniére avec celles dans lesquelles la quantité
de sang est accrue.— Epilepsie spinale daus les cas d’inflammation
localiste dans la région dorsale de la moelle épiniére.— Sympiomes
de Uinflammation siégeanl dans la portion de la moelle, d'ol
émanent les nerfs des exlrémilés inférieures et un peu au-dessus
de cette origine. — Différences dans lez symplomes de l'inflam-

mation suivant la partie de la moelle ou elle existe. — Inflamma-
lion de la subslance grise et des colonnes postérieures ou anté-
rieures. -— Symplimes de la méningile chronique. — Symplomes

de la congeslion de la moelle épiniére et de ses membranes. —
Mode de production de la |‘|:|r*.113'sie, des crampes, de I'anesthésie,
des sensalions suhjm:ines rapportées aux parlies paralysées, des
allérations de nulrilion, ele., dans la myélite, la méningile et la
congestion spinale, — Pronostic de la mja,lzi.e — Trailement de la
myclite. — Action de la belladone et de I'ergot de seigle sur la
moelle épiniére. — Cas de myclite dans lesquels 'odure {_’:e putas-
sinm peut rendre des services. — Moyen de prévenir les eschares
dans la myélile et autres cas d’excitatien de la moelle épiniére ou
de ses nerfs, — Pronostic et trailement de la méningite et de la
congestion spinale.

MESSIEURS ,

Il existe trois affections de la moelle épiniére ou
de ses membranes qui se ressemblent par quelques
symptomes et exigent le méme mode général de
traitement , ce sont : la congestion de la moelle et de
ses membranes, la méningite spinale el la myélite.
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La paraplégie due a I'une de ces trois affections differe
essentiellement de celle qui a été décrite dans les deux
précédentes lecons. Il est tres-important d’établir clai-
rement les caracteres distinctifs de ces deux espéeces
de paraplégie, car le traitement qui est utile dans
I'une peut éire nuisible dans l'autre. Par conséquent,
quoique nous ayons déja beaucoup insisté sur ce
diagnostic , on nous permettra d’ajouter ici quelques
remarques.

Les principaux caractéres de la paraplégie réflexe
dépendent d’une diminution dans la quantité de sang
circulant dans la moelle épiniére. Au contraire, dans
la congestion ou l'inflammation de la moelle ou de ses
membranes, les symptomes caractéristiques qui accom-
pagnent la paraplégie sont dus 4 une augmentation
de la qguantité de sang dans la moelle ou ses enve-
loppes. La différence radicale entre ces deux espéces
de paraplégie consiste donc, sous le rapport des symp-
tomes et du traitement, dans la quantité relative de
sang qui arrive i la moelle épiniére. Dans la paraplégie
réflexe, la diminution de lafflux du sang dans ce
centre nerveux amene une diminution dans lactivité
vitale de cet organe. Lorsquiil y a augmentation,
comme dans la congestion ou linflammation, nous
trouvons, au contraire, une exagération dans l'acti-
vité vitale de la moelle ou de ses nerfs.

Passons maintenant a I'histoire détaillée des symp-
tomes et du traitement de ces trois maladies.
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MYELITE CHRONIQUE LOCALE.

Ces lecons ayant principalement pour objet I'étude
de la paraplégie, nous laissons de coté tout ce qui a
trait 4 la myélite de la région cervicale et de la por-
tion supérieure de la région dorsale, myélite dans
laquelle il y a paralysie des membres supérieurs aussi
bien que des membres inférieurs. Parlons d’abord de
la myélite limitée & une petite étendue de la région
dorsale moyenne, et opposons-la i celle de la portion
inférieure.

L'inflammation d'une portion trés-limitée de la ré-
gion dorsale de la moelle, quoiquelle ne soit pas
aussi [réquente que celle do renflement dorso-lom-
baire, est cependant loin d'étre rare; jen ai vu cing
ou six cas en moins d'un an. Son symptome le plus
caractéristique consiste en de fréquents acces de
trés-violents mouvements spasmodiques dans les mem-
bres infériears. Soit spontanément, soit aprés une
irritation externe (telle qu'un choc ou une compres-
sion de quelques muscles, le chdtouillement de la
plante des pieds ou le passage d’'une sonde dans I'ure-
tre), les membres inférieurs s'agitent souvent avec
violence ou deviennent completement roides. 1l y a
parfois une flexion énergique qui raméne le falon au
contact de la hanche; d’'autres fois les cuisses sont
rapprochées violemment I'une de I'autre par un spasme
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des muscles adducteurs et compriment fortement les
testicules ; dans d'autres cas, il y a alternativement
contraction violente des fléchisseurs et des extenseurs,
puis aprés quelques minutes de secousses générales
survient une rigidité bientdt suivie de relichement et
de repos.

Cette affection spasmodique des membres inférieurs
est le résultat d'une exagération pathologique de l'ac-
tivité vitale du renflement dorso-lombaire di 4 deux
causes : 1°la congestion de cette partie de la moelle;
20 l'accumulation de force nerveuse, conséquence de la
soustraction de cette partie & I'action de la volonté.

Dans les cas de fracture ou de luxation de I'épine
dorsale, ou de tubercules ou d’autres tumeurs com-
primant la moelle épiniere, on peut rencontrer les
mémes mouvements convulsifs que dans les cas de
myélite dorsale partielle. Trés-probablement I'état du
renflement dorso-lombaire est & peu prés le méme
dans tous ces cas. Aprés une section transversale de
la partie postérieure de la moelle épiniére et de sa
substance grise dans la région dorsale, chez les chiens
et d’'autres animaux, on observe les mémes mouve-
ments spasmodiques dans le train postériear ', soit
spontanément, soit sous linfluence d’une irritation
extérieure. L'irritation qui remplit le mieux ce bul

t Je produis facilement cet état d’'une partie de la moelle
¢piniére sur les animaux (voy. Journal de la physiologie,
vol. I, 1838, p. 476).
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est, d'aprés mes expériences, l'application du froid
sur la peau ou la compression des muscles paralysés.

Ai-je besoin de dire que, dans les cas de myélite
bornée, soit & la région cervicale, soit & la région
dorsale supérieure , on peut aussi observer des mou-
vements spasmodiques dans les membres inférieurs ?
Yen ai vu un exemple derniérement avec le docteur
A.-P. Stewart. Chez ce malade, les accés de spasmes,
plus fréquents que dans les autres cas que j'ai vus,
avaient surtout lieu, comme cela arrive ordinairement,
lorsqu’il était couché, quil dormit ou non.

Nous pensons que, dans les cas d'inflammation du
renflement dorso-lombaire , cette affection spasmodique
des membres inférieurs ne s'observe que dans cer-
faines circonstances qui seront mentionnées plus loin :
la coexistence de ces spasmes avec les symptomes
d'une myélite est, ainsi qu'on le verra, la preuve que
I'inflammation siége au-dessus du renflement. On a vu
pourtant les mouvements spasmodiques chez des indi-
vidus & l'autopsie desquels on a constaté le ramol-
lissement et la désorganisation méme compléte du
renflement +. Mais il n’en faudrait pas conclure que,
quoique profondément altérée , la partie inférieure de
la moelle est capable de produire ces convulsions ;

! Yoir un cas rapporté par le docteur Madden ( Diseases
and derangements of the nervous system, par le docteur
Marshall Hall, 1841, p. 237); et d’autres cas dans un mé-
moire intéressant do docteur W. Budd ( Medico- chirury.
Transact., vol. XXII, 1839, pp.168-170.)
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car les mouvements convulsifs, dans ces cas, ne tar-
derent pas & disparaitre dés que le ramollissement
eut lieu. Disons, toutefois, qu'en méme temps qu'une
inflammation aigué débute dans la partie inférieure de
la moelle, il peut y avoir des mouvements convulsifs
dans les membres inférieurs; mais il faut se rappeler
quils disparaissent bientdt : tandis qu'au contraire, si
I'inflammation siege au milieu de la région dorsale de
la moelle ou au-dessus, il n'y a pas de convulsions au
début; mais elles surviennent quelque temps apres,
sous la forme d’acces, darant des mois et des années.

Nous ajouterons que ces acces de spasmes dans les
membres inférieurs peuvent exister aussi i certaines
périodes de la méningite, et qu’ils méritent le nom
d'épilepsie spinale bien plus que I'épilepsie franche,
bien que produite par une maladie de la moelle épi-
niére ; car les symptomes de celle-ci ne different pas
essentiellement de ceux de I'épilepsie idiopathique ou
de l'épilepsie causée par une maladie des méninges
cérébrales, du rein, ou de tout autre organe *.

Mes expériences sur les animaux démontrent clai-
rement quun degré marqué de paraplégie, et une
congestion notable du renflement dorso-lombaire , sont
deux circonstances qui semblent nécessaires & l'exis-

tence de ces acces de mouvements spasmodiques, ou de
rigidité convulsive des membres inférieurs. Ces expé-

! Voir mes Researches on Epilepsy, Boston, 1857, p, 28.
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riences prouvent aussi que lorsqu'une véritable inflam-
mation de la partie inférieure de la moelle succede
a la congestion, les spasmes disparaissent prompte-
ment; de sorte que, dans les cas de paraplégie avec
des symptomes d'inflammation des parties dorsale ou
dorso-lombaire de la moelle , nous pouvons reconnaitre
quelle est celle de ces parties qui est le siége de l'in-
flammation, d’aprés l'existence ou l'absence de fré-
quents acces de spasmes généraux dans les différents
points des membres paralysés. Si jai insisté sur ce
point, c’est que, comme je le montrerai, le diagnostic
du siége précis de la myélite a une grande importance
sous le rapport du pronostic et du fraitement.

Nous ne parlerons pas ici de la myélite aigué ac-
compagnée de fievre ; car, dans presque tous les cas
de ce genre, il y a en méme temps une inflammation
aigué des méninges spinales. Notre seule intention est
d'indiquer maintenant les symptomes d’une paraplégie
de longue durée, due i une inflammation chronique
des parties médiane et inférieure de la moelle dorsale.

Les symptomes caractéristiques de cette myélite
sont :

1o Une douleur constante a4 la partie de I'épine
correspondant & la limite supérieure de l'inflammation
de la moelle.

20 Quel que soit le degré d'intensité de cette dou-
leur, elle est presque toujours accrue par une pression
méme légere, exercée sur les apophyses épineuses
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des vertebres situées au-dessus de la limite supérieure
de l'inflammation.

5° Le contact d’'une éponge imbibée d’eau chaude,
le long de I'épine, donne une sensation normale de
chaleur dans toutes les parties situées au-dessus du
siége de I'inflammation ; a la limite supérieure de celle-
¢i, le malade éprouve un sentiment de bralure.

4o Le passage dun morceau de glace le long de
I'épine donne partout la sensation naturelle du froid;
mais au niveau de l'inflammation c¢'est un sentiment
de brilure.

9° La plupart des malades accusent la sensation
d'une constriction autour du corps ou des membres
par une corde ou toute auntre ligature, a la limite
supérieure de la paralysie. Chez quelques malades,
cette sensation est trés-légere. Ce symptome est con-
stant dans les cas de myélite occupant toute I'épaisseur
de la moelle, et il parait dépendre , en partie, d'un

état de crampe dans quelques-uns des muscles abdo-
minaux ou pectoraux !.

t [Ce symptéme est de la plus haute importance comme
indication du siége de Pinflammation dans la moelle. Quand
I'extrémité inférieure de cet organe est le siége de la lésion,
les pieds seuls ont cette sensation spéciale de compression :
le. malade se plaint que ses pieds sont comprimés comme
par un étau. Si I'inflammation existe un peu plus haut dans
le renflement lombaire, les chevilles, la jambe, le genou,
la cnisse deviennent le siége de la sensation de compression.
Cette sensation, par son siége, indique siirement le niveau
superieur de I'inflammation dans la moelle épiniére. |
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6o Diverses sensations ressemblant beaucoup a
celles qui suivent la compression d'un nerf, telles que
fourmillements, piqares d’épingles et d'aiguilles, et
parfois un sentiment de bralure ou de froid intense
dans les pieds, les jambes, les cuisses, plus rare-
ment dans les parois abdominales. Ces sensations
existent avec autant, sinon avec plus de violence , dans
les parties dépourvues de sensibilité que dans. celles
qui sont encore sensibles. Elles proviennent de l'irri-
tation de la subtance grise de la moelle épiniére,
et sont rapportées par le malade aux membres et &
'abdomen, de méme que la compression d’un nerf
produit des sensations dans ses ramifications. Ces phé-
nomenes sont des signes importants de la myélite.

7° Les crampes dans les pieds ou dans les mollets
sont tres-fréquentes : elles existent plus ou moins
chez tous les malades. Il y en a dans les grands
muscles abdominaux, et elles accompagnent le senti-
ment de constriction circulaire et linéaire, signalé
plus haut. Une crampe limitée a une partie d’un ou
de plusieurs muscles abdominaux peut persister d’une
facon presque permanente, pendant des jours ou des
semaines, sous forme d'une masse dure, qui pourrait
faire croire a l'existence d'une tumeur.

89 Soit que la myélite existe seulement dans une
petite zone de la moelle épiniére ., soit quelle occupe
tout le renflement dorso-lombaire, la paralysie du
mouvement existe dans toutes les parties du corps,
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qui recoivent leurs nerfs des portions de la moelle
épiniére situées au-dessous de la limite supérieure
de l'inflammation. Le degré de la paralysie varie ex-
tremement chez les différents sujets; mais, chez le
méme sujet, les divers muscles des membres infé-
rieurs sont paralysés presque an méme degré.

90 La paralysie de la vessie et du sphincter de
l'anus existe presque toujours dans I'inflammation de
la partie inférieure de la région dorsale de la moelle
épiniére ; mais quand l'inflammation siege plus haut,
il y a plus souvent un spasme qu'une paralysie. Ordi-
nairement alors, il y a rétention d’urine, due a la
paralysie de la vessie, tandis que le sphincter vésical
est plus ou moins dans un état de spasme.

10° Un-des symptomes les plus caractéristiques
de la myélite est lalcalinité de I'urine. Il n’y a pas
de malade affecté de myélite de la région dorsale qui
ne présente souvent ce symptome'. Parfois, apres
Iingestion de certains aliments, I'urine est acide;
mais I'alcalinité reparait bientot.

11¢ L'anesthésie,, ou du moins une diminution de
la sensibilité , existe toujours dans la myélite , excepté
quand la substance grise n'est pas le siége de la ma-

' [1I faut que le lecteur se rappelle qu'il sagit, dans cette
description , de Pinflammation de toute I'épaisseur de la
moelle. On trouvera i la page suivante I'indication des signes
appartenant & Pinflammation limitée & quelques-uns des cor-
dons blanes ou 4 la substance grise de la moelle. ]
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ladie, ce qui est trés-rare. Ordinairement l'inflamma-
tion débute dans les parties centrales de la substance
grise, et alors une diminution de la sensibilité est un
des premiers symptomes. Il arrive fréquemment que
I'espece de sensibilité musculaire qui sert & diriger
nos mouvements est altérée tout-a-fait au début.

12° Quand le renflement dorso-lombaire est en-
flammé, les mouvements réflexes peuvent a peine
étre exécutés dans les membres inférieurs, et méme
fréquemment il est impossible d’en provoquer. On
peut, au contraire, déterminer toujours d’énergiques
mouvements réflexes, lorsque la maladie siege au
milieu de I'épine ou au-dessus.

15° 1l est fréquent de trouver des eschares for-
mées au sacrum ou aux fesses, méme lorsque le
malade n'est pas depuis long-temps alité.

Les symptomes les plus saillants de la myélite que
nous avons décrits n'existent pas toujours & un degré
trés-marqué. Suivant que le siége de l'inflammation
varie, U'intensité des symptdomes varie aussi, et méme
plusieurs peuvent manquer. Quand linflammation
réside dans la substance grise, tous les symptomes
caractéristiques sont réunis et atteignent un degré
notable. Dans les cas assez rares ou c’est la substance
blanche qui est seule enflammée, les symptomes sont
bien différents. Voici ce qui arrive : si les colonnes
postérieures sont le siége de l'inflammation, les symp-
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tomes sont beaucoup moeins marqués, mais presque
tous existent ! ; s'il s’agit d'une inflammation des co-

t [ A propos des symptomes de lésion des cordons posté-
rieurs, nous croyons devoir signaler les remarques suivantes:
Dans ces derniers temps, bien des travaux ont été publiés
en France et en Allemagne sur un symptome d’affection des
centres nerveux, dont on a voulu faire une maladie speciale.
Ce symplome consiste en un désordre particulier des mou-
vements, du en partie, — mais non pas entiérement, comme
on P’a dit, — a une altération de la faculté de diriger les
mouvemenls volontaires. Les auteurs qui ont voulu en faire
une espece morbide distincte ont appelé ce symptome ataxie
locomotrice. M. Duchenne, de Boulogne, croit que le siége
de celte prétendue maladie est le cervelel, et il m'attribue
I'opinion que la protubérance est 'organe coordinateur des
mouvements volontaires, d’ou il résulterait que 'ataxie loco-
motrice dépendrait, suivant moi, d'une lésion de la protube-
rance. ( Voy. drchiv. de méd., ete. Avril 1859, p. &44, note.)
M. Dochenne n’a pas compris les explications que je lui ai
données a cet égard. Je lui ai seulement dit ce que j'ai publié
dans mon journal (Journal de physiologie, 1858, p. 535;
1864, p. &415; 1862, p. 488-9), c’est-a-dire que le cervelet
n'est pas le siége d'une prétendue faculté de coordination, et
que le désordre des mouvements volontaires, dans les expé-
riences sur les animaux el dans les cas pathologiques chez
’homme , lorsque le cervelet est 1ésé, dépendent surtout
d'une irritation de la protubérance et non de la cessation
d'une fonction du cervelet. -

Dans ces derniéres années, quelques pathologistes ont sou-
tenu que lataxie locomotrice dépend d'une allération des
cordons poslérieurs de la moelle épiniére. Nous nous borne-
rons ici a dire que les cordons postérieurs peuvent étre
lésés profondément sans qu'il y ait ataxie locomotrice, et que
ce symptome peut étre dii, non-seulement i certaines lésions
des cordons postérieurs, mais aussi a des lésions de plusieurs
aulres parties des centres nerveux. Nous nous proposons e
donner ailleurs une compléte démonstration de celle opinion. |
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lonnes antérieures, il n’y a pas d’anesthésie évidente
et les sensations morbides rapportées par le malade
aux parties paralysées du corps existent a peine !.
Nous reviendrons la-dessus en parlant de la para-
plégie produite par la compression de la moelle, par
une tumeur, un os déplacé ou fracture.

MENINGITE CHRONIQUE.

La paraplégie due a cette cause présente plusieurs
traits caractéristiques, sur lesquels nous n’insisterons
pas, vu la faeilité habituelle du diagnostic. Ce sont :

1o Douleur ordinairement d'un caractere rhuma-
tique et plus ou moins diffuse le long de I'épine.
Généralement, pas de grande augmentation de cette
douleur par une forte pression sur les apophyses épi-
neuses, comme dans les cas de myélite. Au contraire ,
tout mouvement de I'épine, en avant, en arriére ou
latéralement, augmente la douleur, parfois & un trés-
haut degré.

20 Les nerfs émanant de la partie de la moelle
épiniere ol les méninges sont enflammées, sont le
sitge d'une douleur aigué, considérablement accrue
par les causes mécaniques. Les nerfs sciatiques, par
exemple, quand la méningite existe dans la partie

! Pour les détails des symplémes de maladie des diverses
colonnes blanches de la moelle épiniére, vov. Lect. V, VI,

VII et VI de mes « Lectures on the central nervous system. »
Philadelphia 1860. \
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inférieure du canal rachidien, paraissent étre le siége
de trés-vives douleurs, qu'augmentent beaucoup les
mouvements des membres inférieurs. Si l'inflamma-
tion est confinée & la partie des membranes dou
partent les nerfs des membres supérieurs, les mou-
vements de ces membres sont trés-douloureux.

3° Il y a de fréquents et quelquefois de constants
spasmes dans les muscles du dos. Ces spasmes, qui
rendent le rachis presque immobile , sont produits ou
acerus quand on essaie de mouvoir le tronc. Quand
ils existent dans la région cervicale , ils raménent for-
tement la téte en arriere comme dans le télanos.

4° Le degré de paraplégie peut varier dans les
limites les plus extrémes. Parfois une légére para-
plégie s'accroit et puis diminue trés-vite, par suite
des changements rapides dans la quantité du fluide
cérébro-spinal ou du degré de congestion qui accom-
pagne l'inflammation des méninges.

3° L'anesthésie est tresrare dans la méningite
spinale. Dans quelques cas, il y a une hypéresthésie
réelle, ou au moins une sensibilité morbide et un
accroissement de la faculté réflexe.

6° Mentionnons , enfin, un symptome curieux, un
spasme du sphincter de la vessie, qui empéche I'éva-
cuation de l'urine; parfois ce spasme est bientot suivi
d'une paralysie du sphincter 1.

' [Tl importe d'ajouter que, dans la méningite spinale,
gnelques-uns des muscles paralysés s'atrophient et subissent
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Ces symptomes suffisent pour caractériser la ménin-
gite 4 l'état chronique et méme a l'état sub-aigu;
nous reviendrons sur ce diagnostic.

CONGESTION DE LA MOELLE EPINIERE ET DE SEs
MENINGES.

Plusieurs des symptdmes qui coexistent avec la
paraplégie dans les cas de myélite ou de méningite ,
sobservent souvent dans les cas de simple congestion
spinale, comme I'a montré Ollivier (d’Angers) dans
son important ouvrage sur la moelle épiniere t. Cette
affection est souvent la conséquence de la suppression
des menstrues, des lochies, et des maladies du foie
ou d'autres organes abdominaux dans lesquels il y a
quelque obstacle au retour du sang du canal rachi-
dien. La paraplégie déterminée par des exces de coit
dépend tres-souvent d'une congestion des vaisseaux
sanguins de la moelle. Il est trés-rare que celte con-
gestion existe sans une augmentation du liquide céré-
bro-spinal , de sorte que deux causes coexistent alors
pour produire la paraplégie.

la transformation fibreuse avec une rapidité singuliere. — Je
menlionnerai aussi I'existence d’une telle hypéresthésie que
cerlains malades onl pu reconnaitre 'application des deux
pointes de I'esthésiomélre sur la cuisse a une distance d'un
millimélre. |

! Traité des maladies de la moelle épiniere, vol. II,
pp. 1-90. Paris, 1837.
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Les symptomes qui caractérisent la congestion spi-
nale sont :

1o Le fourmillement alternant avec de 'engourdis-
sement, spécialement au début de l'affection. La peau
des orteils et celle des doigts sont les principaux
endroils ou le fourmillement se montre; mais on le
retrouve souvent sur d’autres points de la pean des
parties paralysées.

20 Il n'y a, en général, qu'une légere douleur dans
le rachis, & peine accrue par la pression.

3° Fréquemment, exagération morbide de la sen-
sibilité , coexistant méme avec I'engourdissement.

4o Souvent les mouvements des membres paralysés
sont beaucoup plus faciles lorsque le malade est cou-
ché que lorsqu’il est debout: cela est di non a une
différence dans le degré de la congestion, mais a ce
que la quantité du liquide cérébro-spinal dans la
partie inférieure de la cavité spinale est plus grande
lorsque le malade est debout que lorsqu’il est couché.
Au contraire, la congestion des vaisseaux médullaires
angmentant lorsque le malade est couché et surtout
sur le dos, on remarque que le degré de la para-
lysie est notablement accru, quand aprés une nuit de
repos le malade se leve et essaie de marcher. Ce fait
constitue un des symptomes les plus importants de la
congestion de la moelle.

3¢ La vessie, le rectum et leurs sphincters sont
ordinairement plus paralysés dans cette affection que
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dans les cas de paraplégie due & la plupart des autres
causes.

6° Des eschares au sacrum ou aux fesses ne sont
pas rares.

7° On observe parfois de légers mouvements spas-
modiques dans quelques-uns des muscles paralysés.

8% 1l est ordinairement difficile et trés-souvent
impossible de produire des mouvements réflexes dans
les membres inférieurs.

9° Habituellement, la paralysie n'est pas limitée
aux membres inférieurs : lorsqu’elle débute par eux,
elle s'étend rapidement anx membres supérieurs et i
quelques-uns des muscles respiratoires; tandis que
lorsquelle débute dans les membres supérieurs, elle
atteint rapidement aussi les inférieurs.

Pour bien comprendre ce que nous avons dit des
symptomes de la paraplégie causée par la myélite, la
méningite , ou une simple congestion de la moelle épi-
niére et de ses membranes, il est important d’avoir
présents a l'esprit les faits suivants :

le La substance grise de la moelle épiniére , dans
son état normal, n'est pas du tout excitable, et son
irritation mécanique n’est pas suivie de sensations ou
de mouvements; tandis qu'au contraire, quand elle
est enflammée, elle est excitable et capable de donner
toute espece de sensations et de produire des crampes
ou des convulsions partielles.
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2¢ La substance blanche de la moelle épiniére n'est
pas composée de fibres motrices et sensitives venant
du cerveau ou allant & cet organe.

3¢ Une compression des nerfs spinaux oun de la
moelle enflammée , capable de produire une paralysie
accompagnée de crampes, peut amener ou non de
I'anesthésie, tout en causant diverses sensations.

En tenant compte de ces trois faits, il est facile de
comprendre les analogies et les différences de la mye-
lite et de la congestion spinale, surtout si I'on a en
méme femps égard & certaines circonstances, telles
que I'augmentation du fluide cérébro-spinal, I'influence
réflexe provenant des méninges enflammées, etec.

Dans la myélite , la substance grise de la moelle
épiniere acquiert les mémes propriétés qu'un nerf de
sensibilité et de mouvement, et présente tous les
effets de la compression sur ces sortes de nerfs. En
réalité , on peut considérer alors la moelle comme un
gros nerf mixte comprenant les différentes fibres ner-
veuses qui en émanent, non-seulement au lieu en-
flammé , mais encore au-dessous. En raison de ce
nouvel état de la moelle, le travail inflammatoire
développé par les causes d’excitation (compression par
des liquides épanchés) produit les divers phénoménes
appartenant aux frois principales especes de conduc-
teurs nerveux de la moelle ; on observe alors plusieurs
symptomes de la méningite et de la congestion spinale
dus i la compression des nerfs rachidiens. Il est inté-



81

essant de comparer, comme nous allons le faire
1aintenant, la myélite, la méningite et la congestion
pinale, au point de vue des phénoménes propres a
es trois especes de nerfs.

1o Alterations des nerfs du mouvement. — La
aralysie et les crampes sont le résultat des altérations
e ces conducteurs. Le degré de la paralysie dans la
néningite et dans la congestion spinale differe de celui
le la myélite, en raison de son mode de production.
Jans la myélite, le nombre des nerfs moteurs sou-
nis & des altérations est bien plus grand, et le degré
l'excitation est aussi plus considérable que dans la
ongestion spinale et la méningite; il en résulte que
e degré de la paralysie et la fréquence des crampes
sont plus marqués dans la premiére que dans les deux
lerniéres affections. Une compression des nerfs spi-
1aux dans les canaux étroits par lesquels ils émergent
le la cavité spinale, est la principale cause de la
saralysie dans les cas de méningite et de congestion.
.ette compression étant trés-variable, suivant les cir-
ronstances, il y a de grandes différences dans le degré
le la paralysie. Le spasme rigide des muscles du dos
dans la méningite semble étre di & une action réflexe,
comme dans le tétanos.

20 Altérations des ner [s conducteurs des vmpressions
sensitives. — 1| est extrémement important d’observer
la variété des sensations rapportées aux parties para-
lysées dans les cas de myélite. Toutes les sensations

6



82

que nous pouvons avoir, en santé, dans la peau, les
muscles et d’autres parties, peuvent alors étre en-
gendrées dans la moelle elle-méme, quoiqu’elles soient
senties comme si elles venaient de la pean, des mus-
cles, etc.; on sait que ce fait peut étre observé méme
quand la peau et d’autres parties sont complétement
privées de sensibilité. Dans les cas de congestion spi-
nale et de méningite non compliquées de myélite,
les sensations subjectives rapportées (referred) a la
peau et a d’autres parties sont presque nulles. Il peut
paraitre étrange qu'une compression des nerfs de sen-
sibilité et de mouvement suffise pour produire la
paralysie, avec ou sans crampes, et ne soit pas ca-
pable d’engendrer toutes ces sensations qui sont si
facilement produites par une compression du nerf
cubital au coude ; mais comme j’ai essayé de le prouver,
il y a huit ans 1, les fibres nerveuses capables de
transmettre des impressions sensitives peuvent étre
excitables ou ne pas l'étre, et donner ou ne pas
donner lieu a des sensations. Dans quelques parties
elles sont excitables ; dans d’autres elles ne le sont
pas, el par conséquent, dans la méningite, I'absence
ou le faible degré des sensations rapportées a la
peau, aux muscles, etc., prouvent seulement que les
conducteurs des impressions sensitives, a leur sortie
de I'épine ou ils sont sujets a la compression, ne

! Voir mes Experimental researches applied to physio-
logy and pathology, New-Yorck, 1853, p. 98,
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sont pas excitables, ou au moins ne jouissent que
d’une légere excitabilité.

30 Altérations des nerfs vaso-moteurs. — Il 0’y a
pas lien d'insister ici sur la distinction entre les effets
d’'une paralysie et ceux d’'une excitation des nerfs
vaso-moteurs '. Nous dirons seulement que , dans les
trois affections que nous comparons maintenant, le
caractéere le plus important consiste dans de notables
effets de I'excitation de ces nerfs. 1ls sont trés-marqués
dans la myélite: laltération de l'urine, la formation
d’eschares au sacrum, aux fesses, etc., linfiltration
séreuse dans le tissu cellulaire sous-cutané, I'atrophie
rapide des muscles paralysés, la secheresse de la
peau, etc., sont des phénomenes qui indiquent clai-
rement une grande excitation des nerfs vaso-moteurs
des parties paralysées. S'il y a congestion spinale ou
méningite, on observe fréquemment des altérations
de nutrition, mais elles existent ordinairement i un
degré moins marqué que dans la myélite 2. L’alca-
linité de l'urine qui est un des plus intéressants
effets de I'excitation des nerfs vaso-moteurs dans la
myélite, manque dans la méningite et dans la congestion
spinale. Dans les trois affections qui nous occupent,
il n’est pas rare d'observer prés du lieu ou existe

' Voir, pour cette distinction, mes Lectures on the central
nervous system. Lect. X et XI, Philadelphie, 1860.

2 [ A l'exception cependanl de I'atrophie et de I'allération

de structure des muscles, qui peuvent étre beaucoup plus
rapides dans la méningite que dans la myélite. |
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quelque effet d’excitation des nerls vaso-moteurs des
symptomes de la paralysie de ces nerfs, tels que la
dilatation des vaisseaux sanguins, l'accroissement de
chaleur et quelquefois une abondante transpiraiion.

PRONOSTIC DE LA PARAPLEGIE DUE A LA MYELITE.

La myélite, soit chronique, soit aigué, a été long-
temps considérée comme une maladie presque incu-
rable. A l'étal sur-aigu, il est vrai, elle est presque
toujours fatale ; mais si la myélite sub-aigué ou chro-
nique existe dans les régions lombaire ou dorsale,
parties qui en sont le siége le plus habituel , le
pronostic n'a pas ia méme gravité. La m‘}félite chro-
nique a, en effet, un développement lent et une
marche encore plus lente. Lorsqu'elle n’est pas con-
venablement traitée, elle s'étend graduellement vers
les parties supérieures et ameéne peu i peu une para-
plégie de plus en plus compléte ; mais la mort n'ar-
rive quau bout de quelques années. Jai vu un cas
ou la myélite a duré vingt-un ans. Si on la traite
convenablement, on enraie (rés-souvent ses progres,
et quelquefois on peut oblenir une guérison presque
compléte. Actuellement, sur dix-sept cas de ma
pratique privée ou d’hopital, chez trois il y a eu
plutét augmentation qu'amélioration de la maladie,
deux cas touchent a la guérison, sept présentent une
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amélioration marquée, mais moindre que dans les
cas précédents. Chez deux malades 1l y a eu rechute
A la suite d’'one amélioration marquée, et cingq ma-
lades ne sont pas traités depnis assez long-temps pour
quon puisse se prononcer sur lefficacité dn trai-
tement 1.

De ces faits et de beaucoup d'antres observés par
-moi ou par des médecins qui depuis (uelques années
font usage du traitement que jal proposé, il résulte
que le pronostic de la forme chronique ou méme sub-
aigué de la myélite doit étre consiléré comme beau-
coup moins grave qu’il ne I'a é1é jusqu'a ces derniers
temps. Cependant on doit dire que, quand laffection
est completement arrétée dans sa marche, et quand
plusieurs des symptomes ont disparn, la paraplégie
persiste souvent malgré la guérison de la myélite. Le
malade peut uriner volontairement : il marche anssi
bien et presque aussi vite quavant la myélite, sans
éprouver de fatigue ; maiz, quelque grand que soit le
degré de son pouvoir moteur, il ne peut pas diriger
ses mouvements aussi bien qu'un homme méme tres-
faible & I'état de santé. Cela tient & ce que plusiears
des altérations de la moelle causées par la myélite
sont presque irremédiables.

t [ Je puis ajouter, apres trois ans de pratique, que ce que
Jai dit dans le texte est parfailement exact, et que la myélile
chronique peut trés-sonvent ¢tre arrélée ou améliorée et
quelgnefois guérie presque completement. |
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TRAITEMENT DE LA MYELITE CHRONIQUE.

I. La premiére indication et la plus importante est
de diminuer la congestion de la moelle épiniére. Pour
remplir cette indication on aura recours aux moyens
suivants: 10 Autant que possible le malade ne se
couchera jamais sur le dos. S’il se couche la nuit ou
le jour, il se placera sur l'un des cotés, et, s'il le
peut, il se couchera a plat sur le ventre, de maniére
4 diminuer par l'effet de la pesanteur la quantité de
sang dans la moelle. En méme temps ses bras et ses
jambes seront couverts de flanelle et placés sar un
plan plus bas que celui de l'épine dorsale, afin dy
attirer le sang. Si le malade ne peut éviter de se
coucher sur le dos, il doit avoir un lit dur, ou au
moins ne jamais se servir d'un lit de plume. Inutile de
dire qu'un lit hydrostatique sera nécessaire s’il y a
quelque apparence d’ulcération ou d’eschares, soit
aux fesses, soit au sacrum.

2° On devra appliquer aussi souvent que possible ,
sur la colonne vertébrale, des moyens propres a en
détourner le sang. Le meilleur moyen est peut-éire une
douche chaude. L'eau devra tomber de quatre ou cing
pieds de haut au moins par un tube de trois quarts
de pouce ou d’un pouce de diametre. Sa température
variera entre 37° et 38° cent., et la douche devra
durer deux ou trois minutes et étre répétée chaque
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jour. La douche froide en pluie peut aussi éire em-
ployée avec avantage , si, immédiatement apres elle ,
I'épine dorsale est frottée avec une flanelle chaude ,
de maniére & produire une dilatation des vaisseaux de
la peau et des muscles du dos.

3° Les ventouses séches, appliquées chaque jour
alternativement sur les différentes parties de I'épine
dorsale , seront utiles , si l'on persévére pendant long-
temps dans leur emploi.

4° Les applications de vésicatoires, de moxas, de
cautéres, etc., peuvent certainement étre utiles; mais
la douleur qu’elles déterminent et la crainte qu’elles
ne produisent des eschares, doivent étre prises en
grande considération. Je préfere, en général, la douche
chaude et les ventouses seches. Cependant, lorsque
la myélite est causée par une carie ou quelque autre
maladie organique de I'épine dorsale , les applications
du cautere actuel ou de moxas et d’autres révulsifs
locaux sur le point malade de I'épine dorsale , doivent
élre préférées aux moyens plus simples (douche
chaude , ventouses, etc. ).

5° Parmi les remédes internes, les plus actifs sont
ceux qui ont le pouvoir de diminuer la congestion de
la moelle épiniere. Les deux qui semblent étre les
plus puissants sous ce rapport sont: la belladone et
lergot de seigle. Des expériences sur les animaux
m’'ont montré, de la maniére la plus positive, que ces
deux substances sont des excitants puissants des fibres
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musculaires lisses dans les vaisseaux sanguins, I'ntérus
et les intestins, etc. Elles dilatent la pupille, et on
les utilise pour faire contracter I'utérus ; mais chacune
d’elle a plus de puissance sur certaines parties que
I'autre ; la belladone agit plus que l'ergot sur les vais-
seaux sanguins de liris (et c’est i la principale cause
de la dilatation de la pupille ), sur les vaisseaux de la
mamelle (ainsi s'explique principalement la suppres-
sion de la sécrétion lactée ), sur les fibres musculaires
des intestins (exemple : dans les hernies étranglées ),
sur le sphincter de la vessie (cas d'incontinence noc-
turne d'urine). L'ergot, au contraire, agit plus que la
belladone sur les fibres musculaires de la matrice ,
sur les vaisseaux sanguins de la moelle épiniere, etc.
Nous ne pouvons pas donner ici la preuve de I'exacti-
tnde de ces assertions sur le mode d’action de ces deux
remedes ; mais nous répondrons i une objection qui
pourrait se présenter i I'esprit de quelques personnes.
On se demandera comment il se fait que de deux
remédes capables d’exciter des contractions dans des
fibres musculaires lisses, I'un les produise de préfé-
rence dans un point, et l'antre dans un autre ?

La réponse a cette objection est trés-simple. 1.'exci-
tabilité des fibres lisses, ainsi que celle des fibres
striées, varie extrémement dans les différentes parties
du corps. Un agent excitant (galvanisme, froid, cha-
lear, belladone, ergot de seigle) produira une contrac-
tion énergique dans certains points, el, dans d’antres,
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au contraire, i peine visible. Les fibres lisses de I'uté-
rus se contractent plus que celles des intestins ou de
la vessie et moins que celles de certains vaisseaux san-
guins , lorsque le stimulant est le galvanisme ; si c'est
le froid , I'excitation se fait plus sentir sur les fibres
de certains vaisseaux sanguins que sur celles de I'utérus.
Bien plus, les vaisseaux des lobes cérébraux et de la
face, qui se contractent si énergiquement lorsque le
ner( sympathique du cou est irrité , ne se contrac-
tent que trés-faiblement sous l'influence de la bella-
done et de l'ergot; tandis que ces deux substances
produisent des confractions puissantes sur les vais-
seaux de la moelie.

Non-seulement jai vu diminuer le calibre des
vaisseaux sanguins de la pie-mére médullaire chez
des chiens qui avaient pris de fortes doses de bella-
done on d’ergot de seigle, mais je me suis assuré
aussi que le pouvoir réflexe de la moelle épiniére
(trés-probablement comme conséquence de la con-
fraction des vaisseaux) diminue beaucoup sous I'in-
fluence de ces deux remedes, qui agissent, dans
ce cas, en sens inverse de la strychnine.

Guidé par la connaissance des faits précédents,
nous avons employé la belladone et 'ergot de seigle
dans des cas de paraplégie due & une simple conges-
tion ou & une inflammation chronique de la moelle
epiniere et de ses méninges, et nous avons obtenu un
succes plus grand que nous n'avions osé l'espérer.
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Quelle que soit la valeur de nos expériences sur les
animaux , relativement au mode d’action de ces sub-
stances, il est aujourd’hui certain qu'elles ont une
grande efficacité pour diminuer la quantité de sang
dans la moelle et ses membranes. On sait que plu-
sieurs médecins francais, entre autres Bretonneau,
Payan, Barbier et Trousseau, ont depuis long-temps
employé avec succes la belladone et I'ergot de seigle
dans la paraplégie. Il est bien entendu que nous ne
réclamons pas la priorité de cette médication dans
cette maladie, pas plus que pour lemploi de la
strychnine dans diverses formes de paralysie; mais
nous prétendons avoir signalé, aussi clairement que
possible, quels sont les cas de paraplégie dans les-
quels soit la strychnine, soit la belladone et 'ergot de
seigle doivent étre employés ou proscrits. Le principal
objet de ces lecons est d'indiquer cette distinction.
Au début du traitement de la myélite chronique,
nous employons ordinairement l'ergot de seigle a
I'intérieur et la belladone i l'extérieur, sous forme
d’emplitre appliqué & I'épine dorsale sur le point
doulourenx. La dose de l'ergot, si 'on se sert de la
poudre, ce qui est le cas le plus fréquent, est d’abord
de 20 centigrammes deux fois par jour; graduelle-
ment on porte la dose jusqu'a 40 centigrammes deux
fois par jour, quelquefois nous avons donné 30 centi-
grammes deux fois par jour ; mais nous ne pensons
pas qu'il soit nécessaire de recourir aux doses trés-
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considérables employées par M. Payan. L'emplitre
de belladone, appliqué a I'épine, doit étre tres-large
(10 centimétres de large sur 15 ou 18 de long).
Sil n’y a pas d’amélioration au bout de quelques
semaines, nous donnons l'extrait de belladone i la
dose de 2 ou d’un centigramme deux fois par jour.

Si, apres six ou huit semaines de ce traitement, les
malades ne vont pas mieux, jadministre l'iodure de
potassium & la dose de 50 oun 40 cenligrammes deux
fois par jour, associé aux remeédes précédents. Quand
il y a quelque motif de soupgonner un certain degré de
meéningite coexistant avec la myélite, nous commen-
¢ons d'emblée le traitement par l'iodure de potassium
avec l'ergot et la belladone.

II. La seconde indication consiste a empécher la
formation d’eschares, de les guérir une fois formées,
et de prévenir d’autres altérations de nulrition dans
les parties paralysées.

1° On peut prévenir ou enrayer les ulcérations et
les eschares sur les fesses, le sacrum ou dautres
parties, lorsquelles ne sont pas trés-étendues, par
des moyens trés-simples dont jai reconna lefficacité
dans mes expériences sur les animaux. Je suis parti
de cette idée que l'eschare est due principalement &
une irritation des nerfs vaso-moteurs , produisant des
altérations dans la nutrition de certaines parties de la
peau, et jai pensé que des applications alternatives
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de froid et de chaud sur les parties menacées, en
agissant sur les vaisseaux sanguins de maniere & pro-
(luire sur eux des contractions et des dilatations con-
sidérables , pourraient prévenir les effets de l'irritation
des nerfs vaso-moteurs dans la moelle épiniére. Le
succes que j'ai obtenn montre que cette induction était
légitime. Je propose donc une application alternative
de glace pilée dans une vessie et d'un cataplasme
chaud; on laissera la glace dix minutes au plus et le
cataplasme une heure. Jai employé ces moyens dans
des cas de fracture de I'épine suivie de myélite; mais
jusqu’a présent mes expériences n'ont été faites que
sur des animanx. Jespeére que les chirurgiens décide-
ront bientdt quelle est la valeur réelle de ces moyens
chez I'homme.

2° Poar prévenir les altérations de nutrition
(cedéme, atrophie, etc.) des membres paralysés
dans la myélite, les meilleurs moyens sont : le mas-
sage, les applications de courants galvaniques et 'usage
de la brosse a friction ( flesh-brush ). Dans les cas ou
il 'y a pas d'edeme, si les pieds sont trés-froids, un
bain de pied chaud tous les soirs est utile.

5° Les altérations morbides du rein et de la vessie
peuvent étre prévenues ou amendées par l'adminis-
tration de la liqueur de potasse, de la térébenthine,
da copahu, du baume de Tolu, etc. Si la néphrite ou
la cystite surviennent, on les traitera énergiquement.

4* On tiendra le ventre libre parce que la consti-
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pation augmente la congestion de la moelle. Les nar-
cotiques et surtout Fopium, qui produisent la consti-
pation et par suite la congestion de la moelle, seront
proscrits. S'il y a insomnie, on aura recours & la jus-
quiame, la cigué, la laitue vireuse et I'extrait de chan-
vre indien. Habituellement je préfere la jusquiame.

II. Quant aux autres remedes, je donne parfois
'huile de foie de morue quand je soupconne 'existence
de douoleurs rhumatismales. Comme régle diététique,
on prescrira une nourriture succulente, un peu de vin
et d'ale (ne contenant pas de strychnine) 1. Les ma-
lades feront un exercice modéré en plein air.

PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE LA PARAPLEGIE DUE
A UNE MENINGITE CHRONIQUE.

Le pronostic de cette affection est i peu pres le
méme que celui de la myélite chronique, avec cette
différence que la paralysie peut étre plus complétement
guérie apres une méningite qu'aprés une myélite.

Quant ao (raitement, il ressemble i celui de la
myélite chronique avec les exceplions suivantes :
1° On emploiera principalement les vésicatoires , qu'on
renouvellera tous les quinze jours; 2° L'iodure de po-
tassium, a la dose de 40 centigrammes deux fois par

1 On sait qu'en Angleterre, la strychnine, a cause de son

excessive amertume, est emplovée par cerlains brasseurs
pour sophistiguer la biere.
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jour, est préférable a I'ergot et a la belladone. S'ily a
des signes d’épanchement considérable, les diurétiques
seront employés concurremment avec l'iodure.

PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE LA PARAPLEGIE DUE A UNE
CONGESTION DE LA MOELLE ET DE SES MEMBRANES.

Cette affection est beaucoup moins grave el sa
guérison radicale plus facile que celle de la myélite
ou de la méningite. Cependant, lorsque la paraplégie
est due a une congestion de longue durée, elle est
presque aussi difficile 4 guérir que la paralysie due a
la méningite.

Ici encore on smt les mémes régles générales de
traitement que dans l'inflammation de la moelle et de
ses enveloppes. A I'intérieur, on donne en méme temps
Pergot de seigle , la belladone, l'iodure de potassium,
et parfois les dinrétiques. A l'extérieur, on préferera
aux douches chaudes ou i tout autre révulsif les dou-
ches froides en pluie; si celles-ci ne peavent étre
supportées, on fera chaque matin le long de I'épine
dorsale des applications alternatives de deux éponges,
I'une imbibée d’eau trés-froide et 'autre d’ean chaude.



QUATRIEME LECON.

Symptéomes ct traitement des diverses for-
mes de paraplégic due an ramoliissement
blane, & Vhémorrhagie, aux tumeurs, elc.
— Revue générale des symptomes de Ia
paraplégie, et conclusions de ces Lecons.

Symplomes et diagnostic du ramollissement blane et de I'hémor-
rhagie de la moelle. — Pronoslic et traitement de la paraplégie
due @ ces deux causes — Symplomes e! trailement de la para-
plégie due & I'hémorrhagie dans le canal vertébral. — Causes de
la variélé dans les symplomes de lumeurs qui compriment la
moelle épiniére. — Fréquence de la myélite dans les cas de
tumeurs intra ou extra-médullaires. — Symptomes , diagnostic el
traitement de la paraplégie due a une tumeur. — Slatistique
montrant la fréquence relative des diverses formes de paraplégie
chez 'homme et chez la femme & différents dges. — Signification
des divers symptomes dus & la paraplégie ou coexistant avec elle.
— Grampes, contractions fibrillaires, el¢. — Sensations suhjuclives,
provenant en apparence des membres paralysés — Sentiment de
constriction autour du corps ou des membres inférieurs. — Allé-
ration dans la nutrition des parhies paralysées. — Erection du
pénis. — Température des membres inférieurs paralysés. — Degré
de paralysie des membres inférieurs, etc. — Anesthésie et hypé-
resthésie , ete. — Pouvoir réflexe. — Classification des différentes
formes de paraplégie. — Mode d’action des divers remédes em-
ployés dans le traitement de la paraplégie.— Conclusions générales
relativement 4 la nalure , au diagnostic el au Lraitement des
diverses espéces de paraplégie.

MESSIEURS ,

La cause la plus fréquente de la paralysie des
membres inférieurs est certainement une inflammation
de la moelle épiniére ; on doit placer en seconde ligne
le ramollissement blanc ou non inflammatoire. Cette
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affection se produit dans la moelle de la méme ma-
niere que dans le cerveau, c'est-a-dire que, dans la
plupart des cas, elle est une conséquence d’'une alté-
ration organique des vaisseaux sanguins, dont les parois
ne permettent pas ce libre échange de matiere entre le
tissu nerveux et le sang qui constilue la nutrition. Il
est probable que, dans quelques cas, elle provient d'un
arrét dans la circulation du sang, occasionné par la
présence d’un caillot obstruant le canal du vaisseau
sanguin ou d’une fumeur comprimant le vaisseau. Je
me bornerai i ces courtes considérations sur l'anatomie
pathologique de la moelle épiniere dans cette affec-
tion; car je ne me propose ici que d'étudier les
symptomes et le traitement des diverses formes de
paraplégie.

Ordinairement les malades atteints de ramollisse-
ment non inflammatoire de la moelle se plaignent, au
début, d’'une simple faiblesse ; ils s'affaiblissent graduel-
lement , quoique présentant souvent toutes les appa-
rences d'une bonne santé. Cette faiblesse altagque surtout
le genou, les chevilles ; les malades éprouvent une tres-
grande difficulté & monter ou descendre les escaliers,
a monter ou descendre d’une voitare; leur démar-
che devient chancelante , principalement quand ils ne
peuvent pas diriger leurs mouvements a l'aide de la
vue. Etant couchés , s'ils voient leurs jambes, ils peu-
vent les mouvoir assez librement, mais sans force.
Bientot la paralysie s'accentue, et on remarque une
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grande diminution de la sensibilité dans toute la lon-
gueur des membres inférieurs, et de laction de la
volonté sur la vessie et le rectum. Il y a peu ou point
de douleur dans l'épine ou les parties paralysées;
trés-rarement l'urine est altérée. La température des
membres inférieurs est souvent plus élevée que dans
Pétat de santé, surtout quand la paralysie est com-
pléte ou & peu pres. :

Nous renvoyons aux précédentes lecons pour le
diagnostic différentiel entre cette forme de paraplégie
et les paraplégies dues & une action réflexe , a la myé-
lite, 4 la méningite, ou a la congestion de la moelle
et de ses membranes.

Quant au diagnostic différentiel entre les autres
formes de paraplégie et celle qui est causée par le
ramollissement de la moelle, il sera étudié plus loin.
Bornons-nous & dire ici que 'absence de crampes et
de douleur dans I'épine dorsale et les membres infé-
rieurs, et de plusieurs autres symptomes de maladie
de la moelle ou de ses membranes, aidera au diag-
nostic du ramollissement non inflammatoire de ce
centre nerveux, bien plus que les symptomes que
nous avons décrits comme existant dans cette affection.

Hémorrhagie de la substance grise de la moelle
epiniére. — La paraplégie due a cette cause est carac-
térisée par la soudaineté de son apparition; par une
douleur siégeant dans la moelle épiniére, au niveau
du point ou I'hémorrhagie a eu lien, et provenant

7
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vraisemblablement de la distension des racines posté-
rieures des nerfs dans les cornes grises ; par une dou-
leur qui se produit quand on comprime I'épine dans
cette région ; enfin, par une douleur dans les parties
du corps ou se distribuent les nerfs émanant de la
partie de la moelle affectée. Les sphincters de la vessie
et dufrectum sont presque completement paralysés des
le début 1. Il n'est pas rare que l'inflammation arrive
dans les parties de la moelle entourant le caillot, et
alors on observe tous les symptomes de la myélite.
Suivant le siége et I'étendue de I'hémorrhagie, les
symptomes varient extrémement. Si la quantité de
sang épanché est trés-petite, les symptomes peuvent
étre trés-légers et le malade peut guérir en quelques
mois, ainsi que M. Cruveilhier en a rapporté un cas.
Si 'hémorrhagie est considérable, le sang s'épanche
tout le long du canal central de la moelle et parfois
lraverse les cornes grises, surtout les antérieures. La
perte de la sensibilité et du mouvement volontaire est
alors compléte, et la température des membres para-
lysés est augmentée. Si I'hémorrhagie est limitée a
une moitié latérale de la substance grise, comme dans

! Des cas tres-nombreux de diverses especes de maladies
de la moelle épiniére, que j'ai analysés, me font penser que
les nerfs du rectum et de la vessie ne passent pas pres de
ceux des sphincters de ces organes dans la moelle épiniere.
Les derniers nerfs semblent étre pres du cenlre méme de
la substance grise, el les aulres paraissent étre surtout dans
les colonnes blanches antérieures.
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deux cas tres-intéressants rapportés par Monod et par
Oré', il y a perte du mouvement du coté ol siége
'hémorrhagie et perte de la sensibilité du coté opposé.

La paraplégie due & I'hémorrhagie de la substance
grise de la moelle s'accompagne d’'une diminution de
la sensibilité : c'est 1a un caractére remarquable qui
existe toujours dés le début de la maladie. Si toute
la substance grise est altérée par le sang épanché,
l'anesthésie est compléte 2.

Diagnostic de Uhémorrhagie de la moelle épiniére.
— La soudaineté de la paraplégie saffit presque &
montrer que la cause est une hémorrhagie ; mais il
reste 4 décider si le sang s'est épanché dans le tissu
de la moelle on dans le canal vertébral, en dehors
de ce centre nerveux. Dans ce dernier cas, la douleur
de I'épine dorsale est plus étendue, et des convul-
sions tétaniques ne sont pas rares; tandis que I'hé-
morrhagie du tissu méme n’a jamais, que je sache,
produit des convulsions : celle -¢1 est, en outre,
caractérisée par une anesthésie plus marguée.

Le diagnostic différentiel entre I'hémorrhagie de la
moelle épiniere et le ramollissement blanc est ordi-
nairement (rés-facile. La soudaineté de la production
de la paraplégie et I'existence des douleurs caractéri-

! Yai donné un résumé de ces deux cas dans mes Lee-
tures on the central nervous system. Philadelphia, 1860,
p. 96, obs. 30 et 31. ( Vovez aussi Journal de physiologie,

1863, Ne de janvier. )
2 Yoy. mes Leclures, etc., p. 87.
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seront suffisamment I'hémorrhagie, et, dans les cas de
paraplégie presque soudaine due au ramollissement
blanc, I'absence de douleurs (dans I'épine, etc.) ser-
vira & distinguer cette derniére paraplégie de celle
qui est due & une hémorrhagie ; au reste, ces deux
maladies (le ramollissement et 'hémorrhagie) coexis-
tent souvent. Cette coexistence ne surprendra pas
quiconque sait que , dans la moelle comme dans le
cerveau, le méme état morbide des vaisseaux sanguins
est habituellement la cause de ces deunx affections.
Pronostic de la paraplégie due a un ramollisse-
ment blanc ou a Uhémorrhagie de la moelle épiniére.
— La principale source du pronostic se tire de I'éten-
due et du degré de la paralysie. Le ramollissement
limité & la partie inférieure de la région dorsale de
la moelle est compatible avec une longue existence;
I'hémorrhagie est plus grave parce qu'elle a toujours
une grande tendance i récidiver, et que le sang épan-
ché peut causer des altérations trés-étendues. Nous ne
connaissons aueun cas de guérison compléte de para-
plégie due & ces denx maladies +. Mais sil est permis
de regarder comme certain un diagnostic que l'autopsie
n'a pas confirmé, je puis dire que jai vu plusieurs
cas de ramollissement non inflammatoire de la moelle

t [Depuis la publication de ce livre en langue anglaise,
J'ai vu un cas trés-neltement caractérisé d’hémorrhagie con-
sidérable de la substance grise de la moelle épiniére, guéri
presque complétement dans 'espace de huit 4 neuf mois. |




101

épiniere arrétés dans leur développement, el que,
méme dans cing ou six cas, 1l y a eu une trés-notable
amélioration.

Traitement de la paraplégie due aw ramollissement
hlanc de la moelle eépiniére. — Le traitement de cette
maladie doit étre & peu prés le méme que celui de
'hémiplégie causée par le ramollissement non inflam-
matoire du cerveau. Nous n'entrerons pas ici dans la
discussion des divers moyens de traitement qui ont été
proposés ou employés dans ce dernier cas; nous nous
bornerons & mentionner le plan général de la médi-
cation employée par nous avec quelque apparence de
succes dans plosieurs cas de ramollissement de la
moelle épiniere.

1° On doit compter principalement sur liodure de
potassium : je le donne généralement & la dose de
25 centigr. deux fois par jour, mélé i des doses a peun
prés égales de sous-carbonate d'ammoniaque, dans
une décoction de quinguina , ou dans une infusion de
colombo ou de rhubarbe. Jinsiste sur I'importance de
prendre cette mixture le matin a jeun et le soir une
heure avant le diner, afin d’éviter la décomposition
de l'iodure par le suc gastrique et le dégagement de
lode, qui a lieu quelquefois et produit des troubles
gastriques attribués a tort par quelques praticiens a
liodare méme.

2° Nous prescrivons en outre divers toniques, tels
que le fer et le vin de quinquina.
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3° La strychnine peat étre employée avec quelque
succes dans les cas ot la paralysie est légere; mais
il fant se rappeler que, eu égard & la congestion de
la moelle produite par des doses considérables de cet
alcaloide , il y aurait danger i le prescrire dans les
cas ou, la paralysie étant compléte ou & peu pres, il
y a lieu de soupconner une grave altération des vais-
seaux de la moelle, et de craindre par conséquent
que l'action de la strychnine sur les vaisseaux ne pro-
duise une hémorrhagie. On devra, bien entendu,
s'abstenir de l'emploi des médicaments (belladone ,
ergot de seigle, etc.) qui diminuent l'afflax du sang
dans la moelle.

40 Je recommande , en oulre, comme un excellent
moyen pour améliorer la nutrition de la moelle,
I'usage quotidien de la douche froide en jet ou en
pluie sur la colonne vertébrale. Les bains de mer
pourront également étre utiles.

Be Le malade devra dormir sur le dos, se bien
nourrir, boire du vin et de la biére en quantité mo-
dérée, faire de I'exercice en plein air, en évitant cepen-
dant d’épuiser sa faculté locomotrice déja diminuée.
Le massage et le galvanisme peuvent étre appliqués
avec avantage aux membres paralyses.

Traitement de la paraplégie due @ I’hémorrhagie de
la moelle épiniére. — On suivra les mémes regles de
traitement que dans les cas de ramollissement de la
moelle épiniére, avec les légeres modifications que voicl :
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1o Au lien de 50 centigr. d’'iodure de potassium,
on en donnera 75 en trois prises; 2° la strychnine
sera proscrite ; 3° le décubitus dorsal, la constipation
et toutes les autres causes de congestion de la moelle,
seront €vités avec soin.

Symptomes et traitement de la paraplégic due d
Chémorrhagie dans le canal vertébral. — L’hémor-
rhagie entre la moelle épiniére et son enveloppe os-
seuse est heurensement frés-rare; je n'en ai vu qu'un
cas qui entraina la mort en moins de deux jours. Le
sang s'épanche soit entre la pie-mére et I'arachnoide,
soit plus rarement entre la dure-mére et les vertébres.
Le premier symptome est ordinairement une douleur
g'élendant le long de I'épine, depuis le siége de I'hé-
morrhagie jusqu’a Pextrémité inférieure du canal ver-
tébral. Presque immédiatement apparaissent une
paralysie compléte des membres inférieurs, et tres-
souvent des convulsions tétaniques. Dans presque tous
les cas, cette hémorrhagie est rapidement mortelle,
soit par suite de son influence sur la circulation ou
sur la respiration, soit indirectement en produisant
une meéningite aigué et étendue. Notre objet étant ici
d'étudier la paraplégie dans ses formes chroniques ,
nous n'en dirons pas davantage des symptOmes de
cette affection.

Quant au traitement, voici les régles principales
qu'il présente :

f° On emploiera d'emblée tous les moyens les
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plus actifs habituellement mis en usage dans les di-
verses hémorrhagies viscérales; 2 le malade se cou-
chera sur le coté; 5° on appliquera le long de I'épine
des vessies pleines de glace pilée; 4° si le malade

survit plusieurs jours, on aura recours au traitement
de I'hémorrhagie de la substance grise.

Tumeurs. — Il n'y a pas d'affection de la moelle
épiniere ou de ses membranes qui présente des symp-
tomes aussi variés que les tumeurs. Suivant le siége
qu'elles occupent, on observe des symptomes de ma-
ladie du ceeur, des poumons, des parois de la poitrine
ou de I'abdomen, de lombago, de névralgie, etc. L'irri--
tation des racines antérieures on postérieures d'une ou
de plusieurs paires de nerfs spinaux est la cause de
ces symptomes , et leur variété dépend du degré d'irri-
tation et aussi du nerf irrité. Au début, outre quelques
symptomes dus & cetle cause, il y a de la douleur an
point de I'épine ol siege la tumeur : cette douleur est
ordinairement angmentée par la pression. Si la maladie
fait des progres, elle produit une myélite et quelque-
fois une méningite. Si c'est la myélite, ce qui est
tres-fréquent, il y a dans les membres paralysés des
sensations de fourmillement ou de picolement comme
avec des épingles et des aiguilles, des mouvements
spasmodiques ou de simples contractions fibrillaires,
ou bien une grande rigidité ; I'urine devient alcaline ,
et des eschares ou des phlyctéenes se montrent au
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sacrum et aux fesses; le malade percoit la sensation
d'une corde appliquée autour du corps ou des mem-
bres paralysés ; la douleur de I'épine est notablement
accrue. Si l'irritation de la tumeur produit une ménin-
gite , la paralysie fait de rapides progrés; le moindre
mouvementde I'épine ou des membres inférieurs cause
une douleur trés-aigué et une rigidité spasmodique
des muscles du dos. :

Si la tumeur ne produit ni myélite ni méningite,
les symptomes ressemblent a ceux d’'un ramollisse-
ment non inflammatoire, avec cette différence qu'il
existe une douleur de 'épine, ainsi que les effets de
l'irritation de la paire on des paires de nerfs qui éma-
nent du canal vertébral au point ou siege la tumeur.
Lorsque la tumeur a détruit une partie de la moelle,
on a des symplomes variables selon la partie lésée :
si c'est dans la moitié latérale de cet organe, il y a
perte de mouvement volontaire du membre corres-
pondant, avec conservation de la sensibilité; tandis
que, dans l'autre membre, il y a perte de sensibilité
el conservation du mouvement volontaire 1.

J'al vu récemment un cas de ce genre, aulant que
je peux en juger d'aprés les symptomes. Plusieurs
tumeurs du périoste ( de nature syphilitique ) apparu-

! Plusienrs cas de ce genre ont été publiés. Voy. mes
Lectures on the central nervous system. Philadelphia, 1860,

pp. 93-444. — Vovez aussi Journal de physiologie, janvier
et avril 1863.
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rent, 'une aprés l'autre, sur la téte et la face d’'un
malade. A leur disparition, le malade fut frappé de
paraplégie, probablement causée par une tumeur de
méme nature comprimant le coté droit de la moelle,
et produisant la paraplégie du membre inférieur de ce
coté et 'anesthésie du membre inférieur gauche.

Si la substance grise de la moelle est le siége pri-
mitif de la tumeur, il y a d'abord engourdissement
et diminution de I'action de la volonté sur la vessie,
avec faiblesse des membres infériears. Ensuite la
paralysie devient évidente dans ces membres ; il y a
une anesthésie beancoup plus marquée que dans les
autres maladies de la moelle et perte de la faculté de
diriger les mouvements.

Si les colonnes postérieures de la moelle sont seules
comprimées par une tumeur, on observe d’abord une
hypéresthésie avec légere diminution des mouvements
volontaires dans les membres inférieurs ; puis, quand
la compression atteint la substance grise , diminution
de la sensibilité et de la miction volontaire , et aug-
mentation de la paralysie des membres inférieurs. Si
la tumeur comprime la surface postérieure de l'ex-
trémité inférieure de la moelle, on peut observer un
symptome trés-intéressant : la perte de la faculté de
diriger les mouvements des membres inférieurs. Dans
ces cas, il peut ne pas exister de paralysie réelle, ou
du moins tous les mouvements volontaires des diverses
parties des membres inférieurs sont possibles, tant que
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le malade peut les voir ; mais s'il essaie de les mouvoir
dans l'obscurité, ces mouvements sont impossibles.
En outre, pour indiquer ol sogt ses pieds et ses
jambes , il faut qu’il les voie ou les touche avec la
main. Il peut se tenir sur ses pieds quand il les voit;
mais s'il cesse de les regarder, il risque aussitot de
tomber. Ce phénomeéne dépend de l'altération de
quelques-unes des racines postérieures des nerfs
et des parties postérieures blanche et grise de la
moelle, produisant I'anesthésie partielle de la peau
et des muscles des pieds et des jambes. Je traite en
ce moment un cas de ce genre.

Lorsque la tumeur siege en dedans ou en dehors
de la moelle, on a souvent observé des convulsions
épileptiformes, et méme de véritables attaques épilep-
tiques, avec perte de conscience , morsure de la lan-
gue, écume a la bouche , etc.t : c'est ce qu'a tort I'on
a appelé épilepsie spinale.

L'existence de certaines diathéses servira parfois
a établir le diagnostic de ces tumeurs. Un cancer, par
les symptomes généraux quil produit, ajoutera i la
probabilité de I'existence d'une tumeur dans le canal
vertébral. Si le sujet est phthisique et si la paraplégie
a été lente dans son développement, il y a lieu de
soupconner une tumeur tuberculeuse de la moelle.

Diagnostic de la paraplégie due a une tumeur de

' Yoy. mes Researches on epilepsy, p. 4.
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la moelle épiniére. — Les seules affections qui pour-
raient étre confondues avec cette espece de paraplégie
sont la méningite et la myélite. Une méningite trés-
limitée, localisée dans la partie supérieure de la région
dorsale ou dans la région cervicale , pourrait eng'en—
drer & peu pres tous les symptomes d’une tumeur de
la moelle : dounleur locale (spontanée ou provoquée),
sensations de chaleur, ou de froid, ou de picote-
ment, etc., dans la partie périphérique des nerfs qui
prennent naissance au siége de la méningite ou de la
tumeuvr, contractions fibrillaires spasmodiques des
muscles innervés par ces nerfs, etc. Dans un cas de
méningite ainsi localisée, il y a paralysie des membres
inférieurs, en raison de I'épanchement qui comprime
I'extrémité inférieure de la moelle ; et la méme cause
qui produit une paralysie diminue le pouvoir réflexe
de la partie dorso-lombaire de la moelle épiniére.
Au confraire, toate la moelle, située au-dessous dn
siége d'nne tumeur, restant saine et étant séparée dua
cerveau, acquiert un pouvoir réflexe trés-énergique,
et la moindre excitation produit des spasmes réflexes
ou des convalsions des membres inférieurs.

Le diagnostic différentiel est extrémement difficile
entre une tumeur comprimant la portion lombaire de
la moelle et une méningite limitée a la portion cor-
respondante des méninges. Cependant, §'il y a tumeur,
les spasmes des muscles des membres prédominent,
et 8'il y a méningite , ce sont les spasmes des muscles
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du dos. De plus, dans la méningite , l'affection débute
souvent par des symptdomes aigus (fievre, etc.), et
la paralysie s'étend bientot & d’autres muscles que
ceux des membres inférieurs.

Nous avons deécrit, dans la deuxiéme lecon, les
divers symptomes de la myélite localisée dans la partie
supérieure de la région dorsale ou au-dessus. 1l n’est
pas trés-difficile de distinguer cette affection de la
paraplégie due & une tumeur, tant que lirritation de
la tumeur n’a pas produit d'inflammation de la moelle.
Parmi les sympiomes caractéristiques d’une myélite
qui manquent dans le cas d’'une tumeur sans inflam-
mation de la moelle, se trouvent toutes les sensations
de picotement, de fourmillement, de froid et de
chaud, etc., que le malade croit venir des membres
infériears. Mais si une myélite locale est produite par
une tumeur de la partie supérieure de la région
dorsale ou des points situés au-dessus, toutes les
parties inférieures de la moelle restant saines, les
symptomes sont ceux d'une myélite localisée sans
tumeur : ¢’est seulement par leur mode de début qu’il
sera possible de distinguer ces deux affections I'une
de launtre. Dans la myélite sans tumeur, diverses
sensations et des crampes dans les membres infériears
existent tout-a-fait des le début : ces symptomes man-
quent dans la myélite due 4 une tumeur.

Pronostic de la paraplégie due a une tumeur de la
moelle épiniére.— Nous n'avons pas besoin de signaler
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la gravité de la paraplégie causée par un cancer ou
un fobercule. Les chances de guérison ou méme
d’amélioration dans les autres cas de tumeur sont
presque nulles ; mais la durée de la vie peut étre pro-
longée pendant plusieurs années sans que la paralysie
fasse des progres. Une seule exception existe pour les
tumeurs de nature syphilitique : leur guérison est
possible, et généralement une amélioration notable
est la conséquence d'un traitement approprié et suffi-
samment prolongé. Pourtant méme dans ces cas, si la
lésion de la moelle est considérable, la guérison
radicale est impossible , et l'amélioration ne sera
jamais bien grande.

Traitement de la paraplégie due @ une tumeur de
la mnoelle épiniére. 1° La congestion et la ten-
dance & l'inflammation seront tt;aite'es comme une
myélite. Chez un malade que je soigne actuellement,
et qui présente tous les symptomes d'une tumeur
cancéreuse dans le milieu de la région dorsale, avec
abolition complete de la sensibilité et des mouve-
ments volontaires des membres inférieurs de la vessie
et du rectum, jai réussi a diminuer la douleur du
dos et la douleur rapportée aux membres inférieurs,
ainsi que les spasmes des muscles paralyséds, par
Papplication d'un large emplitre de belladone sur le
dos et l'usage interne de l'ergot de seigle et de la
belladone. S'il y a des symptomes de méningite , con-
curremment avec ceux qui sont produits directement
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par la tumeur, il faut ajouter aux moyens précédents
lodure de potassium. La rigidité spasmodique des
membres inférieurs, ou l'atrophie des muscles dans
les cas rares ou il n'existe ni crampes, ni convul-
sions , ni rigidité spasmodique , exigent l'application
du massage ou du galvanisme sur les muscles des
membres inférieurs. Il y aura utilité & employer les
ventouses séches sur le point douloureux de I'épine,
ainsi que les autres modes de révulsion, pour diminuer
les douleurs et les spasmes et prévenir les progres
rapides de la maladie. On proscrira la strychnine , qui
augmenterait certainement les douleurs et les spasmes.
20 Si 'on soupgonne la nature syphilitique de la
tumeur, le principal remede sera l'iodure de potas-
sium, a doses plus élevées que dans la meéningite
simple. Je I'ai donné & la dose de 75 centigr. en trois
prises toutes les vingt-quatre heures dans deux cas de
ce genre, ol jen ai retiré de grands avantages. Ce re-
meéde doit étre pris au moins pendant six mois. Contre
la douleur jemploie Paconit de préférence & la bella-
done, a l'extérieur et & I'intérieur (de B a 10 gouttes
de teinture par jour & lintérieur); mais je fals usage
de l'ergot de seigle autant que dans les autres cas de
tumeurs. Si la tumeur est d’apparence tuberculeuse,
on prescrira I'huile de foie de morue : quand bien
méme il n'y aurait pas de tubercules, ce médicament
ne sera pas nuisible et pourra diminuer la douleur.
3° Le malade devra user du régime le plus sub-
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stantiel , boire un peu de vin, faire de l'exercice en
plein air, et aller en voiture s'il ne peut pas marcher.
Dans le lit, il se couchera sur le coté. Les voies di-
gestives seront surveillées avec soin, et maintenues
en bon état par des toniques et des apéritifs,
Frequence relative des diverses formes de para-
plégie chez Uhomme et la femme a différents dges. —
Avant de discuter les caracteres généraux des diflé-
rentes formes de paraplégie , nous allons exposer ici
quelques données statistiques qui pourront paraitre
intéressantes. Les faits sur lesquels ces données sont
basées ont tous été observés par moi. Nous avons laissé
de coté tous les cas de paraplégie d'un diagnostic
douteux, ainsi que ceux sur lesquels nous n'avions
pas conservé au moins quelques notes.
TABLEAU DE LA FREQUENCE RELATIVE DES DIVERSES FORMES
DE PARAPLEGIE CHEZ L’HOMME ET LA FEMME.

Hommes.  Femmes.  Total.

Myélite chronique*............... SDE LIS DLl ke
Ramollissement non inflammatoire...26..... 8..... 51
Paraplégie réflexe..........cu00n B9 0 ou Tannns 20
BT T R O s 8L rnn B ioia s atilel
Tumeur ou compression de la moelle. 7..... R 9
Méningite spinale,....... T R Lo dnuiill
Heémorrhagie: , - .o« oo sl chis i D et e
Hémorrhagie suivie de myélite. . . ... R hn
Paraplégie hystérique............. DT A 5]

I Myélite simple dans la plupart des cas, dans les autres
cas myélo-méningite.
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Ces faits montrent que les causes les plus fréquentes
de la paraplégie sont l'inflammation et le ramollis-
sement non inflammatoire de la moelle. La paraplégie
réflexe vient ensuite sous le rapport de la fréquence !.
Le trait le plus remarquable de ce tableau est que la
paraplégie est beaucoup plus fréquente chez 'homme
que chez la femme. Cette conclusion est confirmée
aussi par les cas sur lesquels nous n’avions pas porté
de diagnostic positif : en effet , sur 27 cas de ces
paraplégies, 18 ont été observés sur des hommes et
9 sur des femmes; de sorte que le chiffre total des
cas de paraplégie dans lesquels nous avons noté le sexe
g'éleve a 177, ainsi répartis: hommes 128, femmes
seulement 49.

Relativement 4 l'dge ol la paraplégie débute, nous
avons noté 156 cas qui montrent qu’elle peut appa-
raitre & toul dge, mais (ue cerlaines formes appar-
liennent & cerfains ages plutdt qu'a dautres. Par
exemple, la paraplégie réflexe est la forme la plus
commune dans l'enfance 2, la paraplégie par myélite

' [ Depuis 'époque ou J'ai publié ce tableau, j’ai eu 'oc-
casion d’observer plus de deux cents cas de paraplégie, et
je me suis assuré que la fréquence relalive de la congestion
des meninges spinales et de leur inflammation est plus grande
que dans ce tableau. |

2 [Les asserlions de plusieurs auteurs m'ont conduit a
I'opinion erronée que la paraplégie réflexe est commune dans
Penfance. — Foy. plus loin une note sur la paraplégie chez
les enfants. |
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chez l'adulte, et celle par ramollissement non inflain-
matoire chez le vieillard 1.

Signification des divers symptomes apparienant a
la paraplégie ow coexistant avec elle. — Nous avons
donné de nombreux détails sur ces symptomes dans
nos descriptions de la paraplégie réflexe ( Lecons I
et 11); dans celles de la myélite, de la méningite et
de la congestion de la moelle et de ses enveloppes
(Lecon IIT); enfin, dans celles du ramollissement
non inflammatoire, de I'hémorrhagie et des tumeurs
(Lecon 1V). Nous nous occuperons maintenant de
chacun des symptomes les plus importants ; nous
montrerons & quelle forme de paralysie il est spécia-
lement lié et quelle est sa cause.

1o Crampes , contractions fibrillaires et aulres
convulsions. — Les convulsions toniques ou cloniques
des muscles paralysés ont une signification trés-évi-
dente ; elles proviennent incontestablement d’une irri-
tation des racines antérieures des nerfs spinaux, de
la moelle épiniére ou, par action réflexe, des nerfs
sensitifs dans une partie quelconque de leur longueur.
Dans la myélite, elles se présentent surtout sous
forme de crampes ; la fréquence de ces spasmes est

! Le nombre des cas de paraplégie qui viennent i ma
consultation ou & celle de mon collégue le Dr Ramskill, au
National Hospital for the paralyzed and epileptic , est de
prés de 100; el comme chaque jour de nouveaux malades
viennent 4 nos consultations, nous aurons bientot les éle-
menis d'une bonne statistique.
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un des symptomes les plus caractéristiques de cette
affection. Dans la compression de la moelle et surtout
de sa face postérieure par une fumeur, il y a moins
souvent des crampes que des contractions fibrillaires
ou un spasme général produisant une rétraction des
membres inférieurs, lesquels restent parfois dans un
gétat de flexion spasmodique permanente. Dans la mé-
ningite chronique, dans la congestion de la moelle
épiniere ou de ses membranes , les contractions fibril-
laires sont plus fréquentes que les crampes. Dans la
paraplégie réflexe , l'irritation externe qui produit la
paralysie occasionne quelquefois anssi des mouvements
spasmodiques par action réflexe. Principalément dans
les cas ou le rectum ou l'uréire sont le point de
départ de lirritation, le malade éprouve un choc
subit accompagné de rétraction des jambes. Dans les
cas d’hémorrhagie du canal vertébral, on observe
frequemment des convulsions tétaniques. La rigidité
spasmodique est un des symptomes les plus saillants
de la méningite spinale. Le ramollissement non in-
flammatoire ou blanc se caractérise par une absence
totale de crampes , de contractions fibrillaires ou
d’autres convulsions.

En somme , une certaine forme de contractions
musculaires morbides existe constamment dans la
myélite ou la méningite spinale ; fréquemment dans
la congestion médullaire on méningée , dans les cas de
tameurs ou autres causes de compression de la moelle
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épiniere , et enfin quelquefois (par action réflexe)
dans la paraplégie réflexe. D'un autre coté, une
absence complete de contractions morbides s'observe
dans les cas de ramollissement non inflammatoire, et
aussi dans la majorité des cas de paraplégie réflexe.

20 Sensations rapportées (referred) awuax membres
paralység. — Ces sensations morbides, de méme que
les contractions morbides, sont le résultat de quel-
que irritation ; et comme nous avons essayé de le
prouver dans la 11l Lecon, les propriéiés vitales de la
moelle changeant lorsque cet organe est enflammé , ces
sensations peuvent avoir pour cause une inflammation
méme de la substance grise. Les diverses especes de
fibres nerveuses traversant ou longeant la substance
grise , étant alors irritées, produisent toutes sortes de
sensations, qui sont rapportées a divers points des
membres inférieurs. On observe souvent les sensations
de froid ou de chaleur (brilure ), de contact (four-
millement , chatouillement, compression, constric-
tion, etc.), de douleur (piqures par des épingles el
des aiguilles); il y a aussi des sensations provenant des
muscles et faisant croire au malade que les membres
sont dans une position différente de leur position
réelle ; — en un mot, ce sont toutes les sensations
que la compression ou quelque autre cause d'irritation
peut produire sur les nerfs eux-mémes, et particu-
licrement le cubital ou le sciatique.

Dans la myélite, il existe toujours quelques-unes
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de ces sensations; dans la méningite, ou quand il y a
simplement congestion des membranes , la plupart se
montrent aussi, mais a un moindre degré que dans
la myélite. Dans les cas d'irritation des racines posté-
rieures des nerfs spinaux par une tumeur ou un 0s
déplacé, etc., des sensations rapportées a la péri-
phérie existent également ; mais ce qui permet d'éta-
blir une différence entre ces cas, ceux ou il y a
congestion ou meéningite d’'une part et les cas de
myélite d'une autre part, cest que dans cette der-
niere il peut y avoir transport des sensations & toutes
les parties du corps qui recoivent leurs nerfs de la
partie de la moelle située au-dessous de la limite
supérieure de l'inflammation ; tandis qu'an contraire,
dans les trois autres affections, les sensafions sont
rapportées seulement aux parties du corps innervées
par la portion de la moelle épiniére au niveau de
laquelle siege lirritation. Le ramollissement non in-
flammatoire , 'hémorrhagie, une tumeur de la sub-
stance grise (tant que ces maladies ne produisent pas
d'inflammation) et la paraplégie réflexe, sont carac-
térisés par labsence de sensations rapportées i la

périphérie.
3° Sensation de constriction autowur du corps ou
des membres inférieurs. — Cette sensation, qui est

constante dans la myélite, existe aussi parfois dans les
cas de tumeur, de congestion de la moelle, et dans
la méningite. Elle manque dans le ramollissement
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non inflammatoire et la paraplégie réflexe t. Il résulte
de ce dernier fait que la constriction autour de la
poitrine ou de l'abdomen, au niveau de la limite
supérieure de la paralysic, ne dépend pas, comme
on I'a dit, de lefiort fait pour mouvoir les parties
paralysées par les muscles non paralysés, immédia-
tement situés au-dessus. Il est une autre objection
qu'on peut faire a cette explication : ¢’est que la méme
sensalion (ui existe autour du corps se rencontre
parfois aussi dans la myélite autour des membres
inférieurs. Le mode le plus probable de production
de cet étrange phénomene consiste dans une irritation
des fibres nerveuses sensitives dans l'intérieur du canal
vertébral, produisant une sensation rapportée a la péri-
phérie du corps (abdomen, poitrine ou membres).
& Alterations de nutrition des parties paralysées.
— Elles dépendent surtout d'une irritation de la
moelle épiniere ou de ses nerfs, et on les observe
principalement dans la myélite. L'atrophie rapide des
muscles paralysés , la production de phlycténes ou
d'eschares sur le sacrum, les fesses, etc., sont le
plus fréquemment le résultat d’'une irritation des nerfs

1 Je n'ai pas besoin de dire gque ce symptome, ainsi que
plusienrs autres, dépendant d’un degré dirritation de la
moelle ou de ses nerfs, s'observera dans les cas de paraplégie
réflexe ou de ramollissement non inflammatoire, accom-
pagnés d'un certain degré de congestion des membranes ou
de la moelle au-dessus de la portion ramollie ou de celle qui
cause la parapliégie réflexe.
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vaso-molears ou autres ayant une influence sur la
nutrition de la moitié inférieure du corps. Ces altéra-
tions ne se rencontrent pas dans les cas de paraplégie
réflexe ou de ramollissement non inflammatoire ; elles
n'existent pas non plus dans les cas d’hémorrhagie,
ou de tumeur de la substance grise, & moins quil
n’y ait inflammation conséculive.

5 Erection de la verge. — Ce symptome indique
aussi une irritation de la moelle ou de ses nerfs. 1l
exisle fréquemment pendant la nuit, et quelquefois
pendant le jour, dans les cas de myélite ou de con-
gestion des meéninges. Il s'observe aussi, mais moins
fréquemment , dans les cas de méningite, de tumeur
de la moelle épiniére ou d’hémorrhagie extra-médul-
laire, quelquefois méme dans la paraplégie réflexe;
mais alors il dépend de lintroduction d’une sonde,
ou de quelque irritation périphérique. L'érection du
pénis n'a pas lien dans les cas de ramollissement non
inflammatoire , d’hémorrhagie, ou de tumeur de la
substance grise de la moelle.

60 Temperature des membres inférieurs paralyses.
— Dans les affections dans lesquelles 1l y a une irri-
tation de la moelle épiniere ou de ses membranes
(congestion, myélite, méningite, compression de la
moelle par du sang épanché, par une tumeur ou un
os déplacé, etc.), les membres inférieurs et surtout
les pieds sont presque constamment trés-froids. Ce
symptome est la conséquence de l'irritation des nerfs
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vaso-moteurs, produisant une contraction des fibres
musculaires des vaisseaux sanguins, exactement comme
Iirritation des nerfs des muscles des jambes, des pieds,
détermine des crampes, des tiraillements, ete. Dans
la paraplégie réflexe, les pieds sont quelquefois aussi
trés-froids , par suite de la contraction réflexe de leurs
vaisseaux. Dans les cas de ramollissement non inflam-
matoire du renflement lombaire de la moelle, avee
perle compléte des propriétés vitales de celte parte,
les membres inférieurs sont presque constamment Lrés-
chauds, ce qui résulte de la paralysie des nerfs vaso-
moteurs!.

70 Degreé et élendue de la paralysie des membres
inférieurs, de la vessie et du rectum. — Comme de
raison, de grandes différences existent dans I'étendue
et le degré de la paralysie, en rapport avec le degre
et I'étendue des aliérations de la moelle. Sans entrer
dans de grands détails & ce sujet, nous nous borne-
rons aux réflexions suivantes :

A. Mode dapparition de la paraplégie. — Si le
début est soudain, la paralysie est presque toujours
due 4 une hémorrhagie intra ou extra-médullaire.

B. Degré de la paralysie. — 1l est le méme dans
tous les muscles des membres inférienrs, si l'altéra-
tion occupe le renflement lombaire ou siege au-des-
sus de lui, excepté dans les cas de paraplégie réflexe

t Voyez mes Lectures on the central nervous system.
Philadelphia, 1860, lecons X et XI.
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ou quelques muscles peuvent étre plus affectés que
d’autres.

c. Changements dans le degré et Uétendue de la
paralysie. — lls sont rapides et fréquents dans les
cas de paraplégie réflexe on de méningite chronique
avec épanchement, et dans ceux de congestion spi-
nale. Au contraire, ilssont lents et rares dans les cas
de myélite, de tumeurs et de ramollissement non
inflammatoire.

p. Paralysie de la vessie et du rectum. — Elle
existe plus fréquemment dans les cas de myélite, de
ramollissement non inflammatoire ou d’hémorrhagie
de la substance grise, que dans la paraplégie réflexe
ou dans les cas de tumeur, de congestion et méme
de méningite.

8¢ Anesthésie et hyperestheésie. — La myélite exis-
tant le plus fréquemment dans la substance grise,
Vanesthésie (c'est-a-dire une seule de ses variétés ou
toutes ensemble, avec perte de la faculté de diriger
les mouvements volontaires) est un des symptomes
ordinaires de cette affection. Ce symptome est moins
fréquent ou moins intense dans la plupart des autres
cas de paraplégie, excepté bien entendu dans I'hémor-
rhagie de la substance grise.

L hypéresthésie (¢est-a-dire 'augmentation morbide
de la sensibilité) est fréquente dans les cas de para-
plégie incompléete, quand les colonnes postérieures
de la moelle, dans une petite partie de leur longneur,
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sont détruites , soit par une tumeur, soit par un
ramollissement (inflammatoire ou non). Elle existe
souvent aussi dans les cas de congeslion des méninges
spinales 1.

90 Pouvoir réflexe. — Dans tous les cas de para-
plégie dans lesquels le renflement lombaire de la
moelle épiniére reste sain, le pouvoir réflexe de ce
renflement augmente notablement. On observe le con-
traire dans les cas d’altération de ce renflement, et
surtout quand il est atrophié ou désorganisé par suite
@’'un ramollissement inflammatoire ou blanc. Dans la
méningite avec épanchement, dans la myélite lom-
baire , etc., la perte du pouvoir réflexe est parfois si
compléete, que le chatouillement de la plante des
pieds n'excite méme aucun mouvement. Au contraire,
dans la myélite, ou lorsque la tumeur siége au-dessus
du renflement dorso-lombaire , le moindre attouche-
ment sur la plante des pieds, loute irritation du ree-
tum par les matieres fécales, de la vessie par I'urine,
de l'urétre par une sonde, etc., peuvent produire
les mouvements réflexes les plus énergiques 2. 1l en
seraii de méme si I'hémorrhagie de la substance grise
siégeait au-dessus du renflement dorso-lombaire.

Qniconque prendra la peine de lire la revue que je

! Voy. mon livre déja cité Lectures , ele., pour la valeur
symptomatique de Panesthésie et de I'hypéresthésie.

? Voy. Lecon I, Myélite, et Lecon IV, Tumeur de la
moelle epiniere.
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viens de faire des principaux symptomes qui peuvent
coexister avec la paraplégie, reconnaitra immédiate-
ment qu'une ligne de démarcation bien tranchée sépare
les formes les plus fréquentes de paraplégie. Dans les
cas ou 1l y a augmentation dans la quantité de sang de
la moelle ou de ses membranes (myélite, méningite,
ou simple congestion ), on observe des symptomes qui
indiquent clairement cette angmentation. Ces symp-
tomes sont la conséquence d'une irritation d’une partie
de la moelle épiniére ou des racines de quelques-uns
des nerfs spinaux ; on peut les classer comme il suit :

1o Symptomes d’irritation des fibres nerveuses mo-
trices. — Convulsions, crampes, contractions fibril-
laires , érection du pénis, etc.

20 Symptomes d’irritation des fibres nerveuses
sensilives. — Cest-a-dire, sensations rapportées a la
périphérie , telles que fourmillement, démangeaison,
picotement et autres douleurs; sensations anormales
de froid, de chaud, de constriction, de compres-
sion, ele.

3° Symptomes d’irritation des fibres nerveuses
vaso-motrices ou nulritives. — Diminution de ternpe-
rature des membres paralysés, atrophie des muscles,
edeme , eschares, alcalinité de I'urine, ete.

Dans les cas de paraplégie caractérisée par une
diminution dans la nutrition jet dans la quantité de
sang circulant dans le canal vertébral , les symp-
tomes précédents manquent. Telle est la paraplégie
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causée par le ramollissement blanc ou non inflamma-
toire de la moelle épiniére , et en général la paralysie
réflexe .

Il y a, par conséquent, deux groupes distincts de
paraplégies : I'un caractérisé par des symptomes d'irri-
tation des différentes especes de fibres nerveuses de
la moelle épiniére ou des racines de ses nerfs, et
l'autre par l'absence de ces symptomes. La plapart
des paraplégies rentrent dans I'un ou lauire de ces
oroupes. On pourrait pourtant ranger dans un troi-
sieme groupe quelques cas de paraplégie ( par exemple
ceux qui sont dus i une hémorrhagie ou i une tu-
meur). Dans ces cas, les symptomes d'irritation peu-
venl manquer presque enticrement, ou exister en
partie avec des caractéres particuliers dont nous avons
déja parlé 2.

Laissant de coté ce troisieme groupe de paraplé-
gies, dont le traitement a été indiqué au commence-
ment de cette Legon, nous trouvons que la plupart
des cas de cette forme de paralysie peuvent étre
rangés en deux groupes: 1° cas dans lesquels il y a
des symptomes d'irritation, avec augmentation dans la

' Nous pensons qu'il peut étre nécessaire de répeter ici
que quelques svmptdmes (contractions fbrillaires, froid
extréme des pieds, ele.) peuvent avoir lieu par action
réflece dans la paraplégie réflexe.

2 Voir le commencement de cette Lecon : Hémorrhagie
de la moelle et de ses membranes , tumenr intra ou extra-
médullmire. .
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quantité de sang circulant dans la moelle épiniére ou
dans ses membranes ; 2° cas dans lesquels il y a in-
suffisance de la nutrition et trés-fréquemment insuffi-
sance de la quantité de sang dans la moelle épiniére,
ainsi qu'absence des symptomes d'irritation. Cette
division nous conduit & établir les régles thérapeuti-
ques suivantes :

1o Dans les cas de paraplégie accompagnée des
symptomes d’irritation, on devra employer les moyens
de traitement qui diminuent la quantité de sang dans
le canal vertébral.

2¢ Dans les paraplégies sans symptomes d'irrita-
tion, on cherchera & augmenter la nutrition et la
quantité de sang dans la moelle.

Nous sommes amené mainlenant & examiner par
quels moyens on peut obtenir ces deux effets con-
traires : 'augmentation ou la diminution de la quan-
tité de sang ou de la nutrition de la moelle épiniére.
En tenant compte des régles précédentes, nous allons
dire quelques mots des divers moyens de traitement
que Lon sait avoir été employés avec succes dans les
cas de paraplégie.

1" Belladone. — Ce remeéde trés-puissant a été
employé tout-i-fait aveuglément, dans les diverses
formes de paraplégie, par les médecins francais et
italiens. La raison de son mode d’action est en gé-
néral si peu connue, quon le prescrit souvent dans
des cas ou, bien loin de pouvoir étre utile, il aug-
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mente inévitablement la paralysie. Un éminent au-
teur d'un frés-savant ouvrage de thérapeutique et
de pharmacologie déclare « qu'il est évident que,
dans les cas dépendant de la congestion, de l'inflam-
mation on d'une lésion organique des centres ner-
veux, la belladone ne devrait jamais étre administrée
que lorsque cet état aurait enticrement cessé et aurait
été remplacé par une inertie absolue. » Or, c'est préci-
sément dans les cas de congestion ou d'inflammation
de la moelle ou de ses membranes que la belladone
doit étre employée contre la paralysie. L'erreur com-
mise par ce médecin trés-distingué dépend en partie
de l'opinion générale, mais erronée, que la bella-
done est un stimulant des centres nerveux. Nous ne
parlerons pas ici de son action sur le cerveau; mais,
en ce qui concerne la moelle épiniére et les nerfs
spinaux, la belladone, loin d’étre un stimulant, agit
en diminuant les propriélés vitales de ces organes.
Comme nous l'avons déja dit 1, elle est un excitant
puissant des vaisseaux sanguins, spécialement de ceux
de la moelle épiniere et de ses enveloppes; d'ou il
résulte qu'elle diminue la quantité de sang dans le
canal vertébral, et produit par 1a une diminution rela-
tive des propriéteés vitales de la moelle et de ses nerfs.
C'est donc dans les cas ou les propriétés vitales sont

t Yoir Lecon II, Traitement de la paraplégie réflexe, el
Lecon I1I, Traitement de la myelite, méningite , et conges-
tion de la moelle épiniére et de ses méninges.
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accrues que la belladone sera employée. Nous résu-
merons les indications et les contre - indications de la
belladone en disant :

a. La belladone est un des remédes les plus puis-
sants et les plus fidéles que P'on puisse employer dans
les cas de paraplégie avec symptomes d’irritation des
fibres nerveuses moftrices, sensitives et vaso-mofrices
ou nutritives de la moelle ou des racines de ses nerfs;
en d’autres termes, dans les cas de congestion, de
méningite ou de myélite.

b. La belladone est un agent trés-dangereux, et
susceptible seulement d’angmenter la paralysie, si on
I'emploie dans la paraplégie sans symplomes d'irri-
fation, tels que le ramollissement blanc ou la para-
plégie réflexe 1.

2° Ergot de seigle. — Ce remeéde énergique a été
employé sans discernement , quoique, son mode d’ac-
tion étant mieux connu que celui de la belladone , il
etit été plus facile de distinguer les cas de paraplégie ot
il est capable de rendre des services. L'ergot, comme
la belladone, produit une contraction des vaisseaux
sanguins de la moelle épiniére et de ses membranes,
et par conséquent diminue la quantité de sang qui
circule dans ces organes. Voici les indications et contre-
indications de ce médicament :

1 Nous avons signalé la seule exception a la regle précé-
dente dans la partie de la [le Legon qui a trait au traitement
de la paraplégie réflexe.
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a. L'ergot doit étre preserit dans les cas de para-
plégie avec irritation des nerfs moteurs, sensitifs ou
vaso-moteurs , c’est-a-dire dans les cas de congestion
ou d'inflammation de la moelle ou de ses membranes.

b. L'ergot doit étre proscrit, comme pouvant aug-
menter la paralysie, dans la paraplégie sans symptomes
d’irritation, telle que la paraplégie due & une action
réflexe ou au ramollissement non inflammatoire de la
moelle épiniere.

3° Strychnine. — On emploie aussi ce reméde
trés-actif d'une maniére peun judicieuse. Je connais un
grand nombre de malades dont la paralysie a été
accrue sous l'influence de cet agent. L’action de la
strychnine , comme nous l'avons montré dans les
Lecons II et III, consiste & augmenter la quantité de
sang dans la moelle et ses membranes, et par suite
a exalter les propriétés vilaies de ce centre nerveux.

Donc, a. la strychnine devra étre employée dans les
cas ou il n'y a ni irritation ni augmentation des pro-
priétés vitales ( paraplégie réflexe et ramollissement
blanc de la moelle épiniére).

h. On la proscrira, comme un poison trés-dange-
reux, dans les cas de paraplégie ol il y a des signes
de congestion ou d’'inflammation de la moelle ou de ses
membranes. Dans ces cas, la strychnine ne peut
qu’accroitre la cause de la paralysie.

&° Soufre. — Le modus agendi de ce médicament
dans la paraplégie n'est pas bien connu ; mais il est,
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en tous cas, certain qu'on peut 'employer avec avan-
tage dans les cas de paraplégie réflexe ou de ramollis-
sement blanc de la moelle dans lesquels il n'y a pas
d'irritation de ce centre nerveux. Ma propre expé-
rience confirme en ceci les assertions de Graves.

5° Phosphore. — Le mode d'action du phosphore
est encore moins connu que celui do soufre. Les mé-
decins allemands ont prescrit avec succes cet agent
dans la paraplégie, probablement dans les cas d’ané-
mie de la moelle , d'insuffisance dans la quantité de
sang de la moelle épiniére. Nous devons dire cependant
que nous l'avons essayé sans aucun avantage dans
deux cas de ramollissement blanc.

6° Mercure. — Aucun agent n'a été employé aussi
généralement et aussi aveuglément que le mercure
dans la maladie qui nous occupe. Il ne sera utile que
dans les cas de paraplégie avec augmentation de la
quantité de sang dans la moelle ou ses membranes.
Son action dépressive est pourtant telle, que je ne
emploie que dans les cas de paraplégie syphilitique.
Le mercure est certainement nuisible dans le ramol-
lissement blanc et la paraplégie réflexe.

7° Iodure de potassium. — Ce remeéde n'est pas
suffisamment employé dans la paralysie. C'est un des
agents les plus puissants d’absorption des fluides épan-
chés dans la cavité cranio-vertébrale , soit en dehors,
soit dans la substance elle-méme des centres nerveux.
(Vest le seul remede connu qui puisse étre administré
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sans danger dans les diverses formes de paraplégie ; il
est surtout utile dans le ramollissement blanc di &
une dégénérescence graisseuse des vaisseaux sanguins
de la moelle. 1l possede, a un plus haut degré que
le mercure , le pouvoir de produire I'absorption des
fluides épanchés dans le canal vertébral, et il est
moins débilitant que le mercure. Dans la paraplégie
syphilitique, son action curative est parfois trés-rapide.

8° Cantharides. — (est encore un remede dont le
mode d’action est ignoré et qui est employé aveu-
glément dans toutes les formes de paraplégie. Je lai
essayé sans bénéfice apparent dans la paraplégie ap-
partenant aux deux formes les plus distinctes de cette
affection, c'est-a-dire dans un cas de ramollissement
blanc et dans un cas de méningite chronique. Il semble
cependant avoir été utile dans quelques cas de myélite
chronique.

90 Stramoniwm , jusquiame et chanvre indien. —
Ces médicaments agissent plos ou moins , comme la
belladone et I'ergot de seigle, sur les vaisseaux de la
moelle épiniére, et on doit, par conséquent, les pres-
crire dans les cas de paraplégie avec augmentation de la
quantité de sang de cet organe. Comme de raison, ils
doivent étre proscrits dans les cas de ramollissement
blanc ou de paraplégie réflexe. Contre l'insomnie,
dans la paraplégie avec symptomes d'irritation de la
moelle, la jusquiame ou le chanvre indien doivent
étre employés aw lieu de lopium, dont l'usage esl
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alors dangereux , car il produit une congestion de la
moelle 1.

10° Ammoniaque, sulfate de quinine et fer. —
Ces agents médicamenteux rendent parfois de grands
services dans la paraplégie , surtout dans les cas d'in-
suffisance de la quantité de sang et de la nutrition de
la moelle épiniére ; mais on peut les prescrire aussi
avec avantage dans la myélite ou dans la méningite
chronique ou la congestion spinale, quand les symp-
tomes d'irritation ne sont pas intenses et si le pouls
est faible et lent.

11° Huile de foie de morue. — On a rapporté
quelques cas de paraplégie ot ce médicament semble
avoir produit une trés-grande amélioration. Nous ne
P’avons jamais employé seul ; mais un mieux notable
est survenu dans plusiears cas de myélite chroni-
que, que nous avons combattus par Phuile de foie
de morue associée a la belladone et 4 l'ergot. Dans
deux de ces cas, les malades ont été trailés pendant
cing ou six semaines sans avantage par la bella-
done et I'ergot, et ils ne commencérent & aller mieux
que lorsque I'huile de foie de morue fut ajoutée au
Irailement.

12° Saignée et ventouses. — L'inflammation chro-

' [Jajouterai ici que j'ai employé avec beaucoup d’avantlage
le bromure de potassium a la dose de 20 grains ( un gramme )
trois fois par jour, dans les cas de mouvements convulsifs

causés par la myélite , la méningite ou la congestion, el
aussi dans les cas dinsomuoie. |

!
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nique de la moelle épinitre ou de ses membranes
n’exige pas la saignée. Excepté dans un cas, nou:
n'avons jamais vu la saignée produire de bon effet
marqué dans la paralysie due 2 une inflammation chro-
nique ou a la congestion. Avons nous besoin de dire
que toute perte de sang serait nuisible dans les cas de
paraplégie dans lesquels il y a diminution de la
quantité de sang dans la moelle épiniére ou de la
nutrition de cet organe, comme dans les cas de ra-
mollissement blanc ou de paraplégie réflexe ? Les
ventouses seches, appliquées fréquemment i I'épine
dorsale , sont un excellent moyen de traitement lors-
quil y a inflammation ou congestion de la moelle
épiniere ou de ses membranes; elles seraient plutot
nuisibles qu’utiles dans le ramollissement blanc ou la
paraplégie réflexe.

150 Vésicatoire, moxa, cautére potentiel, eautére
actuel, etc. — La révulsion par ces divers moyens
est au moins inutile dans les cas de ramollissement
blanc de la moelle épiniere et de la paraplégie réflexe;
mais elle rend de grands services dans la myélite
ou la méningite, surtout lorsque linflammation est
limitée a une petite étendue de la moelle on de ses
membranes.

14° Douche froide et chaude. — La douche chaunde
(a environ 100°Fahr. — 37° a 38¢ centigr. ) appli-
quée loco dolenti sur I'épine est trés-utile dans les cas
d’inflammation ou de congestion , et inutile ou nuisible
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dans la paraplégie réflexe et le ramollissement blanc.
La douche [roide, en jet ou en pluie, 'éponge imbibée
d’eau froide, seront, au contraire, trés-utiles dans ces
derniers cas 1.

Des considérations thérapeatiques qui précédent,
il résulte : |

1o Que, dans les cas de paralysie des membres
inférieurs avec symptomes d'irritation des fibres ner-
veuses molrices, sensitives et vaso-motrices de la
moelle épiniére ou des racines de ses nerfs, le traite-
ment convenable consiste dans 'emploi de quelques-
uns des agents ou moyens suivants : belladone, ergot
de seigle, jusquiame, stramonium, chanvre indien,
ventouses seches, vésicatoires, moxas, caulere, douche
chaude, et quelquefois l'iodure de potassium, I'am-
moniaque, le sulfate de quinine, le fer ou I'huile de
foie de morue ;

2° Que, dans les cas de paraplégie sans symplomes
d’irritation de la moelle épiniére ou des racines de ses
nerfs, le traitement rationnel consiste dans I'nsage de
la strychnine, du soufre, de la douche [roide ou de la

' [ Dans ces derniers temps, on a beaucoup insisté sur
I'utilité du nitrate d'argent dans les cas d'alaxie locomotrice.
Nous nous bornerons a dire que ce puissant médicamenl est
tres-utile dans les cas de paraplégie sans symptomes nolables
d’irritation , mais plutdt nuisible qu'uliie dans les cas francs
de myélite ou de méningite. Nous en dirons autant du bro-
mure d'ammonium ¢ue nous avons souvent employé depuis
quelques années. |
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douche en pluie, de l'iodure de potassinm, et fréquem-
ment de 'ammoniaque, de la quinine et du fer.

Relativement & I'emploi des agents principaux, je
pourrais dire des agents essentiels du traitement de la
paraplégie, je ne saurais trop insister sur ce que jai
si souvent mentionné dans le courant de ces Legons :
qu'il est d'une importance extréme de ne recourir a la
strychnine, & la belladone, au mercure, etc., qua-
prés s'étre assuré qu’il existe ou non des symptomes
d'irritation de la moelle épiniére. Donner la strychnine
indistinctement dans tous les cas de paraplégie, comme
le font tant de praticiens, est un procédé tres-dange-
reux ; car il peut augmenter notablement la maladie &
laquelle estdue la paralysie. J'en dirai autant de l'usage
peu judicieux dn mercure, de la belladone, des can-
tharides, de I'ergot, etc.

Nous bornons la nos remarques sur le traitement
des diverses formes de la paraplégie, ayant déja dis-
cuté longuement, au commencement de cette Lecon
et dans les deux précédentes, les moyens d’améliorer
la nutrition de la moelle épiniere, de prévenir les
altéralions de nutrition des membres paralysés, de la
vessie, etc., et de diminuer aussi lirritation externe
dans les cas de paraplégie réflexe.
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CONCLUSIONS GENERALES.

Notre principal objet, dans ces Lecons, a été de
montrer :

1o Qu’il y a une forme de paralysie des membres
inférieurs entierement distincte de toutes les autres ,
comme le prouvent son mode de production , I'ana-
tomie pathologique, les symptomes et l'influence du
mode de traitement, et que cette forme de paralysie
mérite completement le nom de paraplégie réflexe;

20 Que la paraplégie réflexe peut étre causée par
les irritations les plus variées de la peau, des mem-
branes muqueuses et séreuses, des visceres abdomi-
naux ou thoraciques , des organes génitaux ou des
troncs des nerfs spinaux;

3° Que la plupart des cas de paraplégie peuvent
étre rangés en deux groupes entierement distincts I'un
de l'autre, selon qu’il existe ou non des symptomes
d'irritation des fibres nerveuses motrices, sensitives
et vaso-motrices * ;

t [L'examen attentif d’un nombre considérable de cas de
prétendue paraplégie essenticlle des enfants m’a montré que,
chez eux comme chez l'adulte, les formes de paraplégie
peuvent se ranger en deux groupes, ct que les diverses
affections de la moelle appartenant au groupe dans lequel la
gquantité de sang est augmentée dans cet organe sont de
beaucoup les plus fréquentes. La forme la plus ordinaire de
paraplégie dans Penfance est celle due & une congestion
avec effusion de sérosité. La paraplégie réflexe pure ( c’est-
a-dire sans congestion) est rare. |
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