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SUITE DE LA TROISIEME PARTIE.

MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE,

‘CHAPITRE SIXIEME.
CONGESTIONS SANGUINES ET EPANCHEMENS RACHIDIENS.

QuaNnD on examine avec attention le systéme vascu-
laire du rachis et de lamoelle épiniére chez les individus
avancés en ige, on est frappé du nombre considérable
de dilatations qu’on rencontre dans les différens points
de son étendue. Ce phénomene, qui s'observe assez
fréquemment, résulte de causes nombreuses. Les unes
dépendent de la distribution et de la disposition parti-
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culiére des vaisscaux rachidiens, surtout des veines
qui sont enti¢crement dépourvues de valvules; et quoi-
que leurs anastomoses soient larges et fréquentes, il est
facile de reconnaitre que la circulation s’y opére trés-
lentement, avec difficulté, et qu’elle peut éprouver
souvent une géne plus ou moins grande. Jai trouvé
fréquemment chez les vieillards des caillots fibrineux
remplissant toutes les ramifications veineuses de la
moelle, ainsi que celles qui accompagnent ses nerfs,
caillots dont la présence , résultant de la stase prolongée
du sang dans ces vaisseaux , attestait la Jenteur du cours
de ce liquide. '

D’un autre c6té, I'influence directe de la respiration
sur cette portien du systéme circulatoire , y détermine
de nombreuses modifications, et devient méme la
source d’obstacles a cette circulation (1), soit dans
Pétat de santé, soit dans I'état de maladie ; c’est ce qui
a lieu dans les efforts, dans les émotions fortes, et dans
les affections qui apportent un trouble plus ou moins
marqué dans l'acte respiratoire. D’aprés ces diverses
considérations, il est dilficile de penser que des conges-
tions répétées dans cette région profonde soient sans
effet sur les fonctions que la moelle épiniére et ses nerfs
sont appelés a remplir, lorsque nous voyons le trouble
si grand que produit une congestion légére et a peu
prés analogue dans les fonctions du cerveau. Cette
analnrrle est réelle quant aux effets de ces congestions
mais non quant a leur sicge, cav il est évident quiici
cest surtout dans les vaisseaux mLumurﬂ a la mucllv

(1) Tom. 1, pag. 38 et 4G.
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et non dans ceux de son tissu, qu’existe Pafflux du sang.

Ces réflexions m’ont été suggérées par 'observation
de plusieurs individus affectés d’une paralysie quelque-
fois générale , mais incompléte, sans lésion des facultés
intellectuelles , et chez lesqﬁels la sensibilité et le mou-
vement revenaient aprés un temps plus ou moins long.
Je ne doute pas, d’aprés différentes ouvertures de ca-
davres que j’ai faites dans cette circonstance, qu’on
doive attribuer ces symptomes a une accumulation plus
ou moins rapide du sang dans les vaisseaux rachidiens,
accumulation qui devient elle-méme la cause d’une
exhalation plus abondante du liquide vertébral, En gé-
néral, j’ai remarqué qu’il y avait d’autant plus de séro-
sité dans le canal vertébral, qu’il existait une congestion
sanguine plus.grande dans les veines du rachis et des
enveloppes membraneuses de la moelle. Ainsi, la len-
teur et la dilficuité du cours du sang veineux peuvent
étre ici les causes d’une hydropisie indépendante de I'in-
flammation des méninges rachidiennes, fait dont on a
déja cité de nombreux exemples pour les autres cavités
sereuses (1). |

Telle est la source de P'engourdissement plus ou
moins doulourenx des membres avec affaiblissement
du mouvement, qu'on remarque chez certains in-
dividus , et qui s'étend successivement des membres
inférieurs au tronc et aux membres supérieurs. Les
malades restent couchés sur le dos dans un état de pa-
ralysie générale, mais incomplete 5 les mouvemens du
thorax sont quelquelois ralentis, et la respiration , qui

(1) Foy. Dict. de méd. , art. Hydropisie.

:!9
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d’ailleurs est réguliére , semble ne s'opérer que par Pac-
tion des muscles respirateurs externes et par le dia-
p’hrngme; la circulation générale ne parait pas sensi-
blement influencée.

Dans cette paralysie, il n’est pas rare de voir les ma-
lades recouvrer peu a peu le mouvement et la sen-
sibilité , et les symptémes disparaitre graduellement
de haut en bas. Les fonctions du rectum et de la
vessie sont peu troublées, et les facultés intellectuelles
restent intactes. |

Avant d’aller plus loin, j’insisterai sur cette derniére
circonstance pour faire ressortir la différence qui existe
entre cette paralysie générale incompléte, et celle
qu’on observe assez souvent chez les aliénés, surtout
chez ceux dont la folie résulte de la masturbation , des
exces vénériéns? de I'abus des liqueurs spiritueuses, de
Pusage trés-prolongé du mercure, des chagrins pro-
fonds, des fatigues et de la contention de Pesprit : on
la voit succéder aussi aux aliénations qui ont été accom-
pagnées d’une agitation trés-violente. Dans cette espéce
de paralysie, I'embarras de la langue est le premier
symptome qui se manifeste en méme temps qu’un dé-
faut d’assurance dans la marche; cette difficulté des
mouvemens de la langue et des membres inférieurs
augmente progressivement et simultanément; les mem-
bres supérieurs deviennent a leur tour plus pesans,
leurs mouvemens s'embarrassent, et les individus suc-
combent au bout de quelques années, dans un état de
paralysie générale plus ou moins cnmplete avec un
reste de sensibilité plus ou moins obtuse.
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Lamarche de cette affection offre, comme on le voit,
un caractére particulier qui la distingue de celle dont
je m’occupe ici. Les symptomes d'une lésion cérébrale
sont concomitans de la paralysie des membres infé-
rieurs , tandis que I'on n’observe rien de semblable dans
la paralysie qui résulte d’'une congestion rachidienne,
les individus sur lesquels elle se manifeste n’offrant
aucun signe d’une affection de cerveau. Il y a plus :
on voit dans les observations nombreuses rassemblées
par'M. Calmeil (1), que dans certains cas encéphale
des aliénés n’offre rien qui puisse expliquer les phé-
. noménes observés pendant Ia vie; je ne doute pas que
des congestions sanguines contribuentalors, et plussou-
vent qu’'on ne pense, a produire ces lésions du mouve-
ment et du sentiment, congestions dont les traces dis-
- paraissent quelquefois au moment de la mort, mais dont
Pexistence est ici d’autant plus probable, que le centre
nerveux tout entier est le siége d’'une excitation plus
grande, et d'un afflux plus considérable des liquides.
Les faits que je rapporte rendront cette opinion bien
plus probable.

Lorsque la congestion est trés-active, elle peut étre
accompagnée de douleurs dansla région dorsale, quise
progagent de bas en haut a mesure que la 5&1‘alysie
s'étend dans le méme sens. On congoit aisément que
Pexhalation séreuse, qui augmente dés le moment ot -
la congestion sanguine a licu, doit contribuer en méme
temps a accroitre la paralysie, en comprimant davan-

(1) De la Paralysie considérée chez les Aliénés, ete. 1 vol. in~8.
1820. '

a0,
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tage la moelle épiniére. L’observation suivante, que jai
recucillie & Phépital Necker, offre un exemple de ces
divers phénoménes.

OBSERYATION LY.

Engourdissement des membres inférieurs; paraplégie incompléte
bornée d'abord & la moitié inférieure du tronc, et s'étendant pro-
gressivement au resle du trone et aux membres su périeurs , accom-
pagnée de douleur dorsale; absence de symptimes cérébraux ;
disparition successive des accidens. Guérison.

Desurmont (Adolphe-Eugéne), 4gé de vingt ans,
serrurier, entra a Phopital Necker le 11 octobre 1822,
offrant tous les symptémes d’une irritation gastro-intes-
tinale avec fiévre continue : il eut successivement qua-
tre hémorragies nasales abondantes , aux septiéme, qua-
torziéme , vingt-uniéme et vingt-huitiéme jours , sans
qu’il en résultat aucun changement favorable. Les acci-
dens n’en augmentérent pas moins d’intensité jusqu’au
trentiéme jour. Depuis cette époque, ils diminuérent
graduellement jusqu’au soixanti¢me. La convalescence
n’avait été traversée que par quelques récidives mo-
mentanées de la phlegmasie des intestins. La guérison
paraissait compléte,, et le malade ne se plaignait plus
que de la faiblesse générale qui résultait de son traite-
ment, lorsqu’un soir, aprés étre descendu de son lit et
avoir fait quelques pas (dans le courant de féyrier ), il
sent tout 2 coup un engourdissement trés-marqué dans
les membres inférieurs qui fléchissent sous lui, et il
tombe. A peine transporté dans son lit, il rend & plu~
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sieurs reprises et par régurgitation une quantité assez

abondante de bile jaunatre trés-liquide : la peau était
chaude, le pouls fréquent; nul trouble des [facultés

~intellectuelles ; le malade ne put dormir.

Le lendemain, cet état était a peu pres le méme que
la veille. La paraplégie était incompléte, et la peau était
le siége d’un fourmillement continuel qui en rendait la
sensibilité obtuse. Je remarquai que cet engourdisse-

‘ment ne dépassait pas la hauteur. de I'épigastre. Une

douleur assez vive existait le long du rachis jusqu’au
milieu de la région dorsale : elle augmentait par les
mouvemens. Les membres supérieurs étaient complé-
tement libres. (Frictions ammoniacales sur le trajet de
la douleur dorsale, vésicatoire volant aux lombes.) Les
jours suivans, I'état du malade fut a peu prés le méme;
mais le quatriéme jour, les douleurs du dos avaient
augmenté, elles §'étendaient jusqu’au cou , et les deux
membres supérieurs étaient plus faibles et engourdis.
Le malade ne pouvait rien serrer avec force dans les
mains. La peau était toujours chaude et séche, le pouls
fréquent. Un vésicatoire volant fut appliqué 4 la nuque :
le cinquiéme jour, la stupeur des membres supérieurs
avait un peu augmenté, de méme queles douleurs dor-

~ sales. 1l était survenu, dés le troisiéme jour, une petite

escarre au sacrum, large comme une piéce de 20 sous,
ce qui n’avait pas eu lieu pendant toute la maladie qui
avait été tres-longue, quoiqu’il fiit constamment cou-
ché sur le dos, et que son corps fat trés-amaigri.

Le sixiéme jour, les accidens commencérent & dimi~
nuer d’intensité. L’engourdissement des bras n’était



L

454 . CONGESTIONS SANGUINES

pas si grand,‘les mouvemens des doigts plus forts. La
fievre et la douleur du dos étaient bien moindres. In-
sensiblement, les membres supérieurs reprirent leur
premiére force; I'état de stupeur de la peau devint de -
moins en moins marqué en suiyant une marche véri-
tablement descendante, et le 4 mars, Desurmont sortit
de I'hopital ayant repris des forces et de l'embonpoint
et ne ressentant plus qu'un peu de faiblesse dans les
membres inférieurs, laquelle a disparu depuis complé-
tement.

N’est-il pas trés-vraisemblable que les phénoménes
présentés par ce malade ont été le résultat d’une con-
gestion rachidienne trés-aclive, car on ne voit rien ici
des symptomes qui caractérisent une méningite? D'un
autre cOLé, si 'on considére les liaisons multipliées de
la moelle épiniére avec les viscéres intérieurs, on sera
moins surpris de yoir une affection de ce centre ner-
veux & la suite d’'une irritation gastro-intestinale vive et
pmlﬂngee. Cette affection secondaire a été en quelque
sorte confirmée par la formation rapide de Pescarre
légére du sacrum, phénoméne qu’'on n’avait pas observé
jusque-la, et qui est généralement commun dans les
altérations de la moelle rachidienne ou de ses enve-
loppes. 1l est probable que 'accumulation du sang et -
été moindre,, si 'on ent appliqué un grand nombre de
sangsues ou dea ventouses scarifiées le long du rachis,
au lieu des moyens irritans qu'on a mis en usage dés le
début. Y a-t-il eu en méme temps un surcroit d’exhala-
tion séreuse, et résorption progressive duliquide? Cette
supposition est assez fondée.
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Jai déja fait remarquer combien la respiration exer-
cait d’influence sur la circulation veineuse du rachis. 1l
est donc aisé de concevoir que s'il suryient chez un in-
dividu disposé a ces sortes de congestions quelque alté-
ration profonde des organes respiratoires, les accidens
peuvent augmenter d’intensité; la congestion sanguine

. devient de plus en plus forte , contribue elle-méme i

accroitre la géne de la respiration causée par laffec-
tion pulmonaire, et le malade succombe dans un état
analogue a l'asphyxie. Jai ouvert avec M. Ménicre le

» cadayre d’'un individu qui avait été affecté d'une para-

lysie incompléte du mouvement du tronc et des mem-
bres , avec exaltation morbide de la sensibilité de la
peau. Cette paralysie, qui avait suivi dans Sa marche la
progression que j'ai indiquée, avait diminué graduelle-
ment, et élait a peu prés disparue, lorsqu’elle se mani-

- festa de nouvean , en méme temps qu'une pleuro-pneu-

monie. Cette derniére maladie fit des progrés assez
rapides, et 'on vit la paralysie augmenter successive-
ment jusqu’a la mort; de telle sorte, que peu de jours
avant de succomber, ce malade était retombé dans le
méme état de paralysie, avec sensibilité extréme des
tégumens. Les membres supérieurs et inférieurs exécu-

. taient sculement de légers mouyemens de totalité; la

respiration ¢tait extrémement pénible, et I'on n’obser-
vait que des mouyvemens presque insensibles de la poi-
trine. Il mourut en eonservant jusqu’a la fin le libve
exercice de ses facultés intellectuelles.

A Yautopsie, nous trouvimes une pneun;m'iic el une
pleurésie assez étendues du coté droit; il existait en
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méme temps:t%e congestion considérable de sang dans
toutes les veines méningo-rachidiennes qui étaient ma-
nifestement di latées, et pﬂrtmuherﬂment les branches
qui traversent les trous de conjugaison. Les cordons
nerveux élaient enveloppés d’un lascis veineux trés-

gorgé de sang, qui comprimait évidemment chaque

nerf rachidien & sa sortie du rachis; circonstance qui
rendait parfaitement raison des phénoménes observés
pendant la vie. Il y avait peu de sérosité épanchée. La
moelle épiniére et ses enveloppes n’offraient aucune
autre trace d’altération , non plus que le cerveau et ses
membranes.

Cette congestion sanguine du systéme veineux rachi-
dien était d’autant plus remarquable, que chez un autre
- sujet que Jouvris immédiatement apreés, et qui avait suc-
combé a une encéphalite accompagnée d'une méningite
rachidienne caractérisée par une exsudation puriforme
entre la pie-mére et 'arachnoide de la moelle , les veines

rachidiennes n’offrirent point un engorgement sem-

blable, et cependant Fafflux des liquides qui avait dit
exister pendant le travail inflammatoire, ne pouvait que
causer une congestion analogue a celle que nous venions
d’examiner. Il parait évident qu’elle seule a suffi pour
produire la stupeur générale dont le tronc et les mem-
bres avaient été frappés, car il n’existait point une ac-
cumulation de liquide assez abondante pour qu'on pit
attribuer & cet épanchement les phénomeénes observés
pendant la vie. Ils dépendaient donc seulement de la
- congestioh vasculaire, et en grande partie de celle qui
comprimait les nerfs & leur sortic des trous pterverté-
brausx.
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Nest-ce pas 4 une cause analogue qu'il faut attribuer
les accidens survenus chez le sujet de P'observation
suivante qui m’a été communiquée par M. le docteur

Fouilhoux?

OBSERVATION LVI. .

- Paralysie du mouvement dans les membres thovaciques et pelviens;
" conservation du sentiment; absence de symptdmes cérébraux au
début de cette maladie. Guérison an bout de deux mois.

M. Escallier, négociant d’Auxerre , ayant les cheveux
noirs, la face colorée, le systéme musculaire énergique,
quoique médiocrement développé, était né de parens
dont la santé avait été constamment exempte de toute
atteinte. Prompt a s’émouvoir, il est modéré pourtant
dans ses passions. Il a eu la variole 4 cinq ans, la va-
ricelle & sept, et ne se rappelle pas avoir été atteint
de la rougeole ou de la scarlatine. A seize ans, il est
devenu sujet a de violentes céphalalgies frontales, dont
les retours peu réguliers étaient rarement pourtant sé-
parés par des intervalles de plus de huit jours. La durée
de la céphalalgie était chaque fois d’une demi-journée
environ,

Depuis quatre ans, il sue habituellement et abon-
damment aux pieds. Cette sueur, lorsqu’elle a lieu
librement , soulage les maux de téte. Ordinairement il
~Nie va que tous les trois ou quatre jours a la garde-robe.
Les digestions se sont toujours exercées avec régularité.

Il était étranger aux affections herpétiques et rhuma-
tismales.
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Lasueur habituelle des pieds se supprima presque com-

plétement au commencementdumois de novembre.

Le 26 décembre matin, M. E:, alors 2 Amiens.,
éprouve au mollet droit une crampe qui dure deux
minutes, et laisse aprés elle une douleur qui se pro-
longe jusqu’au soir. La nuit ne présente rien de re-
marquable. Le lendemain 27, a huit heures du matin,
M. E. s’apercoit d’une pesanteur dans les bras et les
jambes, et d’une difficulté extréme a mettre ses bottes.
Il ne peut pas rendre ses urines librement. Un médecin
appelé prescrit une émulsion nitrée, et fait appliquer
douze sangsues 4 'anus. M. E. s’endort 4 son heure or-
dinaire, et, jusqu’a cette époque, conserve la faculté
de se servir lui-méme a boire, et d’agiter la sonnette
pour appeler.

Dans la nuit du 27 au 28, a minuit, le malade est re-
veillé par le froid; il s'apercoit qu'il est privé de ses
couvertures. Faut-il attribuer la chute de celles-ci a
leur fixation imparfaite, ou 4 des mouyemens convul=
sifs qui auraient eu licu pendant le sommeil? Les ren-
seignemens obtenus sont insuffisans pour décider cette
question. Quoi qu’il en soit, il n’a pureplacer ses cou-
vertln'es? ni agiter la sonnette pour appeler. Il s’est en-
dormi de nouveau,. et s'est réveillé au bruit d’'un do-
mestique qui entrait dans sa chambre, a fait replacer
ses couvertures, et a dormi de nouveau jusqu'a huit
heures du matin. A cette époque, non plus que pen-
dant la nuit, lors de ses momens de veille, il n°éprou-
vait ni pesanteur de téte, ni bourdonnemens d’oreille,

~ni éblouissemens. L’excrétion urinaire était plus facile.
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Les médecins appelés ont trouvé le pouls & I'état 1_101"-
mal; la langue non déviée lors de sa sortie. L’_appétit
était conservé; la digestion s’opérait facilement. Cepen-
tdaﬁ,t le malade ne pouvait remuer ni'les bras ni les
jambes; trés-s,ens_ible au chatouillement dans I'état
naturel , il I'était encore malgré l'état du systéme
mﬁﬁculaire; mais ni le chatouillement, ni le pince-
‘ment ne provoquaient la contraction des membres,
quoique 'un et 'autre modes d’investigation missent en
j.-é“ la sensibilité. Lie toucher avait conseryvé son intégrité,
Les membres n’étaient pas douloureux spontanément,
~ ni lors des mouvemens qui leur étaient inprimés, seii-
lement le mollet gauche était sensible 4 la pression. (On
ordonne une tisane pectorale, des fri_cﬁnns avec le
baume nerval.)

Dans la nuit du 28 au 29, insomnie; douleurs dans
la région lombaire et dans différentes articulations ;
mais quand on imprimait des mouvemens aux membres,
on n‘augmentait pas la douleur; toujours absence de
fiévree. Le 29 (saignée de deux palettes a neuf heures
du matin, con tinuation de la boisson précédente), I'état
du [t;lra__l,a,d?e reste le méme pendant toute la journée; la
saignée n'a pas soulagé sensiblement. La nuit se pasﬁc
comme la pl‘éééden_ta.l,;e 30,aucun ehangement. (Deux
bains , lavemens adoucissans.) Les six jours suivans , et
les nuits interméd'iaires? il n’y a ea aucune variation
dans la position du malade. Quelques tisanes laxatives,
des lavemens ayant la méme propriété ont ¢été mis en
usage.

Le 7 janvier, réunion de plusicurs médecins. On pres-
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crit un demi-lavement avec un gros de coloquinte, ce
qui a occasionné quelques coliques et quelques selles.
Le g janvier, les articulations scapulo-humérales sont
susceptibles de quelques 1égers mouvemens. Le lende-
main, 'avant-bras peut se mouvoir faiblement sur le
bras; mais les phalanges de la main, de méme que I'ar-
ticulation radio-carpienne restent encore presque im-
mobiles. _

Le 10, moutarde aux pieds, ce qui ranime un peu
Iexercice de la contractilité dans les cuisses et les
jambes. Le 11, moutarde aux genoux ; 'effet en est
trés-prompt; le malade a supporté l'application pen-
dant une heure, et éprouve ensuité plus de facilité a
remuer ses membres.

Le 12, taffetas végéto-épispastique aux lombes, qui
détermine une rubéfaction. Le 13, deux vésicatoires aux
lombes, au-dessous du point oli 'on a appliqué le taffetas;
phlycténes a la suite de ces applications. Le 14, dimi-
nution de la douleur lombaire ; mouvemens plus faciles
aux membres thoraciques et abdominaux. Le 15, fric-
tions le long du dos et des lombes avec la pommade
d’Autenrieth , ce qui produit Peffet local ordinaire. Le
méme jour, lavement purgatil. Depuis 'application des
rubéfians au dos, le sommeil a eu lieu plus facilement.
Jusqu’au 16, le membre thoracique gauche a paru plus
fort que le droit. Dés-lors, celui-ci a peu a peu repris
le dessus sur le gauche pour la force. La jambe droite
a toujours paru plus faible que la gauche, a dater de
Pépoque ot les mouvemens ont commencé; elle a
méme conseryé son infériorité jusqu'au moment (3o jan-
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vier) oit M. Fouithoux commenga & observer le malade.

Les trois jours suivans, amélioration progressive,
mnais trés-peu marquée. Les 18, 19 et 20, frictions avec
le baume opodeldoch, ce qui a coincidé avec un aman-
dement dans I'état du malade. Lie a1, lavement purgatif
avec le séné, et addition de plantes carminatives. Le 22,
bain aromatique. Le 23, un lavement purgatif et car-
minatif. Le 24, nouveau bain aromatique. Pendant
tout l'intervalle qui s’est écoulé depuis le 20, frictions
avec le baume opodeldoch, et infusion de feuilles
d’oranger. Depuis que les mouvemens ont commencé,
le malade a déjetiné chaque jour avec du café, et a diné
presque comme A son ordinaire. Arrivé & Paris le
do janvier, M. E. fit appeler M. le docteur Fouilhoux qui
sassura qu’il n’existait aucune altération des organes
mtérieurs; le pouls était naturel, les mouvemens plus
faciles dans les articulations humérales et cubitales que
dans les articulations carpiennes et phalangiennes. La
station debout ne pouvait encore avoir lieu. Depuis
cing jours seulement, il remuait les orteils. La flexion
de la main gauche et de ses parties était plus bornée
que celle de la droite. Celle-ci, au contraire, jouissait
davantage de la faculté de s’étendre. La jambe gauche
pouvait croiser la droite, mais le genou ne pouvait se
porter sur l'autre. Il existait un sentiment de chaleur
la région lombaire. Le 3 février, M. E. a pu commencer
a porter le genou gauche sur le droit. Les membres su-
périeurs qui avaient devancé les inférieurs dans Pexer-
cice de leurs fonctions, jouissaient d’une prédominance
d’action sur ces derniers. Le malade a dés-lors fait un
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usage journalier de bains de vapeur aromatique (1),
et, au bout de trois semaines , il avait recouvré I'usage
de ses membres, & cela prés d’une légére faiblesse dans
la jambe droite. Un voyage aux eaux d’Aix, en Savoie,
I'été suivant, a consolidé I'état du systéme musculaire;
maintenant, novembre 1825, M. E. est en parfaite
sante.

Les symptémes offerts par ce malade sont remar-
quables par leur analogie avec ceux dont je viens de
parler, et par la cause premiére qui parait les avoir dé-
terminés ; nous verrons tout a4 ’heure des exemples de
Pinfluence trés-grande qu’exerce sur la production de
pareils phénoméncs la suppression d'une évacuation
habituelle. Ont-ils résulté ici de la cessation de la trans-
piration cutanée? M. Lobstein a publié récemment (2)
diverses observations sur les accidens qui- peuvent
survenir a la suite d’une suppression de la sueur des
pieds, et ce fait semblerait propre a appuyer quelques~
unes des remarques du savant professeur de I'école de

(1) Les bains de vapeur étaient administrés de la maniére suivante:
on faisait bouillir de la racine de valériane ; sur la fin de I'ébullition ,
on ajoutait de la graine de moutarde et des fleurs d'hypericum. La
chaudiére était placée dans une boite non fermée inférieurement. La
planche qui fermait supérieurement cette boite était troude comme
une planche a bouteilles. Le malade, assis sur un siége au-dessus de
cette boite, et de maniére & ce que ses pieds fussent un peu élevés au-
dessus de la planche trouée , le malade, dis-je, était entouré par
d'épaisses couvertures. Ce bain durait une demi-heure. M. E. était
ensuite placé dans un lit bien bassiné.

Le régime était le méme que dans I'état de santé. Une infusion
A'arnica secondait les effets de ces moyens.

(2) Bullet. de la Soc. méd, d'Emul. , novembre ¢t décembre 1825.
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Strasbourg. Je tacherai d’gxpl’it’;um; tout 4 ’heure com-
ment la paralysic du mouvement peut avoir lieu alors
sans altération de la sensibilité. Ajoutons que la douleur
Jégére qui exista dés le principe dans la région lombaire
sans mouvement fébrile, la diminution de la paralysie
4 la suite de Papplication de topiques irritans sur cette
région , sa disparition dans les membres supérieurs
d’abord , puis dans les inférieurs , sont autant de circons-
tances qui rapprochent ce fait de ceux qui précédent
etquime semblent résulter d'une simple congestion san-
guiné accompagnée d’une exhalation plus abondante
de sérosité, sans aucun phénomeéne inflammatoire.
Tous les observateurs ont signalé Iinfluence nuisible
que les excés de 'onanisme produisent sur le systéme
nerveux en général. I’abus des plaisirs vénériens cause
~aussi quelquefois des effets analogues; et si 'on exa-
mine avec attention les phénomenes qui se manifestent
pendant le coit, on ne tarde pas a reconnaitre qu’indé-
pendamment de Pexcitation réelle du centre cérébro-
' spinal; les appareils respiratoire et circulatoire sont le
siége d'une congestion plus ou moins forte. N'observe-
t-on pas chez quelques individus, durant Pacte de la
copulation, et au moment de I'éjaculation spermatique,
des mouvemens épileptiformes, le gonflement de la
face , Paccélération de la.respiration, des secousses con-
vulsives dans les membres, phénoménes pendant la
durée desquels le sang est accumulé dans la poitrine , et
se trouve chassé avec force par le coeur, soit dansles pou-
mons, soit vers la téte, ot quelquefois il a déterminé
une hémorragie cérébrale mortelle? Ces congestions
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des organes respiratoires pendant le coit, dont les au= |
teurs ont cité plus d’un exemple , ne peuvent pas se - |
renouveler fréquemment sans produire des effets ana-
logues sur les parties liées intimement avec eux, et
spécialement sur le systéme cérébro-spinal qui est déja
lui-méme directement influencé dans cette circons-
tance. A la suite de ces congestions sanguines répétées,
les vaisseaux dilatés favorisent la stagnation et 'accu-
mulation du sang dans les parties déclives; I'exhalation
de la sérosité est augmentée, et 'on voit survenir pro-
gressivement tous les accidens que j’ai déja décrits.
L’observation suivante , recueillic par M. Ed. Gendron,
médecin & Chiteau-Renault , va nous en offrir un exem-
pie remarquable (1).

OBSERVATION LVIL

Abus des plaisirs vénériens; paralysie incompléte du mouvement
des membres supérieurs et inférieurs , sans lésion de la sensibilité;
douleurs lombaires légéres; absence de symptémes cérébraux ;
disparition graduce de la paralysie de haut en bas. Guérison au bout
de trois mois.

M. ***, Agé de trente-huit ans, d’'un tempérament
sanguin et d’un caractére vil, avait toujours mené,
jusqu’au jour de I'invasion de la maladie , une vie active
et laborieuse. Il a souvent fait des excés de liqueurs spi-
ritueuses, et de café surtout. Presque toujours dans
un état d’excitation , il a abusé des plaisirs vénériens,
auxquels il avait I'habitude de se livrer debout. Cepen-
dant , depuis deux mois, remarquant que 'excés de ces

2 UEP ? |
plaisirs I'épuisait beancoup, M. *** mettait plus de frein

(1) Journ, génér. de méd. , n° de nov. 1824. ( Extrait.)
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a ses desirs, sans cependant renoncer  la position fati-
gante qu’il prenait dans l'acte vénérien, aprés Ibquel
il éprouvait une douleur lombaire et un tremblement
des membres inférieurs.

Depuis deux mois, il existait une faiblesse générale
dans les jambes, et des douleurs vagues qui ne 'empé-
chaient pas de continuer le méme genre de vie, lorsque
le 15 avril, a la suite d’'un violent accés de colere, il
éprouva un tremblement presque universel des muscles.
Le 16, aprés un travail plus fatigant qu’a Pordinaire , en-
gourdissement de la main droite. Le 17, '’engourdisse-
ment persiste. Il fait un trajet de huit lieues a cheval:
ingestion de café et de liqueurs pendant la route, dou-
leurs lombaires ; le soir , brisement de tousles membres.
Le 18 au soir, le médecin du malade , M. Boucher, ob-
serve une difficulté dans les mouvemens, démarche peu
assurée, douleurs vives dans toutes les articulations,
fourmillement dans les mains, nulle altération des traits
de la face, nulle céphalalgie, respiration naturelle et
libre. Le 19, face animée, légére douleur de téte, méme
¢tat des membres, pouls dur, vif, accéléré (Saignée de
bras, bains, petit-lait, limonade gommée). Le 20, méme
état : nouvelle saignée.

Au bout de quelques jours, MM. Dutrochet et Gen-
dron sont appelés en consultation, et trouvent le ma-
lade assis sur une chaise dans état suivant : membres
supérieurs inertes, pendans sur les cuisses, sensibles au
toucher; les doigts des mains remuent imperceptible-
ment; pour lever le bras et porter la main au front,
I'avant-bras décrit lentement un arc de cercle en se

' 30
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portant vers le thorax, et la téte s’incline pour aller au
devant de lamain qui touche a peine la région cervicale;
le bras gauche exécute moins bien ce mouvement que
le bras droit : ces membres retombent ensuite pesam-
ment. Lie malade ne peut rien serrer dans ses mains. Il
léve les jambes de six 4 huit pouces du sol, et aussitét
elles retombent; les doigts des pieds sont immobiles,
point de douleurs dans les membres; il y éprouve seu-
lement un engourdissement général, et ce n’est plus
qu’aprés avoir essayé quelque mouvement qu’il y ressent
un grand fourmillement. Les mouvemens des muscles
de la téte et du cou sont intacts; ceux du dos et des
lombes sont anéantis ,aussi le malade ne peut rester sur
son séant; la partie postérieure du tronc, dans tout le
trajet du rachis, n’est le siége d’aucune douleur; il res-
sent seulement un peu de chaleur au bas de la région
dorsale. (Application de vingt sangsues dans ce point.)
La peau est dans I'état ordinaire, le pouls lent, la langue
sans rougeur, la respiration libre, les batternens du
ceeur en rapport avec le pouls; quelques coliques 1é-
géres parcourent l'abdomen; il y a constipation; la
vessie remplit bien ses fonctions; Purine est un peu
rouge.

Un traitement antiphlogistique fut prescrit sans autre
effet que de produire la diminution du nombre des
pulsations qui étaient réduites 4 cinquante par minute
au bout de quelques jours; un ralentissement analogue
avait été déja observé lors des deux premiéres saignées.
Aprés l?applicétion des sangsues, le malade fut privé
tout 4 coup du peu-de mouvement qui avait existé jus-
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que-la. L’idée qu’un epanchement pouvait étre alors la
cause des accidens, fit recourir aux vésicatoires volans
lelong du rachis, et aux toniques a intérieur. Peuapen
le pouls revint & quatre-vingts pulsations par minute.

Au bout de quinze jours de ce traitement, le mou-
vement était revenu sensiblement; quatre vésicatoires
avaient été appliqués successivement. Le malade s’op-
posa alors & ce qu'on en appliquit de nouveaux. Une
constipation opiniatre existait depuis le début de la ma-
ladie; on y remédia par des lavemens purgatifs. M. Bre-
tonneau, mandé prés du malade, reconnut aussi Uexis-
tence d’une paralysie musculaire presque compléte,
avec conservation de la sensibilit¢ dans toute son inté-
grité. Il conseilla, ainsi qu'on Pavait déja fait, Iapplica-
tion des moxas; mais le malade s’y refusa,

La noix vomique, administrée par doses graduelle-
ment augmentées jusqua tremte-six grains. par jour,
produisit seulement un fourmillement trés-vif dans les
membres, et une agitation légére pendant quelques
nuits. Lie malade se plaignait parfois de douleurs vives

. dans les talons; enfin, ennuyé de ne voir aucun chan-
gement notable dans son état, il se décida & ne plus
prendre de médicamens; seulement quelques frictions
séches furent faites de temps en temps sur le rachis et
sur les membres ; peu & peu les mouvemens des mem-
bres supérieurs devinrent plus sensibles : le malade
pouvait se seryir de ses mains pour manger, mais ses
Jambes ne pouvaient le soutenir : il pouvait bien se lever
el se tenir sur son séant sans étre fatigué; mais a peine,
lorsqu'il voulait marcher , pouvait-il faige trois pas d’une

50.
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maniere lourde et embarrassée, 4 Iaide de béquilles.
Enfin, aprés environ trois mois de maladie, la santé de
M. *** S'est parfaitement rétablie, et la paralysm des
membres a complétement disparu.
Il serait difficile d’admettre, d’aprés Pensemble des
_symptomes observés sur ce malade, que la cause de la
paralysie ait consisté en une inflammation de la moelle
épinicre ou de ses enveloppes. A I'exception de la dou-
leur légére fixée dans la portion lombaire, ol sans
doute s’effectuait plus particuliérement la congestion -
sanguine lors du coit, on ne voit aucun phénoméne
qu’on puisse rattacher a une irritation bien marquée.
Tout , au contraire, annonce une cause qui produisait
secondairementla torpeur, et non I'excitation du centre
nerveux rachidien; et cette cause me paraﬁ avoir con-
sisté dans une congestion sanguine dont les récidives
fréquentes ont influé sur 'exhalation du liquide verté-
bral dont la quantité a progressivement augment¢ : ce-
pendant Pengourdissement survenu dans le membre
supérieur droit a la suite d’efforts violens, et lorsque
déja la faiblesse des membres inférieurs était mani-
feste , semblerait prouver que I'afflux du sang n’a pas eu
lieu d’'une maniére uniforme dans tous les points du sys-
téme vasculaire rachidien. Il est trés-probable aussi
que la position dans laquelle cet homme exercait habi-
tuellement le coit, et la contraction générale des mus-
cles qui devait en résulter, n’ont pu que favoriser la con-
gestion rachidienne.
On a du remarquer aussi PaffaibliSsement singulier
de la circulation aprés 'emploi d’un traitement anti-
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phlogistique, circonstance qui vient égal?ment ::;iénmn-
trer quil 0’y avait pas la une concentration active des
fluides, comme dans l'inflammation. Peut-étre aussi
action énervante des excés vénériens avait-elle affaibli
Pinfluence que la moelle épiniére exerce sur I'appareil
circulatoire , et cette cause ajoutait-elle aux effets de la
compression exercee sur ce centre nerveux ! Est-ce a
cette méme circonstance, ou bien plutét parce que le
siége de l'altération n’était pas dans le tissu méme de
‘la moelle, que la noix vomique n’a produit pour ainsi
dire aucun résultat? '

Mais comment la paralysie du mouvement peut-elle
avoir lieu sans altération de la sensibilité, en admettant
que ces accidens soient le résultat d’'une congestion san-
guine plus ou moins forte et de 'accumulation d’une
plus grande quantité de liquide dans le canal vertébral?
Si 'on considére ce phénomeéne morbide dans son en-
semble, on congoit difficilement que le mouvement ou
la sensibilité puisse étre alors aboli isolément , puisque la
moelle doit se trouver également comprimée dans tous
les points de sa surface. Cependant, quand on réfléchit a
sa position dans le canal rachidien , on voit de suite que
sa partie antérieure est maintenue presque immédiate-
ment appliquée contre la face postérieure du corps des
vertebres par les racines rachidiennes, tandis que la
partie postérieure est éloignée de cing ou six lignes de
la face correspondante du canal. Il résulte de cette
disposition que, si un liquide vient s’interposer autour
de la moelle, il exerce une compression plus forte sur
sa partie antérieure , par la raison qu'elle est maintenue
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dans un plus grand rapprochement de la partie résis-
tante de son canal. Dun autré coté, sl existe en méme
temps une congestion dans les vaisseaux de la pie-mére
qui rampent a la surface de la moelle , Peffort de dilata-
tion de ces vaisseaux agissant en totalité sur la face an-
~ térieure du cordon nerveux qui ne peut laisser entre
elle et le rachis qu'un petit intervalle, les faisceanx
antérieurs sont plus spécialement comprimés : de 1a
vient que la paralysie frappe plus particuliérement le
mouvement.

Je congois que cette explication, toute rationnelle
qu'elle paraisse, aurait besoin d’étre appuyée sur les
résultats d’autopsies cadavériques; mais il est difficile
que de semblables phénoménes , qui ne peuvent exister
que- sous I'influence de la vie , puissent persister aprés
la mort. Cefte remarque est surtout applicable aunx
Iésions si nombreuses du systéme nerveux, et ¢’est avec
raison que M. le professeur Lallemand a dit (1) « que
les altérations pathologiques du cerveau, de la moelle
et de leurs membranes, sont plus difficiles a apprécier
que celles des autres organes , parce que , independam-
ment des précautions particuliéres qu'exige leur exa-
men, une inflammation violente produisant plus promp-
tement la mort, y laisse des traces moins évidentes;
parce qu'une inflaimmation légére peut produire plus
facilement des symptomes graves; parce qu’étant 'abou-
tissant de toutes les sensations, ce centre nerveux est
pltls susceptible qu'un autre d’étre irrité sympathi-
que:ﬁant; et c’est a cette difficulté de retrouver aprés

(1) Lett. 1, sur 'Encéphale, etc., préface, pag. vij.
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la mort les traces des affections qui y avaient leur siége

pendant la vie, quil faut principalement attribuer

I’état arriéré de nos connaissances sur ces maladies. »
Le fait suivant, que m’a communiqué M. Dance, va

prouver toute la justesse des observations de M. Lalle-

mand.
OBSERVATION LVIII.

Accouchement naturel ; suppression des lochies le troisiéme jour,
convalescence sans retour de 1'écoulement; an bout d’'un mois ,
fourmillement dans la main et le pied du cété gauche, puis du cdoté
droit; paralysie presque subite du mouvement des quatre mem-
bres: conservation de la sensibilité; nulle lésion des fonetions in-
tellectuelles ; dyspnée de plus en plus grande. Mort par asphyxie

le deuxiéme jour. Congestion peu marquée des vaisseaux rachidiens ;
cerveau et moelle épiniére intacts.

Micléte (Adéele), agée de trente-un ans, domestique,
d’une constitution robuste , d’'un embonpoint ordinaire,
fut apportée le 2 avril 1825 4 'Hotel-Dieu (salle Sainte-
Monique) ; dans un état de paralysie générale : il n’exis-
tait aucun trouble des facultés intellectuelles. Elle était
accouchée depuis un mois, le 2 mars; la grossesse et
Paccouchement avaient été fort heureux. Le troisiéme
jnuala fievre delait se développa,les seins se gonflérent
considérablement, les lochies furent supprimées com-
plétement, et depuis cette époque ne reparurent plus.
Cette circonstance ne sembla pas influer sur la santé
de la nouvelle accouchée , qui sortit de la Maternité le
douziéme jour. Elle avait repris au bout de huit jours
du service dans une nouvelle maison , lorsque le-

17 avril, aprés s'étre bien portée en apparence jus-
que-la, et étant occupée A faire le lit de son maitre , elle
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ressentit tout a coup des fourmillemens ( c’est son ex-
pression ) trés-forts , d’abord a Pextrémité des doigts de
la main gauche, puis a Pextrémité des orteils du pied
du méme coté, et une demi-heure aprés, les mémes
fourmillemens, d’abord aux extrémités des doigts de la
main droile, puis aux orteils droits.
Malgré cette sensation incommode , cette femme
continua de marcher jusqua trois heures de Paprés-
midi, et alors elle fut obligée de s’asseoir, ses membres
ne pouvant plus la supporter. Elle resta ainsi sur une
chaise jusqu’a sept heures, et la fatigue des membres
augmentant, elle ne put gagner son lit, ot il fallut la
porter. La nuit fut assez calme; il y eut du sommeil; la
malade ne fut incommodée que du fourmillement dont
nousavonsparlé.Lie 2,méme degré dela paralysie;a cing
heures du soir, la malade offrait les symptomes suivans:
Décubitus sur le dos, face assez colorée, quoique la ma-
lade elit naturellement peu de couleurs; physionomie
assez tranquille, et nullement souffrante; fonctions in-
~tellectuelles intactes : c’est elle-méme qni a donné tous
les renseignemens qui précédent. Elle n’est point su-
jette aux maux de téte , mais elle avait eu la wgille,
dans la soirée, une légére céphalalgie; fourmillemens
incommodes 4 I'extrémité des doigts et des orteils; im-
possibilité absolue de lever volontairement les mem-
bres qui retombent sur le lit quand on les souléve.
Cette paralysie est plus compléte du coté gauche que
“du coté droit, car la malade peut remuer légérement
la main droite, et plus faiblement les orteils du cété
droit; mais elle n’exécute aucune espéce de mouyement
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avec la main et le pied gauches. Les membres n’ont
aucune roideur, ils sont flexibles & volonté. Les pieds
sont plus froids que le reste du corps, et lamalade a la
conscience de cette sensation.

La sensibilité n’est nullement diminuée dans aucun
point du corps; le plus léger contact des membres est
percu; les doigts sont demi-fléchis, etla malade ne peut
les étendre. La respiration se fait avec une sorte d’ef-
fort ; on voit qu’elle ne peut dilater suffisamment sa
poitrine quirésonne partout a la percussion; mais 'aus-
cultation fait reconnaitre un rale léger et ronflant, un
gargouillement dans les bronches produit évidemment
par le mucus qui y est amassé, et que la malade ne
peutrejeter parce que les mouvemens nécessaires a I'ex-
pectoration sont impossibles (Jusque-la la toux avait
toujours été facile). Langue humide et pile, coliques
légéres depuis une heure il n’y a pas eu de selles de-
puis I'invasion de la maladie ; cependant elle a wriné
volontairement dans la journée. La température de la
peau est tout-a-fait naturelle, le pouls plutot faible et
lent que fort et fréquent; appétit, aucune sensation in-
commode dans aucune partie du corps, a exception
des fourmillemens dont nous avons parlé. Aucune dou-
leur le long du rachis dont la conformation est régu-
liére, et sur lequel on peut exercer une pression sans
‘causer de douleur. Les mouvemens de la téte sur le
cou sont parfaitement libres (Saignée de trois palcttes,
ecoulement difficile et lent du sang, parce que la ma-
lade ne peut remuer son bras )

Au bout d’une heure, la respiration est devenue plus
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pénible ; la poitrine ne se dilate quimparfaitement ;
gargouillement bronchique plus marqué. A huit heures
dusoir, dyspnée plus grande, contractions prononecées
des muscles scalénes & chaque inspiration; méme im-~
possibilité de Pexpectoration. La malade se fait soulever
par des oreillers (Sinapismes aux pieds). A dix heures,
suffocation un peu moins imminente, efforts de toux
toujours ingomplets. Insomnie pendant toute la nuit
avec persistance des mémes accidens.

Le lendemain matin, 3 mars, la paralysie semble
avoir augmenté dans la main droite dont les mouve-
mens sont moins libres que la veille; persistance de la
sensibilité au méme degré; méme sensation de fourmil-
lemens a Pextrémité des doigts et des orteils seulement,
et de plus, douleur par élancement qui revient de loin
‘en loin dans le talon et le gros orteil du cété droit.
Respiration un peu plus libre, disparition du gargouil-
lement muqueux et de la toux incompléte observés
laveille. La malade a uriné volontairement ; continuation
de la constipation, face moins rosée, et quise couvre
de veinules noiritres, surtout aux lévres et aux pom-
meltes; méme température de la peau; pouls plus fré-
quent et plus fort, mais régulier, environ cent pulsa-
tions par minute; la déglutition est devenue difficile;
les facultés intellectuelles sont toujours intactes, meni-
bres toujours flasques , sentiment de fatigue dans la
région lombaire attribué a la méme position que con-
serve forcément la malade ( Tisane de tilleul et de fleurs
d’oranger , lavement purgatif, sinapismes aux pieds,
frictions sur les bras avec I'éther acétique ).
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Dans la soirée , la difficulté de la respiration aug-
mente de plus en plus; les inspirations sont courtes et
pénibles, la face d’un rouge violacé, la peau couverte
de sueur, le pouls plus fréquent (cent vingt ou cent
trente pulsations ). Battemens du ‘caeur forts et tumul-
tueux; du reste, méme état de paralysie. A huit heures
du soir, saignée de deux palettes, dyspnée toujours
croissante, sueurs froides et générales, facultés intel-
lectuelles intactes ; la malade ne se plaint jusqu’a la fin
que de la suffocation. A neuf heures, la circulation se
ralentit progressivement, le pouls devient insensible ,
la méchoire inférieure s’abaisse , la bouche est béante,
les traits de la face sont fixés en haut, les paupiéres a
demi-closes ; la malade expire a neuf heures un quart.

Autopsie cadavérique. '

Leb avril, il.SEpl'. heures du matin, 'examen du corps
~ fut fait par M. Dance. On ouvrit avee les plus grandes
précautions les cavités du crine et du rachis, de ma-.
niére a ne léser aucunement les membranes du cerveau
et de la moelle épiniére. Il existait un engorgement
assez prononcé des vaisseaux situés a Uextérieur de la
dure-mére cérébrale, et de ceux qui viennent du di-
ploé, surtout le lohg des sutures, ce qui donnait a cette
membrane une teinte violacée assez pronencée. L’a-
rachnoide et la pie-mére n’offraient aucune altération
appréciable,, sans épanchement , infiltration ou con-
gestion plus marqués que dans I’état sain; les vaisseaux
qui rampent a la surface des circonvolutions n’étaient
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gucres plus engorgés que dans état naturel ; le cerveau
consistant et coupé par tranches? n’a offert aucune trace

d’altération, soit dans sa couleur, soit dans sa fermeté et
ses autres qualités physiques ; seulement on remarquait
a la surface de chaque section des points rouges assez
nombreux , qui annoncaient un léger engorgement
sanguin de ce viscére. Les ventricules contenaient 4
peine une cuillerée a café de sérosité; le cervelet était
entiérement sain.

. Dans le rachis, le tissu cellulaire extérieur a la dure-
meére spinale était légérement infiltré de sang, surtout
inférieurement ; les vaisseaux extérieurs a la moelle
n’étajent pas plus apparens que dans I'état normal. La
moelle épiniére, examinée dans toute son étendue,
fendue d’abord longitudinalement, puis transversale-
ment par petites tranches, n’a pas offert la moindre
altération ; sa couleur était naturelle; sa consistance
était plutot augmentée que diminuée, car elle était dure
a la pression; les deux substances dont elle est com-
posée étaient bien distinctes; son volume était normal.
[arachnoide vertébrale était saine.

Quant aux vertéhres, elles étaient saines; celles de
la région cervicale étaient seulement un peu plus mo-
biles; mais il n’y avait aucun déplacement dans les os.
Les nerfs des membres et le grand sympathique n’ont
offert aucune lésion appréciable.

Lespoumons étaient entiérement libres d’adhérences,
crépitans, sains , et moins gorgés de sang que le genre
de mort ne pouvait le faire présumer. Le cceur, sans au-
cune altération, contenait un sang fluide et liquide. La
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membrane muqueuse gastro-intestinale était, dans toute
son étendue, d’'un blanc rose, sans injection ou altéra-
tion. Le foie, les reins, la rate étaient également sains;;
Putérus, quoique revenu sur lui-méme , avait conservé
_encore un peu plus de volume que dans I’état naturel;
“son tissu n’avait pas toute la densité qui le caractérise,
sa cavité était tapissée par un mucus rougeatre.

Les diverses circonstances de cette observation in-
téressante cessent de présenter autant de singularité
quand on la rapproche des exemples qui précédent, et
surtout de ceux qui vont suivre. Nous verrons en effet
que les congestions sanguines vertébrales, chez les
femmes, sontle plus souvent causées par la suppression
‘d’une évacuation habituelle , et il est d’autant plus
probable qu’ici la suspension brusque des lochies a été
la cause premiére, quoique éloignée, de tous les acci-
dens qui ont été si rapidement suivis de la mort, que
M. Dance m’a dit avoir observé plusieurs fois a F'Hotel-
Dieu les mémes accidens chez les femmes en couches,
a la suite de semblable suppression, ou bien de celle
du lait, de la transpiration cutanée, etc. Ajoutons en-
core une remarque qui peut servir a expliquer I'inva-
sion brusque de la paralysie : c’est que c’est justement
un mois apres la suppression des lochies qu’on voit sur-
venir les premiers symptomes, époque ou dut exister
le mouvement périodique sous l'influence duquel les
régles reparaissatent habituellement, coincidence qui
peut expliquer la rapidité de la congestion rachidienne.

Mais, dira-t-on, cette concentration du sang dans
le systéme vasculalm rachidien n’a été accompagnée
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d’aucune douleur dorsale , et la marche de la paralysie
qui commence par la main gauche, puis le pied gauche,
et de lag'étend aux mémes parties du coté opposé , n’est
pas non plus analogue a celle dont je viens de déerire
les symptémes. Ces différences existent en effet; mais
cette accumulation rapide des fluides n’a-t-clle pas été
annoncée par Pétat du pouls qui cessa d’étre dé-
primé aussitot que la saignée eut diminué les premiers
accidens de la suffocation, et qui devint fréquent et
rapide en méme temps que les phénoménes de la con-
gestion active des vaisseaux rachidiens augmentaient
d’intensité? Cette fiévre violente n’a pu étre le résultat
deValtération d’aucun autre organe, puisque tous étaient
parfaitement sains. Quant 4 la marche singuliére de la
paralysie, elle ne prouve point que ce symptéme ne
dépendait pas d’une simple congestion vasculaire; car
il suffit d’envisager un instant ensemble de la circu-
lation rachidienne, pour voir qu’elle peut étre le siége
de congestions partielles plus ou moins circonscrites,
avant que la congestion sanguine ne devienne générale.
Dés-lors s'explique Pengourdissement d’'un membre
isolément, puis d’un autre, etc.

On ne peut pas admettre que la paralysie ait été pro-
duite chez cette malade par la congestion cérébrale,
qui était teés—faible, ainsi qu'on a pu en juger d’aprés
Pétat des facultés intellectuelles qui sont restées in-
tactes jusqu’au moment de la mort. Enfin, la dyspnée
de plus en plus grande, déterminée d’abord par la géne
des fonctions de la moelle épiniére, est devenue a son
tour, comme je Tai déja dit, une des causes qui ont
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concouru 2 entraver davantage l'action de ce centre
nerveux. lci s’éléye une objection, en apparence trés-.
forte, contre les diverses explications que je viens de
donner : cest qu’on n’a trouvé sur le cadavre que des
traces légéres de la congestion sanguine a laquelle j’at-
tribue tous les accidens qui se sont présentés. Sans
doute ces traces étaient légéres; mais est-il étonnant
qu’une congestion sanguine aussi rapide, et qui a dé-
terminé la mort dans un si court espace de temps, ne
laisse pas plus de vestiges de son existence? Doit-on
étre surpris qu'un phénoméne entiérement vital dispa-
raisse'avec la cessation de la vie? Cependant I'infiltra-
tion sanguine du tissu cellulaire extérieur a la dure-
mére, réunie aux symptémes offerts par la malade,
Iatteste suffisamment. On ne pourrait pas objecter
contre cette opinion les résultats de 'autopsie que Jai
rapportée plus haut; car, dans cette circonstance, le
malade avait été affecté pendant long-temps de la para-
lysie du mouvement dans le tronc et les membres, et
les congestions sanguines répétées avaient dilaté insen-
siblement les vaisseaux rachidiens; ce qui contribua a
favoriser la stase du sang dans leur intérieur aprés que
cet individu eut succombé. Ici, au contraire, 'invasion
de la paralysie a été subite, et sa durée trés-courte; en
outre, la mort ayant été le résultat d’une véritable
asphyxie, le sang est resté liquide, ainsi que nous
avons vu, circonstance qui doit encore avoir contribué
a faciliter le retour de ce liquide vers les parties cen-

trales de Pappareil circulatoire, dans les derniers mo=
mens de I'agonie.
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L'influence de la circulation veineuse sur la moelle:
épiniére a été signalée par P. Frank (1), qui a fait 4 ce:
sujet des réflexions fort justes et bien fondées. La quan--
lité assez considérable de sang que I'on trouve fré-.
quemment dans les veines et les sinus du rachis; la
distribution de ces vaisseaux danslesquelsle sang circule
contre son propre poids et sans étre secondé par I'action
de valvules, tandis que son cours est libre et facile

“dans le thorax et I'abdomen, sont autant de circons-
tances qui avaient fixé son attention. Est-il donc éton-
nant, dit-il, que la suppression d’un flux habituel,
comme les régles ou les hémorrhoides, soit souvent
accompagnée de douleurs dorsales et lombaires plus ou
moins grandes, et qu'on observe le méme phénoméne
dans les derniers temps de la grossesse , dans certaines
affections chroniques du ventre, dans 'inflammation de
'utérus, dans sa chute, son renversement, dans le
squirre du méme organe, et dans certaines coliques
spasmodiques? N'est-ce pas encore a la congestion et
a la distension des sinus vertébraux et des veines verté-
brales qu’il faut attribuer certaines douleurs du dos et
des membres inférieurs , quelques névralgies sciatiques ,
certaines claudications, divers tremblemens et mouve-
mens convulsifs, la stupeur ou la paralysie de ces
membres, ainsi que plusieurs phénoménes épilepti-
formes et tétaniques’?

Telle est la cause de ces paralysies incomplétes et
passagéres qui se manifestent chez certains sujets affec-
tés d’hémorrhoides fluentes, un peu avant leur appari-

(1) Delect. opuscul, , tom. 11 ; de yerl. column., ete, , an. 1792.
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tion , et signalées par Hippocrate (1); Aretée (2) a ob-
serve lﬂ"‘i mémes phenumcnes apreés la suppression d’une
hématurie périodique; F. Hoffmann (3) a vu le méme
accident i la suite des elforts’de Paccouchement ; Van-
Swiéten (4) a fait remarquer que les vomissemens pro-
duisaient des effets analogues; Frank a vu une paralysie
des deux bras survenir aprés un mouvement violent,
el se d.issip:.eg‘ spontanément au bout de quelques
heures. Les éungﬂsLians sanguines rachidiennes ont |
encorg lieu, suivant ce dernier autéur, lors du frisson
de la fievre, ou consécutivement 4 une irritation vive
des intestins, &4 un engorgement considérable des vis-
céres, 4 un rétrécissement de l'aorte, ou par suite d’un
ané$ri,'smﬂ de ce wvaisseau : quelquefecis alors elles
sont accompagnées d’une douleur notable dans les ré-
gions dorsale et lombaire. Je suis presque certain , ajoute
Frank, 'que les effets de la respiration sur la moelle
épiniere sont les mémes que sur le cerveau, et que les
veines et les sinus vertébraux doivent éprouver le
méme gonflement, la méme dilatation : d’ott il suit
qu'il existe dans le’ canal rachidien, comme dans le
crane, une pléthore momentanée, lorsque les poumons
éprouvent dans leur action une géne plus ou moins
prolongée.

On voit combien sont justes les différentes réflexions
de P. Frank , et qu’elles s'accordent parfaitementavec les

(1) Coac. prenot. , n° 346, in Foés édit, pag. 1-2
(2) De morb. diuturn., c. 3.

(3) Med, rat. syst., p:.ul , Po10. 41,

(4) Comment. , tom, 3, pag, 206,
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observations qui précédent. Cette derniére remarque,
velatiye a Iinfluence de la respivation, est confirmée,
comme nous l'avons vu; par les expériences physiolo-
giques modernes et par des faits patholomqueﬁ assez
nombreux. Quant aux congestions rachidiennes pro-
duites lors du frisson de lafiévre, je ne doute pas quelles
ne soient aussi la cause de plusieurs autres phénomeénes
qu’on observe assez communément dans les accés fé-
briles, comme la ch:-:tlcur et les douleurs dﬂrsa‘les le sen-
timent de !aﬁgue,les douleurs contusives et lés engour-
dissemens passagers des membres, etc.; phénoménes
dont l'intensité est d’autant plus grande , que la con-
gestmn sanguine cxiste en me'me‘lemps dans le tissu
de la moeclle elle-méme. .
J. Frank (1) a dit aussi quelques mots relativement
a linfluence que les congestions sanguines peuvent
avoir sur la moelle épiniére et ses fonctions. Il fait voir
que «la circulation artérielle et veineuse du rachis et
de la moelle épiniére doit éprouver de nombreuses mo-
difications, dans le cas otril existe quelques engorgemens
chroniques des viscéres abdominaux, ou lorsque Puté-
rus est distendu par le produit de la conception, ou
que des efforts répétés agissent sur la respiration : d’un
coté, parce que chaque branche intercostale et lom-
baire de I'aorte envoie dans le canal vertébral un ra-
meau qui Sanastomose avec les artéres spinales, qu'on
a quelquefois trouvées dilatées et comme anévrysma-
tiques (2); de autre coté, comme beaucoup des veines
(1) Praxwos med. univ. , Preecept. ,tom. 6, pag. 26. Torino, 1822.
(2) Malacarne , encefalotomia nuoya uniy. Torino, 1780.
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du canal vertébral s'ouvrent dans les intercostales, les-
quelles se terminent par lll!tﬁl‘ﬂlﬂdiﬂl[‘ﬂ de la veine
azygos dans la vewne cave superlcljre on concoit que
toutes les altérations des poumons ou des cav ltesdrmtes
du cceur, qui peuvent apporter‘quelquc obstacle a la
circulation , doivent déterminer dans le rachis une plé-
thore veineuse (vulgo hemorrhoidalem). Ainsi slex=
pliquent les affections de la moelle épiniére qm sur-
 vierinent  la suite une sup‘prﬂssmn des régles, d’un
flux hémorrhoidal, ou de toute autre hémorragie habi-
tuelle. » !

Ludwig (1) avait émis depuis long-temps {E&s idées
analogues a celles de Pierre Frank et de Joseph Frank;
voici comment il s'exprime 2 ce sujet dans le chapitre
intitulé , Tractatio de doloribus ad spinam dorsi :
« Les douleurs dorsales trés-grandes qui existent si
souvent dans les coliques intestinales portées 2 un haut
degré, dépendent de Paffection de la portion lombaire
de la meelle épiniére; ce qui arrive par sa communica- -
tion avec les ntarf& du grand sympathique. Cet organe
est encore le siége de ces douleurs qui semblent re-
“monter le la::unD' du dos dans certains cas d’hémorrhoides,
dans le'squirre et le cancer du rectum. Le‘sentlment
de tension dans le dos et les lombes, accusé par les
femmes chez lesquelles I'éruption des regles est diffi-
cile, de méme que dams certaines’ grossesses, résulte
aussi, selon le méme auteur, d’'ane irritation analogue
de la moelle épiniére. Enfin, il pense (ibid., pag. 730 )

que, dans le début des fievres, les lassitudes spontanées,

(1) Advers. med. pract. , tom. r, pag. 711, Leips. , 1770. 4

31.
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les douleurs vagues dans les membres et dans la région
du dos , dépendent de la difficulté de la circulation du
sang dans les vaisseaux de la pie-mére, du cerveau et
de la moelle épiniére.

Ces diverses citations suffiront pour prouver que I'at-
tention des observatleurs s’était déja fixée sur les phé-
nomenes qui résultent plus ou moins directement des
congestions sanguines rachidiennes, et sur les causes
qui penvent concourir & produire ces congestions. Les
observations que je rapporte confirment en effet ces
diverses opinions. ,

Yai déja fait remarquer que U'effet le plus ordinaire des
congestions veineuses en général est de produire ,comme
le ralentissement ou la suspension du cours dusang dans
les veines d’une partie, une hydropisie plus ou moins
circonscrite , suivant que P'obstacle agit sur un ouplu-
sieurs points de la circulation veineuse. Ce phénoméne
pathologique, dont on trouve de nombreux exemples
- dans le précieux recueil de Morgagni (1), et que des
faits plus récemment observés par M. Bouillaud (2) ont
encore démontré, suffirait donc seul, si des observa-
tions ne le prouvaient pas, pour faire admettre que
lﬂrs'que' par une cause quelconque le sang veineux ra-
chidien estretardé dans son cours, ou que cette portion
du systéme vasculaire devient le centre d’une fluxion
active , mais modérée, et souvent répétée, la quan-

(1) Desed. et caus. , epist. 7: epist. 39, sect. 3, 4; id., epist, fo,
sect.26; id. , epist. 49, sect. 10; id. , epist. bo, sect. b3 ; id. , epist. 50,
sect. 10, elc., elc.

(2) In archiv. gén. deméd. , tom. 3et 4.
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tité du liquide vertébral augmente, et doit produire
une compression plus ou moins forte sur la moelle
épiniére.

Jai en effet souvent observé avee une congestion

sanguine trés-prononcée dans les veines de la moelle et
de ses membranes, une plus grande quantité de sérosité
dans la cavité de ces derniéres. Plusieurs fois aussi j’ai
trouvé des épanchemens rachidiens considérables sur
des vieillards morts a la suite d’attaque d’apoplexie ;
chez quelques-uns la sérosité était sanguinolente , ce
qui résultait de Pécoulement d’une partie du sang épan-
ché dans la cavité crinienne. La collection séreuse ra-
‘chidienne qui est située, comme je lai déja dit (1),
‘entre la pie-meére et le feuillet arachnoidien interne,
“est toujours assez abondante sur le cadavre , puisqu’elle
distend toute la gaine méningienne pendant la vie :
aussi cette circonstance , sur laquelle M. Magendie vient
d’appeler particuliérement T'attention, rend plus diffi-
cile 'appréciation d’une hydropisie rachidienne posté~
rieure 4 la naissance, quand on la recherche aprés la
‘mort. Javais déja fait remarquer dans la premiére édi-
tion de cet ouvrage (2), que la quantité de cette séro-
sité est toujours, relativement a 'étendue des surfaces,
plus abondante dans les méninges rachidiennes que
dans les autres cavités séreuses.

La présence d’un liquide abondant, qui remplit ha-
bituellement tout espace compris entre la moelle épi-
nicre et ses membranes , a été obseryé et décrit depuis

(1) Poy.pag. 22, §. 2.
(2) Page 268.
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long-temps par Cotugno (1), qui sexprime ainsi i ce
sujet @ Quidguid autem spatii est inter vaginam
dure matris, et medullam spinalem, id omne plenum
etiam semper est : non medulla quidem ipsa in vi-
ventibus turgidiori, non nube vaporosd., quod, in
re adhic obscurd, suspicantur summi viri (2); sed
aqua, el quidem simili, quam circa cor continet
pericardium , que caveas cerebri ventriculorum
« adimplet, que auris lab yrinthum, que reliqua tan-
dem compler corporis cava, libero aeri mequa-
quam adeunda. » Ce liquide., ajoute-t-il, ne remplit
pas seulement toute la gaine rachidienne depuis Pocci-
pital jusquau sacrum;; il reflue encore dans la cavité
cranienne , oiril s'épanche dans tous les intervalles qui
existent'entre la dure=meére et le crine : sa quantité
relativeangmente avec Pige; de sorte que chez les vieil-
lards il est plus ahundaﬁt, paﬁ:e que chez eux le cer-
veau et la moelle ont évidemment un volume moindre.
~ Aprés avoir fait remarquer que les procédés vicieux
emplayés pour pratiquer Pouverture des cadavres sont
la cause pour laquelle 1es anatomistes nlont pas indiqué
celiquide abondant qui entoure le cerveau et la moelle
épiniére, Cotugno indique ayec une précision remar-
quable les movens qa'il faut employer dans les autop-
sies cadavériques, afin .de Pobserver. Sur vingt sujets
adultes environ, dit-il, dont Jai fait'la dissection avec

(1) De Ischiade nervosi Comment. , inSandifort, Thesaur, Dissert. k
lom. 2, pag. {11 et suiv. 1764. |

(2) Cotugno fait sans doute allusion fei 4 I'idée émise par Haller .
cl gue j'ai rappelée précédemment , pag. 38 et sniv, '
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soin & différentes époques, j’ai pu retiver quatre et quel-
quelois cing onces de liquide du canal spinal : il est sou-
vent trés-Jimpide et 1égérement jaunitre chezles adultes,
et chez les feetus qui succombent & la suite d’un accou-
chement laborieux , je I'ai toujours trouvé rougeatre et
 trouble, quelque petite que fiit sa quantité. On ne peut
pas admettre que ce liquide n’existe qu’aprés la mort,
et qu'il soit le résultat dela condensation d’'une vapeur
humide qui remplit ces cavités pendantla vie; car je I'ai
observé sur plusieurs poissons vivans, et sur une tortue
du poids de quinze livres, que je disséquai vivante.
~ Quant auxsources de ce liquide , ajoute Cotugno,, ce
sont les extrémités capillaires artérielles quile sécretent,
tandis que les radicules veineuses 'absorbent , et main-
tiennent ainsi sa quantité dans des proportions qui sont
constamment les mémes; en outre,, il est augmenté de
celui qui est exhalé dans les cavités ventriculaires du
cerveau, qui s’écoule par le canal de Sylvius et le qua-
triéme ventricule, et dont la nature est la méme, ainsi
qu’il dit Pavoir reconnu par diverses expériences dont
il fait mention. Cet écoulement est surtout faverisé par
la situation déclive du canal vertébral , relativement & la
cavité cranienne.
I’exactitude de ces observations importantes qui pa-
raissaient avoir été oubliées, se trouve confirmée par les
recherches curieuses et récentes de M. Magendie , qui
aremarqué le premier que ce liquide est véritablement
sous-arachnoidien , ¢’est-a-dire qu’il est contenu entre la
pie-mére et le feuillet interne de Iarachnoide. Quant A
la communication dé ce liquide avec celui du cerveau,
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clle a lieu par une petite ouverture que cet habile phy-
siologiste vient de décrire (1), et qui est située an ni-
veau de la terminaison du quatricme ventricule. (est
par-la que le liquide peut s’écouler des ventricules cé-
rébraux dans le canal spinal, et réciproquement de ce
canal dans les ventricules. Quant au liquide lui-méme,

M. Magendie a fait plusicurs remarques,, dont quelques-

unes sont semblables & celles de Cotugno.

Ainsi, il a vo que la quantité de ce liquide n’est
jamais, dans Padulte, au-dessous de deux onces, et
s'‘éléve souvent a prés de cing onces chez les sujets
d’une stature élevée, et dont le crine n’est point ré-
tréci; qu'il est loujourssitué en dehors de 'arachnoide,
ainsi que nous P'avons vu; qu'il est en plus grande quan-
tite chez les vieillards, en raison de I'atrophie sénile
du cerveau et de la moelle épiniére; qu’il est séerété
par les nombreux vaisseaux de la pie-mére; que la sous-
traction de ce fluide fait tomber les animaux dans un
état d’hébétement et d’immobilité; que cet état dure
plusieurs heures, et ne disparait complétementqu’apreés
la reproduction du liquide, qui s'effectue rapidement :
il ne survient d’ailleurs aucune altération remarquable
dans la cavité vertébrale, ot cependant l'air extérieur
a remplacé le liquide pendant un certain temps. Dans
deux expériences seulement, la soustraction du liquide
opérée comme dans les autres cas par une ponction,
fit tomber les animaux dans un état d’agitation et de
fureur qui avait quelque analogie avec la rage.

Ces divers phénoménes ont porté M. Magendie

(1) Journ. de phys. exps, janvier 1820.

e
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Lt

rechercher si Pinfluence que ce liquide exerce sur les
fonctions du systéme nerveux dépendait simplement de
sa pression, et il a reconnu qu 'au~dela d’une certaine
quantité , Paccumulation de ce liquide jette les animaux
dans un état apnplechfurme et produit une paralysie
‘générale incompléte qui dure autant que la pression dé-
terminée artificiellement. Jai déja fait remarquer cette
action de I'épanchement séreux sur la moelle, en trai-
tant de Phydrorachis, et ce résultat des expériences de
M. Magendie vient bien a Pappui des faits et des ré-
flexions qui précédent. La température du liquide sous-
arachnoidien est de trente-un degrés environ; si on le
laisse refroidir aprés Pavoir retivé pour 'injecter ensuite,
Panimal éprouveun trouble marqué dansles mouvemens,
un frisson général, et méme des convulsions; phéno-
ménes qui démontrent également que ce liquide abesoin
d’une température déterminée pour remplir ses fonc-
tions. Si on le remplace par un liquide de nature diffé-
rente, de eau distillée,, par exemple, il en résulte des
convulsions générales, et cependant ces liqueurs n’ont
excité qu'une inflaimmation trés-légére des méninges.
Enfin , M. Magendie a constaté que certaines substances
introduites dans le torrent de la circulation , passent
trés-rapidement dans le liquide vertébral.

Jai cru devoir insister ici sur toutes les particularités
relatives au liquide vertébral, tant pour constater sa
présence constante que sa quantl[e. Il est donc évident,
d’aprés les observations de Cotugno et de M. Magendie,
et celles que Jai faites plusieurs fois sur le cadavre, que
dans I'état normal la moelle épiniére est entourée d’un
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liquide abondant qui distend les méninges rachidiennes,
Or, il est aisé de concevoir quune légére augmentation
dans la quantité de ce liquide , ou qu'une congestion vas-
culaire peu considérable doit suffire pour déterminer sur
le cordon nerveux rachidien une compression qui pro-
duit assitot un engourdissement, puis une paralysie in-
compléte des membres. D'ailleurs, ne sait-on pas qu’une
cause légére suffit pour apporter du trouble dans les
fonctions d’un organe ayssi délicat, et avec lequel com-
muniquent tous les nerfs du sentiment et du mouve-
ment? Ainsi donc, la présence de ce liquide, nécessaire
a Pexécution des fonctions de la moelle épiniére, ainsi
que le prouvent les accidens qui résultent de sa sous-
traction, rend en méme temps cet organe plus suscep-
tible d’éprouver 'influence de la pression la plus légére.

La rapidité avec laquelle il se reproduit prouve évi-
demment toute son impnrtance.‘Nﬂus avons vu les ex-
‘périences de M. Magendie a ce sujet; voici deux exem-
ples observés chez ’homme qui viennent a appui de
ces expériences.

« Le nommé Georges Joly, cordonnier, recut en
1750 un coup violent sur les lombes, a la snite duquel
il S’y développa une tumeur carcinomateuse. Cette ma-
ladie détruisit les apophyses épineuses des quatre pre-
.miéres vertébres lombaires, et une partie de la gaine de
la moelle épiniére. Toutes ‘ces parties nerveuses di-
latées en 1[.:h;1ﬂ'1pi'gnt:unﬁ7r formaient la tumeur : on Pex-
tirpa en 1751. Le sujet était jeune, courageux et plein
de ﬁgueur. Il n’y eut aucune hémorragie; mais il se fit
de dessus la moelle épiniére un suintement nervo-fym-
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phatique si prodigieux, que les appareils les plus épais,
les plus tamponnés, et les draps en aléze méme, en
gtaient percés : le sujet périt d’épuisement en deux
jours (1).»

On trouve dans le méme mémoire, page 56, un
exemple analogue. « On m’apporta, dit Lecat, un en-
fant de cing # six‘ans, qui avait sur I’épine, au-dessus
de la nuque, une tumeur produite par'une épingle qui
avait pénétré jusque dans le canal de la moelle épiniere;
il en coulait de temps en temps une ]yﬁ}phe pareille &
celle que donne le spina-bifida, et Penfant était tombé
dans le marasme. »

Ces deux observations ne laissent aucun doute sur la
rapidité de la production de ce liquide, et la seconde
montre que ce liquide remplit pendant la vie la totalité
du canal spinal. 1l est donc difficile d’apprécier sur le
cadavre si la quantité de sérosité qu’on y observe est le
résultat d’'une hydropisie accidentelle, ou de I'état nor-
mal. Morgagni (2) a vu s’écouler du rachis d’une vieille
femme hémiplégique depuis trois ans, une telle quan-
tité de liquide, qu’on etit pu en remplir un bocal. Plus
loin (3), il parle d’un cas analogue. J. P. Frank (loc. cit.)
trouvasur le cadavre d’un indiyidu hydropique qui était
presque aveugle de I'eeil gauche, et qui éprouvait une
difficulté dansles mouvemens de la langue, ainsi qu’une
grande faiblesse dans le bras droit, toutes les cavités

(1) Leecat, Traité de I'exist. de la nat. et des propr. du fluide des
nerfs, ete. Ouy. couronné . ann. 1753 | pag. 53,

(2) De sed. et caus. , epist. 11, sect. 13.

(3) fbid., epist. 37, sect. 2.
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du corps et le canal spinal remplis d’'une quantité con-.
sidérable de sérosité; les nerfs étaient plus durs que
dans P'état naturel, de méme que la portion cervicale-
de la moclle, qui avait, dans ce point, diminué de vo--
lume.

En général , et les deux exemples que je viens de
citer le prouvent, une irritation des méninges rachi-.
diennes, soit immédiate , soit consécutive a altération
‘des os, contribue également 4 augmenter cette exhala~
tion. Ainsi,on rencontre habituellementune collection
séreuse abondante dans la cavité spinale, chez les sujets
affectés de gibbosité. Jen ai toujours vu alors une
quantité remarquable. Ordinairement elle est limpide
lorsque la carie vertébrale n’a pas déterminé une phlo-
gose aigué des enveloppes membraneuses de la moelle,
car dans ce cas elle est trouble. Morgagni (1)cite 'obser-
vation d’un homme qui mourut affecté d’une gibbosité,
et dont le canal vertébral était entiérement rempli d’'une
sérosité limpide.

D’un autre c6té, on a observé quelquefois pendant
la vie des phénoménes qui annoncaient une irritation
plus ou moins vive de la moelle ou de ses membranes,
chez desindividus dont le canal vertébral, ouvert aprés
la mort, semblait contenir une quantité de sérosité plus
abondante que dans I'état normal. Bonnet (2) rapporte ,
avec beaucoup de détails , Tobservation d’un individu
qui mourut phthisique aprés avoir été agité pendant
douze ans despasmes convulsifs presque continuels du

(1) De sed. et caus. , epist., 1o . sect. 13. ol
(2) Sepulchret, tom. 1, pag. 505.
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tronc et des membres qui 'empéchaient de pouvoir
conserver 4 peine une heure la méme position : aux
accés, qui se renouvelaient incessamment , il succédait
une langueur et un affaissement analogues a la paraly-
sie; puis les convulsions reparaissaient. A ouverture
du corps, il trouva une quantité ; abondante de sérosité
limpide écartant les anfractuomtes cérebrales, et rem-
plissant le canal vertébral. La moelle épiniére etalt sen-
siblement diminuée de volume , ce qu’il attribue a la
pression exereée si long-temps par le liquide. |
- On trouve 4 la page 323 (méme yolume ) une obser-
vation dont Ies détails sont analogues pour I’épanche-
ment séreux , chez un sujet affecté de convulsions aux-
quelles la parﬁl}rsic succéda, puis la mort. Il donne pllis
loin (pag. 369 et 370) deux autres exemples d’hydrora-
chis avec paralysie : sur 'un des deux sujets, il trouvala
moelie diminuée de volume comme dans la premiére
observation. Il rapporte aussi I'histoire d’un homme
qui mourut aprés avoir été atteint d’'un tremblement
extraordinaire, sans fiévre ni aucun autre accident, A
Pouverture du cadavre, on trouva une sérosité ver-
datre, remplissant la base du crane et le canal ménin-
gien de épine. Le tremblement fut attribué i cet épan- b
chement (1). Le changement de couleur du liquide ré-
sultait-il d'une altération qui pouvait avoir changé ses
propriétés? _
La libre communication du liquide cranien avec le

liquide vertébral explique trés-bien comment il peut
survenir aprés la naissance une hydropisie rachidienne

(1) Sepulchret, tom. 1, pag, 347.
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consécutivement a une hydrocéphalie : Morgagni (1) en
rapporte un exemple remarquable recueilli par Genga.

Un enfant, dgé de quatre ans, fut affecté d’'une hy=
drocéphalie ala suite d’'une contusion de la téte. Un
mois apres, une tumeur s’élant manifestée au coccyx,
on Pouvrit, et Pon vit-la téte diminuer insensiblement
de volume , i mesure qu'il s’écoula par la pigire faite
& la tumeur une plus grande quantité d’ean. Genga fit
en présence de Lancisi, une expérience trés-simple
qui prouva d’une maniére évidente la nature de la ma-
ladie : il comprima avec la main la tumenr qui existait
encore en partie dans I'occiput, et il sortit aussitot avee
impétuosité, par le trou fait au coceyx , un ichor un
peu pile. -

Je ne connais pas d’observation ot Pon ait constaté

ar lautopsie qu’un épanchement séreux peut dis-

Eﬂndl‘ﬂ tr;i a c?}up le Eanal snus—arachnoiﬂi[;n ife la
moelle dans le cas d’hydrocéphalie, et causer subitement
les accidens de la compression. Cependant M. Itard (2)
rapporte un fait dont les détails s’expliquent naturelie-
ment par ce déplacement subit du liquide exhalé. En
traitant par les frictions de glace un enfant atteint
d’hydrocéphalie aigué, il vit lassoupissement et le mal
de téte disparaitre subitement, et ces symptdmes furent
remplacés par une paralysie compléte des extrémités
inférieures.

Morgagni (3) rapporte plusieurs exemples d’apoplexie

(1) De sed, et caus. , epist. 12, sect. g.
(2) Dict. des sc. méd. , article Hydrorachis.
(3) De sed. et caus., epist. 4.
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tiondu liquide dans la cavité vertébrale, Virritation des
membranes de la moelle, et Pexistence d’une hydrocé-

phéjiﬂ peuvent encore concourir a produire le méme

effet. Mais quelle que soit ljahﬂndan-::ﬂ de la sérosité,
elle ne détermine pour ainsi dire jamais de tumeur ex-
térieure , comme nous 'avons remarquédans 'hydrora-
chis congénitale. A U'époque avancée de la vie ol la col-
lection séreuse se forme alors, Possification du rachis
est compléte, et ne se trouve plus dans les conditions
qui favorisent chez le feetus la déviation et 'écartement
des lames vertébrales. Aussi avons-nous vu que dans
Pobservation de Genga,la tnmeur s’est formée dans la
région sacrée , la ot le canal reste naturellement ou-
vert. Il n’existe qu'un autre cas analogue, qui a été ob-
servé et rapporté par Apinus (1). Cet auteur a vu une
femme ,igée de cinquante ans , chezlaquelleil se forma

tout a coup a 'extrémité de I'es sacrum une tumeur de

la grosseur du poing, aprés un effort violent qu’elle fit

pour soulever un fardeau pesant; il dit aussi avoir

observé chez une jeune fille (hectica), dgée de vingt

ans, une tumeur semblable qui se développa entre

les deux épaules. Ces deux observations sont trop in-

complétes pour qu'on puisse les considérer comme
étant véritablement deux exemples de tumeurs for-
mées par une hydrorachis. En parlant de la premiére

malade, Apinus ajoute seulement que cette tumeur de E

la région sacrée détermina des douleurs trés-vives, et g"
. . R, s - Tdb .
qu’elle renfermait un liquide fétide. Quant a la se- 3

conde, il semble assez probable que la tumeur n’était I

(1) Poy. Ch. Fred. Hochstetter, Dissert. de spind bifidd , p. 1r. |

|
L



ET EPANCHEMENS RACHIDIENS, 49?

autre chose qu'une gibbosité formée par la saillie de
quelques vertébres. |

Enfin, le liquide peut ¢tre quelquefois contenu dans
Pintérieur méme de la moelle, ainsi que jen ai cité
deux exemples (1) : 'un rapporté par Morgagni, et
autre par M. Portal. Le canal central , qui semble faire
suite au quatrieme ventricule, peut s’étendre plus ou
moins loin dans l'intérieur de la moelle. Cette situation
d’'une partic du liquide parait étre alors favorisée par
une conformation anormale de la moelle épiniére , ré-
* sultant probablement de la persistance de I'état em-
bryonaire de cet organe chez quelques individus.

Si on a pu juger, d’aprés les observations et les
‘remarques que je viens de présenter, de la difficulté de
“trouver sur le cadavre les traces de certaines conges-
tions sanguines de la moelle et de ses membranes quiont
existé pendant la vie,on voit aussi qu'il est le plus sou-
vent impossible d’apprécier si la quantité du liquide
est réellement augmentée de maniére a constituer une
hydrorachis véritable, ¢’est-a-dire une hydropisie ra-
~ chidienne, puisque le canal membraneux de la moelle
. est entiérement rempli de sérosité pendant la vie, que
' Paccumulation en est plus considérable dans la vieillesse
en raison de l'atrophie sénile des centres nerveux, et
quil suffitainsi d’une légére augmentation dans sa quan-
tité pour produire la stupeur ou I'engourdissement du
- tronc et des membres. Quoi qu'’il en soit, il me semble
démontré que les congestions veineuses et I'épanche-
- ment séreux, soit qu'ils existent ensemble ou séparé-

(1) Poy. pag. 178 et suiv.



498 CONGESTIONS SANGUINES

ment, sont, dans certaines circonstances, la véritable
cause d’accidens nerveux indépendans de toute altéra-
tion du tissu de la moelle épiniére et des nerfs ou de
ses membranes. La méningite rachidienne peut bien
aussi donner lieu 4 une exhalation plus abondante de
sérosité, mais on observe alors un appareil de symp-
tomes particuliers; et quoique cette inflammation ne
soit en quelque sorte que le méme phénoméne, dif-
férent seulement par la rapidité de ses progrés, jai cru
devoir I'examiner séparément.

Cette derniére réflexion me conduit naturellement 2
étudier les congestions sanguines plus actives que celles
dont nous venons de nous occuper, et qui, par cela
méme , sont aussi accnmp'agnées de symptomes dexci-
tation plus grande. Elles ne sont pas trés-rares chez
certaines femmes a 'approche des régles, et sont alors
assez fréquemment accompagnées de douleurs plus ou
moins vives dans la région du dos. L’apparition des.
menstrues, ou quelques saignées locales ou générales,
suffisent ordinairement pour faire disparaitre la fai-
blesse, Pengourdissement des membres et les autres
phénoménes nerveux qu’on observedans cette circons-
tance. Le fait suivant en offre un exemple.
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OBSERVATION LIX.

Suppression des végles; douleurs dorsales avec troul:le des différentes
fonctions intérieures ; exaltation de la sensibilité dans les membres ;
mouvemens pénibles. Guérison & la suite d'évacuations sanguines
répélées.

M"¢ A., Agée de vingt-deux ans, euta la suite de -

chagrins et de contrariétés, une suppression des régles.
Bientot elle fub atteinte de céphalalgie avec des dou-
leurs vers le milieu de la région rachidienne , dont I'in-
tensité causait souvent une interruption momentanée
de la respiration, qui était suivie de syncopes. La circu-
lation et les fonctions digestives participaient au trouble
général. Bientot succédérent a ces premiers accidens
des douleurs lombaires tellement aigués dans certains
jours, que la malade ne pouvait quittér son lit ni sa
chaise. Plus tard, se développérent des douleurs dans
le dos, qui s'étendaient de la téte au sacrum, et se pro-
pageaient latéralement a droite et a gauche jusqu’a
Pépigastre. Tous les appareils organiques manifestaient
leurs souffrances. Respiration. difficile, sentiment d’op-
pression , toux séche, mouvemens du ceeur violens et
tumultueux , efforts de vomissement, coliques, cons-
tipation; les membres avaient une sensibilité morbide,
et les doulears résultant des moindres contractions les
tenaient dans une sorte d’immobilité; on ne pouvait les
toucher sans faire crier la malade; elle y éprouvait des
frissonnemens , une fatigue singuliére.

Plusieurs applications de sangsues furent faites sur

5‘21 .
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la longueur du rachis; on activa I'écoulement du sang
par les ventouses : ce moyen soulageait la malade d’une
maniére trés-marquée, et chaque fois on procurait une
amélioration notable dans les accidens. On employa les
bains, les fomentations émollientes sur toutes les parties.
Les médicamens excitans produisaient toujours de I'exa-
cerbation dans les accidens. Malgré un traitement aussi
rationnel , I'état de souffrance persista assez long-temps,
surtout les douleurs dorsales et lombaires; mais enfin
elles disparurent entiérement (1). ‘

Ces douleurs générales annoncent évidemment que
la concentration active des fluides sur le systéme vas-
culaire rachidien est accompagnée quelquefois d’une
excitation notable de la moelle épiniére elle-méme. 11
parait, en effet, qu’ici tous les accidens résultaient de
I'exaltation de l'influence nerveuse, au lieu de Paffais-
sement et de la stupeur que la congestion simple pro-
duit ordinairement. Cette différence résulte-t-elle de
ce que le sang aborde également dans le centre ner-
veux et ses enveloppes, et détermine des phénoménes
d’irritation, tels que I'accroissement morbide de la sen-
sibilité , la douleur des mouvemens, etc.? Quant au
trouble des autres fonctions, il est la conséquence des
liaisons nombreuses qui unissent les organes intérieurs
a la moelle épiniére.

Jai déja fait remarquer que la difficulté de la respi-
ration , occasionnée par une congestion rachidienne
d’abordlégére , doit agir secondairement sur cette accu-

(1) Barbier, Traité élément. de mat, méd., tom. 2, pag. 274.
( Extrait. )
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mulation du sang, et tendre a 'accroitre : de sorte que
Pépanchement de liquide , qui augmente en raison di=
recte de I'obstacle plus grand apporté i la circulation,
yient encore ajoutera la compression de I'axe nerveux et
de ses nerfs; mais si la fluxion des liquides augmente ra-
pidement, si elle existe chez un sujet pléthorique, émi-
nemment sanguin, il peut arriver que le sang lui-méme
vienne a s’épancher ; une véritable congestion hémor-
ragique a lien, et cause promptement la mort.

OBSERVATION LX.

Retard dans la menstruation; paralysie subite du sentiment et du

" mouvement dans les membres supérieurs el inférieurs; dyspnée

- de plus en plus grande. Mort le qnatriéme jour, dans un accés de
suffocation.

Une demoiselle, Agée de dix-neuf ans, d’'un tempé-
rament fort et sanguin, quoique bien réglée depuis
long-temps , éprouvait un retard de trois jours, sans
autres incommodités que celles qui annoncent Pap-
proche de la menstruation. Le 1" avril 1816, aprés
s'étre occupée toute la journée a laver un appartement
a I'eau froide, elle dine & midi et demi, tout & coup se
sent défailliv , et tombe sur une chaise, ayant entiére-
ment perdu la sensibilité et le raouvement volontaire
de tout le corps, a Pexception de la téte et du cou'qui
n'étatent nullerngnt affectés. A peine fut-elle mise au
lit, qu’un charlatan de endroit, appelé auprés d’elle,
lui apporta une petite bouteille d’une liqueur dont il
prescrivit une cuillerée d’heure en heure, et ordonna
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en méme temps de frotter souvent tout le corps avec
une flanelle imbibée d’eau-de-vie camphrée. Le lende-
main matin, il fit administrer trois grains d’émétique.
Ce ne fut que le 2 avril, quarante-huit heures envi-
ron aprés Paccident, que M. Belot se transporta chez la
malade. Alors, décubitus en supination , corps enfoncé
dane le lit, bras étendus le long du corps, perte de
sentiment et du mouvement volontaire dans les parties
déja indiquées, chaleur dcre de la peau, pouls petit,
dur, serré; face un peu vultueuse, respiration sterto-
reuse, esprit calme et tranquille. La petite bouteille du
charlatan , pleine d’'un mélange d’élixir de Garus et de
longue-vie , n’avait opéré d’autre merveille qu’un sen-

timent de chaleur & Pestomac; les frictions n’avaient

rien fait; Pémétique avait procuré deux vomissemens
bilieux; les urines et les matiéres fécales n’avaient pas
été rendues depuis Vaccident ( Saignée copieuse du
bras, frictions abdominales avec I'huile camphrée,
petit-lait émétisé). Immédiatement aprés la saignée, la
malade recouvra P'usage du sentiwrent et du mouve-
ment volontaire de ses bras, et surtout du gauche, sur
lequel avait été faite la saignée. - '

Le soir, la respiration était moins stertoreuse; les
membres supérieurs sont sensibles et sugcept:bles.de se
mouvoir, mais les inférieurs restent paralysés; les lévres
sont dégonflées, le visage moins rouyge, le pouls plus
souple et moins fréquent; le sang f'ﬂuglt par la saignée
était remarquable par son peu de sérosité et par les
taches noires et blanches qui mouchetaient la surface
du coagulum (Nouvelle saignée ).

. -
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Le lendemain matin, pouls dur et fréquent, respi-
ration stertoreuse , pommettes colorées , sensibilité des
bras de plus en plus exquise, étendue croissante de

eurs mouvemens; nulle évacuation ; un peu de¢ som-

meil , tranquillité de Iime (Les cuisses étaient un peu
Sﬂnslbiﬂﬁ? mais immobiles ). A midi, la malade se plai-
gnait du ventre qui était visiblement distendu par la
vessie remplie d’urine, et quise vida complétement pen-
dant qu’on allait chercher une sonde. Dés ce moment,

amélioration. Sur le soir, pouls dur, intermittent , et
conformant ses battemens aux mouvemens lents ou
précipités de la respiration qui continue 2 étre ster-
torduse , et qui prend de temps en temps le caractére
de la sufﬂ)catmn alors la malade criait qu ’elle étouf-
fait (Douze sangsues au siége , vésicatoires aux jambes,
potion éthérée ). Le lendemain, les piqtires des sang-
sues saignaient encore, mais les vésicatoires n’avaient
pas pris; les symptémes persistaient, et les acces de
suffocation étaient plus rapprochés (Saignée du bras).
Calme momentané. Trois heures aprés la saignée , suf-
focation terrible et cnntmuelle qui, au bout d"'une
heure, se termine par la mort.

Les parens ne permirent pas que Pon pratiquﬁt You-
verture du corps. .

Cette observation , recueillie par M. Belot, et que m’a
communiquée M. Bouillaud , présente un exemple bien
remarquable des effets des congestions rachidiennes.
1l me semble évident'ici que la géne de la respiration
et les accés de suffocation en ont été le résultat,
puisquon a vu ces accidens accroitre ou diminuer
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suivant que la congestion augmentait d’intensité, ou
qu’une évacuation sanguine détournait Pafflux des li-
quides. La mort a réellement eu lieu par asphyxie. Le
retour de la sensibilité et du mouvement aprés les sai-
gnées porte & penser aussi que la congestion était exté-
vieure a la moelle épiniére, et que son tissu n’était pas
altéré; car si la paralysie etit été produite par le ramol-
lissement du tissu nerveux, elle n’eiit pas disparu ainsi
presque complétement dans les membres supérieurs.
En outre, si l'on remarque que la paralysie était restée
laméme dans les membres inférieurs, il parait probable
quun épanchement existait en méme temps, que la
congestion devenant moindre, le liquide a dimmué
dans une proportion analogue, et.avec lui la compres-
sion de la moelle épiniére. Les inflexions du canal ver-
tébral et la situation hien plus déclive de la région lom-
baire , expliquent d’ailleurs suffisamment pourquoi les
membres supéricurs ont seuls recouvré la sensibilité et
le mouvement. La rapidité des accidens et I'état plé-
thorique de la malade vn’autorisent-ils pas 4 penser
quiil y a eu congestion hémorragique ? A la vérité,
nous sommes privés ici des lumiéres de 'anatomie pa-
thologique, aussi ne peut-on hasarder que des conjec-
tures plus ou moins problables. Mais 'invasion brusque
de la maladie , sa marche rapide, son intensité toujours
croissante, I'état de paralysie presque compléte des
membres ; sontautant de circonstances qui peuvent faire
présumer qu'une compression permanente etassez forte
a existé dés le début jusqu’a la fin. Si cette compression
a été produite par le sang, quelle partie du canal occu-
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pait-il? l’hémormgie- avait-elle son siége a l’cxtérim']r ou
a lintérieur des méninges? En admettant, ce qui me
parait probable, qu’il y a eu hémamrachls', It sevais
assez porté 4 croire que I'épanchement était situe en
dehors de la dure-mére; car les expériences de M. Ma-
gendie ont fait voir que la présence d’un liquide, autre
que celui qui entoure la moelle, détermine aussitot des
convulsions générales, et Pon a observé ici, au con-
traire , la stupeur et la paralysie des membres. Cette
distinction des accidens, d’aprés le siége de I'épanche-
ment sanguin, paraitra peut-étre plus spécicuse que
fondée; mais je suis loin de prétendre que les convul-
sions qui surviennent alors ne puissent étre que le ré-
sultat du contact du sang sur la moelle et ses nerfs, car
on sait quune irritation vive de ses membranes pro-
duit les mémes symptémes.

- OBSERVATION LXI.

'Douleurs dorsales vives sans exaspération parla pressionjaccélération

| . . .
. du pouls; accroissement des douleurs ; convulsions. Mort le sixiéme

jour. Congestion hémorragique: hématorachis (1).
alq

| Miss D***, agée de quatorze ans, réclama les se-
icours de la médecine le 26 féyrier 1812, pour une
|douleur qu’elle ressentait dans la téte et dans le dos.
'Un purgatif et application de vésicatoires derriére les
oreilles diminuérent la céphalalgie ; mais la douleur du

| (1) Méd. chir. transact. tom. 3, an. 1815. Obs. de M. Th. Che-
" vallier, .
|
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dos augmenta, et la malade éprouvait des nausées et
plus de malaise lorsqu’elle voulait se mettre sur son
séant. Le 3 mars, les douleurs dorsales devinrent plus
vives : c’est alors que je fus appelé; il n’y avait aucune
difformité, et aucune partie du dos n’était sensible i la
pression. La malade ne pouvait se tenir assise ; le pouls
était régulier , et battait cent vingt fois par minute. Je
fis appliquer quelques sangsues prés du point affecté,
et je fis faire ensuite une lotion opiacée; trois grains de
poudre antimoniale avec un sel neutre toutes les eix
heures : la malade ne se souvenait pas d’avoir éprouvé
précédemment aucune violence extérieure. A peine
¢tais-je sorti, que la douleur augmente subitement d’in-
tensité; des convulsions se manifestent,, durent cing ow
six heures, et se terminent par la mort. ¥

Autopsie cadavérique.

Le 6 mars, je fis 'ouverture en présence de M. Jonhs-
ton qui avait donné des soins dés le commencement.
Téte. Rien de remarquable.

Rachis. La colonne vertébrale est sans aueune

- T Ay
R (R e

altération. Jenlevai le corps des vertébres lombaires |
pour ouvrir le canal vertébral vis-a~vis le lieu qui était
le siége de la douleur. Je trouvai ce canal rempli d’un.
sang vermeil , qui couvrait origine des nerfs sacrés,
nommes improprement la guewe de cheyal. La cavit
vertébrale paraissait contenir aussi du sang extravasé
beaucoup au-dessus de la partie que j'avais ouverte. Le
siége de la douleur me conduisit naturellement a pen=
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ser que la rupture des vaisseaux avait eu lieu 2 la nais-
sance du faisceau des nerfssacrés, et que 'épanchement
ne s’étendait pas au-dela des vertébres dorsales; car en
examinant le cerveau, je napergus point de sang extra-
' vasé vers le grand trou occipital. Le sang, quoique ver-
~meil | n’était pas partout d’une teinte égale, et il n’était
quimparfaitement coagulé. Ainsi, il est probable que
Phémorragie interne sest faite dés le commencement
de la malﬂ.die., et qu'elle a eu lieu de nouveau dans un
espace plus étendu lorsque les convulsions se sont ma=
nifestées.

Quelqu’incomplets que soient les détails de Fau-
topsie, cette observation ne présente pas moins beau-
coup d’analogie avec les précédentes, sous le rapport
des phénoménes qui ont existé pendant la vie, et des
circonstances dans lesquelles la congestion rachidienne
s'est manifestée, quoiqu’on ne fasse pas mention de
Pétat antérienr de la jeune malade: cependant, en con-
sidérant son Age, on voit qu'il est trés-probable que les
accidens se sont développés a Pépoque olt la mens-
truation allait s’établir, et dans les deux autres cas que
Jai rapportés, ils se sont aussi manifestés & Poccasion
d’un retard et d’une suppression des régles. Ces obser-
vations semblent donc prouver que les congestions ra-
chidiennes sont d’autant plus graves, qu’elles résultent
du trouble apporté dans une évacuation sanguine ha-
bimelle. Lorsque la congestion hémorragique est trés-
rapide , elle peut causer la mort presque instantané=

ment. Le fait rapporté par Duveme}' en offre un exem-
ple remarquable.
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« Un magistrat illustre étant mort presque subite-
ment d'une espéce particuliére d’apoplexie, a ce qu’on
croyait, mais qui ne lui avait pas du tout 6té la connais-
sance, M. Duverney en fit Pouverture,, et y trouva que
les parties principales étaient fort saines, qu’il n’y avait
aucun dérangement dans le cerveau, sinon quelques
gouttes de sang extravasé; mais ayant renversé le corps,
il sortit une grande quantité de sang du cété de la
moelle épiniére. M. Duverney croit qu’il y a eu quelque
éruption de sang dans cette partie, d’oil sortent une
grande quantité de nerfs qui fournissent des rameaux au

nerf intercosial. Cest pourquoi tous les mouvemens des

parties qui servent a la circulation avaient cessé, sans
que le cerveaun partit attaqué. M. Duverney prétend
quil y a plusicurs apoplexies qui viennent de cette
cause (1). » |

Cette opinion sur effet des congestions rachidiennes
qui s'opérent rapidement, a été émise 4 peu prés dans

les mémes termes par Frank; voici ce quiil dit & ce

sujet (2), aprés avoir parlé des effets de I'apoplexie cé~
rébrale : « In ipsa vertebrali specu talia contigisse,
qualia, si ad caput accidissent, apoplecticum mor-
bum dicernemus ; nec certé hunc ipsum a paralysi,
quam semper H r;npg:m';'mtes apoplexiam vocavit, nisi
gradu differre videmus : ut ex soli cruoris in spinam
effusione, apoplexiam Duhamelius observaverit. »

I’hémorragic rachidienne ou hématorachis a été
observée également chez plusieurs tétaniques, soit a

(1) Hist. de I'Acad. des sc., tom. 2, pag. 47, an 1688.
(2) Delect. opuscul. , tom. 11, pag. 54.
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Pintévieur, soit a lextérieur des membranes de la
moelle épiniére, et elle résulte sans doute alors de la
concentration active du sang vers cette partie du sys-
téﬁle nerveux,ainsi que 'annoncent lesphénomeénes qui
caractérisent cette maladie dont les progres augmentent
quelquelois rapidement d’intensité par suite de la géne
de plus en plus grande de la respiration. Je reviendrai
sur ce sujet dans le dernier chapitre de cet ouvrage.
On trouve aussi quelquefois le liquide vertébral coloré
par le sang , chez les individus qui ont succombé aprés
une agonie longue et pénible dans laquelle tout an-
noncait Pembarras de la circulation pulmonaire.
Lorsque la congestion sanguine existe déja, ou que
le sujet est dans une condition qui I'y prédispose, il
suffit d’'une cause légére pour déterminer promptement
un afflux considérable des liquides, et quelques-uns
des phénoménes qui caractérisent inflammation, une
douleur vive, par exemple. G. Baillou (1) a donné I'ob~
servation d’une femme enceinte de sept mois, qui
Iépmuwut une douleur trés-aigué un peu au-dessous
ldu niveau de la douziéme vertébre dorsale. Ce qu’il y
\avait de particulier dans ce symptome , c’est que la dou-
leur était bornée a la colonne vertébrale, et ne s’éten- |
dait point dans le voisinage des cotes. La couleur de
lurine était d’un rouge vineux, comme si elle eiit été
mélangée de sang. D’apres cette derniére circonstance,
Baﬂluu vit dans la maladie un exemple de celle qu’Hip-
!pucrate a désignée sous le nom de pleurésie dorsale.

. -
. (1) Posterioris affectus descriptio qui pleuritidis dorsalis nomine
ddonatur ; ir Opuscula medica, pag. 284. Paris, 1643.
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Des évacuations sanguines, abondantes et répétées,
firent cesser tous ces accidens. Voici ce qu'Hippocrate
dit au sujet de cetle affection : «/n plewritide ad dor-
sum , dit-il, hoc aliis preestat, dorsum velut ex plagd |
dﬂlar occupat , ingemiscit, confestim respirat., con-
Jestim pauca expuit, et corpus lassitudine vexatur.
Tertio aut quarto die, urinam velut subcruentam sa-
niem reddit; feré quinto die moritur, sin minus sep-
timo , quos si effugerit , vivit. Hic morbus mitis est,
minusque lethalis. Obseryandus tamen ad decimum
quartum, post quem sanescit (1). » Ontrouve encnref

quelques symptomes analogues & ceux-ci dans la ma-
ladie qu’il décrit sous le nom de veriada (2). Je ne
chercherai point a commenter ce passage des éerits du
pére de la médecine; j'ai voulu simplement le citer,
pour qu'on puisse juger jusqu’a quel point il est appli-~
cable & Phistoire des phénoménes que nous venons
d’examiner, et parce qu’il est signalé par Frank comme
étant spécialement relatif aux congestions rachidiennes
actives (ad spine plethoram) qui précédent Pinflam-
mation de la moelle ou de ses membranes.

Les épanchemens sanguins dans le canal vertébral,
de méme que les épanchemens séreux, peuvent résulter
aussi d’'une lésion du cerveau ou de ses membranes :
cette hématorachis consécutive peut-elle donner lieu a
quelques symptomes particuliers pendant la vie? Les™
faits observésjusqu’a présent fournissent peu delumiéres
sur ce sujet; quoi qu'il en soit, je vais en rapporter un

(1) De morb.,lib. 111, pag. 493, édit. Foés. .

(2) Ibid., lib. 2.
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exemple qui offre d'ailleurs quelque intérét sous plul-

sieurs rapports,
OBSERVATION LXIL

Coup d'épée dans la région temporale ; division de la veine méningée;
¢panchement de sang dans le rachis et le crine; convulsions géné-
rales. Mort au bout de trois heures.

~ Dessiéres, agé de vingt-six ans, soldat au 44° régi-
ment d’infanterie de ligne , recut, le 30 novembre 1822,
un coup de flearet dans la région temporale gauche, et
fut renversé presqu’a linstant méme. Lorsqu’on lap-
porta a 'Hotel-Dien d’AnQers., il était dans un assou-
pissement profond; la respiration était difficile et lente;
4 chaque expiration , une salive écumecuse sortait de la
bouche; des mouvemens convulsifs agitaient les mem-
bres. On pratiqua une saignée au bras, qui ne produisit
‘aucun effet sensible. Les accidens continuérent; la res-
piration devint de plus en plus lente, et le malade
‘mourut trois heures aprés Paccident, au milieu de
| convulsions générales : il n’y eut pas d’évacuation d’urine
i ni de matiéres fécales.

Ouvertare du corps vingt heures aprés la mort.

Etat extérieur. Cadavre fortement musclé, cheveux
| noirs, large ecchymose sous les tégumens de la région
| temporale et dans le muscle de ce nom.

i Crdne. Perforation arrondie, sans esquilles, de la
[ Iargeur d’une ligne et demie en tous sens environ , 2

i'
|
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Pangle inférieur et antérieur du pariétal gauche, direc-
tement dans le sillon qui loge 'artére méningée. Epan-
chement de sang noir un peu coagulé sur toute la sur-
face des lobes du cerveau, ainsi qu’a la base du crine,
ou il y en avait plus abondamment. Les sinus de la dure-
meére étaient remplis de sang noir; le fleuret, en traver-
sant le sillon du pariétal , avait percé la veine méningée,
sans intéresser I'artére de ce nom. La substance du cer-
veau n’était pas sensiblement injectée; Vinstrument
vulnérant avait pénétré a un pouce environ dans la subs-
tance cérébrale. On n’observa pas qu'il elit é1é enfoncé :.
jusque dans le ventricule de ce coté, dont la caute, "
ainsi que celle du ventricule gauche , étaient cependanh
remplies d’un sang noir fluide.

Rachis. Lorsqu'on pencha le cou du cadavre sur le.
bord de la table apres avoir enlevé la masse entiére du
cerveau, je remarquai qu’il s'écoulait du canal rachi-§
dien une grande quantité de sang noir trés-fluide et ?ql
encore ticde. Aprés avoir ouvert le rachis, je trouvaila’
cavité des méninges rachidiennes encore remplie de ce i
liquide, quoiqu’il en efit sorti en abondance avant son
ouverture. Un sang écumeux etrouge soulevaitle feuillet
intérieur de 'arachnoide, qui n’est uni que lichement

par des filets celluleux a la pie-mére. La substance mé-
dullaire du prolongement rachidien était blanche, sans

aucune injection notable, et d’une consistance ordi-
%

naire. !
Thorax. Lies poumons étaient crépitans et gorgés de
T

sang. 3
Abdomen. La membrane muqueuse de l’estomac




ET EPANCHEMENS RACHIDIENS, 513

était trés-rouge et épaissie dans le tiers de son étendue;
celle des intestins gréles était rouge dans plusieurs
ants ils contenaient des substances chimifiées, d’une
“odeur tr és-acidey vers la fin de I'iléon , et dans les gros
intestins, on voyait un grand nombre de granulations
blanches, espacées, de la grosseur d’'un grain de che-.
nevis, et soulevant la membrane muqueuse; un fluide
blanc en sortait lorsqu’on les piquait. On n’observait
pas a lear sommet une petite dépression, comme en
offrent les follicules muqueux lorsqu'ils sont le siége
d’un gonflement particulier. La vessie était distendue
par une urine claire; sa membrane muqueuse était
blanche, excepté celle qui recouvre le trigone vésical ,
~ qui était finement injecté et de couleur violette.

Ce serait sans doute a tort qu'on voudrait tirer de
cette observation quelques documens propres a éclairer
la symptomatologie de I'épanchement sanguin dans les
méninges rachidiennes, parce que la blessure du cer-
. veau, et 'accumulation du sang dans les ventricules et

a la surface de cet organe, doivent avoir contribué 2
_produire les accidens qui précédérent la mort. Cepen-
“dant je suis porté a penser, d’aprés les expériences ré~

centes de M. Magendie, que le sang qui s’est écoulé
'~ dans la gaine rachidienne peut ayoir concouru a déter-

miner les convulsions générales qu'on a observées; il

était épanché, ainsi qu'on I'a vu, en partie entre la pie-
 meére et Parachnoide, et en partie dans la cavité méme
l' decette derniére membrane, circonstance qui s'explique
~naturellement par le trajet de la blessure. Ce liquide,
_bien différent de celui qui remplit naturellement le
33
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n-:an:al membraneux du rachis, ne peut-il pas avoir agi
comme un corps irritant sur la moelle épiniére et ses
nerfs? De la les mouvemens convulsifs des membres.
Une hémorragie cérébrale , occupant la base de I'en-
céphale, peut également produire I'hématorachis.

OBSERVATION LXIII.
L]

Hémorragie cérébrale; épanchement sanguin conséeutif dans le
canal vertébral.

Anna Walterin, dgée de soixante-dix ans, était ha-
bituée a se faire saigner fréquemment , selon 'usage du
pays. Le 13 juin 1655, le sixiéme jour dela pleine lune,
ayant été pour ramasser du bois autour de sa maison,
on fut surpris de ne pas la voir arriver a la nuit. Le len-
demain, elle fut tronvée morte avec une tres-légeére
blessure a la tempe gauche. Jen fis louverture en pré-
sence du magistrat. Lia plaie ne pénétrait pas jusqu’a
Pos, de maniére qu’il fut évident que la mort était pro-
duite par une cause interne. Ayant ouvert le crine, je
renversai le cerveau du cété droit en coupant les nmis,
afin de mieux examinersa base., et je trouvai entre la pie-
mére et le cerveau un énorme épanchement de sang. En
devant, il s’étendait au-dela de V'entre-croisement des
nerfs optiques ; en arriére, il remplissait le canal ver-
tébral jusqu’au sacrum, et les deux cotés de Phémis-
phére. Ce sang provenait des radicules des filamens ar-
tériels qui partent des carotides et des vertébrales, et
qui environnent la base du cerveau (1). :

(1) Bonnet, Sepulchret., lib. 1, sect. 11, pag. 83.




ET EPANCHEMENS RACHIDIBNS, 515

Morgagni(1) donne l'observation d’une femme morte
4 lasuite d’une attaque d’apoplexie, chez laquelle toute
la surface des lobes cérébraux était recouverte de sang
;:c:-.agulé, qui §’était ¢écoulé par la rupture extéricure
d’'une grande cavité formée dans I'épaisseur méme du
lobe. Il y avait du sang autour de la moelle de I'épine,
dans le canal vertébral, & toute la profondeur oit Peeil
pouvait aperceyoir.

Ces épanchemens consécutifs aux lésions _du cerveau
ne sont pas rares, car on trouve le plus souvent du sang
épanché dans les méninges rachidiennes, lorsqu’il y a
en dans le criane un épanchement sanguin abondant.
Jai fréquemment remarqué a Bicétre, chez les vieillards

~morts a la suite d’attaque d’apoplexie, que la sérosité
_rachidienne est sanguinolente, coloration due évi-
“demment a I'écoulement d’une partie du sang résul-
tant de ’hémorragie cérébrale.

On a dit voir par ce qui précéde, que les congestions
sanguines rachidiennes peuvent avoir lieu également
dans les méninges et dans la moelle quelles enve-
loppent, mais elles donnent rarement lieu 4 une hé-

| morragie semblable a celles qu'on observe si souvent
- dans le cerveau; la moelle alongée est le seul point
du centre nerveux rachidien ol Von ait. encore trouvé
des épanchemens sanguins circonscrits, comme si la
moelle épiniére participait d’autant plus aux ménies
- altérations du cerveau, quelle se rapproche davantage

~ de cet organe. Ordinairement ces épanchemens accom-
pagnent une hémorragie cérébrale, et I'on concoit que

g (1) Desed. et caus. , epist. 111, sect. 2.

33.
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dans ce cas leur présence ne peut apporter le plus sou-
~ vent aucun changement appréciable dans les sympt&mes
qui résultent de Papoplexie. .

Ces petits épanchemens sanguins produits par une
‘hémorragie circonscrite (hématomyélie (1)), sont quel-
quefois assez nombreux Sur une vieille femme morte
a la Salpétriére, et dont la partie antéricure des deux
lobes cérébraux était canvertie. en une masse encépha:'-
loide , je trouvai trois petits épanchemens récens dans
I'épaisseur du bulbe céphalique de la moelle ; ils étaient
situés transversalement : deux occupaient le centre de
la moitié droite, et étaient placés I'un au-dessus de
Pautre : leur plus grand diamétre était transversal. Le
troisieme occupait le centre de 'autre moitié du bulbe.
Ces trois déchirures offraient a peu prés la méme éten-
due, et pouvaient contenir chacun une petite lentille.
La malade était morte a la suite d’'une attaque d’apo-
plexie.

En ne considérant ici que le genre d’altération en lui-
méme , je rappellerai que dans les contusions de la
moelle produites par Pécrasement des vertébres, on
peut observer aussi un épanchement circonscrit dans
sa substance. J’en ai rapporté un exemple (2) d’aprés
sir Ev. Home, otiT'on a vu que dans ce cas il existait au
centre de la moelle épiniére, dans le point correspon-
dant au déplacement des vertébres, une masse de sang
coagulé, de deux pouces de longueur environ, san
aucune lésion extérieure de I'organe.

{I) Acpee, sang, pmuekss moelle.
(3) Foy-. pag. 255.
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Quand P'épanchement sanguin est le résultat d’une
hémarr'agie spontanée dont Tirruption déchire les
fibres médullaires, si la continuité de ces fibres est in-
terrompue dans toute I'épaisseur de la moelle ou de
P'une de ses moitiés seulement . elle doit causer aussitot
la paralysie du sentiment et du mouvement dans toute
la partie inférieure du corps, ou seulement dans le coté
correspondant a I'épanchement, s'il n’a lieu que dans
une moitié de la moelle; en outre, la lésion de la sensi-
bilité et du mouvement est variable, suivant que les
faisceaux antérieurs et postérieurs sont plus ou moins
intéressés. Comme il n’existe jusqu’a présent aucun
exemple, du moins que je sache, d’hémorragies sem-

“blables et aussi circonscrites dans I'épaisseur de la
moelle sans une lésion concomitante du cerveau, on
ne peut raisonner ici que par analogie sur les accidens

_(ui pourraient alors survenir.

" Quoi qu’il en soit, Peffet de ces épanchemens cir=
conscrits dans la substance médullaire du cordon ra-
chidien doit étre le méme que celui qui résulte d’une
section partielle ou totale de ses fibres, puisqu’il y a
dans Pun et Pautre cas solution de continuité de la

- moelle. Cest surtout dans 'épaisseur de la protubérance

annulaire, et dans les fibres correspondantes des pro-
longemens craniens de la moelle , qu’on observe le plus

fréquemment cette altération : tantot elle est bornée 4
- une petite étendue; tantét elle produit une déchirure
|| compléte de toute la protubérance, et détermine alors
| la paralysie des membres thoraciques et abdominaux.
Il existe certainement quelque ressemblance entre Phé-
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morragie dont il sagit, et la section qu’on peut opérer
4 Paide de Pinstrument tranchant, puisqu’il existe ainsi
solution de continuité des fibres médullaires. Cepen-
dant c’est ici qu'on peut reconnaitre que, quelle que
soit I'analogie qu’il y ait entre la lésion spontanée d'un
organe, et celle qu’on peut produire artificiellement,
les effets sont trés-différens les uns des autres dans les
deux cas. En effet, dés qu’on opére la section compléte
de lamoelle épiniére dans quelque point de sa longueur
que ce soit, on voit aussitdt la paralysie survenir dans
les parties inférieures A la section, mais sans autres
phénoménes antécédens, comme des convulsions, par
exemple. Au contraire , dans le genre d’apoplexie dont
*“ nous nous occupons, on observe souvent une série de
symptémes précurseurs de la paralysie qui ne se mani-
feste que plusieurs heures aprés le début de l'attaque,
sans doute parce que 'épanchement n’a lieu primitive=
ment alors que dans la protubérance annulaire, et qué
les fibres de la moelle sont intéressées les derniéres.

Je vais rapporter un exemple remarquable d’épan-
chement dans cette portion crinienne du centre ner-
veux rachidien. Les détails qu’il renferme suffiront
pour donner les notions les plus positives sur les symp-
témes qui caractérisent cette hémorragic 4 son début.
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OBSERVATION LXI1V. M

Hémorragie spontanée et rupture du bulbe céphalique de la moelle
et de la protubérance annulaire ; contractions convulsives des
membres ; respiration stertoreuse. Mort au bout de cing heures.

M. D. , de taille moyenne, téte grosse, cou court,
épaules larges, ventre volumineux, membres bien
musclés, étant A travailler en plein air le 23 mars 1823,
se plaint tout & coup d’'un bourdonnement d’oreilles;
quelques instans aprés, une douleur vive lui arrache
des cris; ilse léve, semeta courir comme pour échapper
au danger qui le menace. Aprés aveir parcouru une pe-
tite distance, il tombe, et présente les symptomes sui-.
vans :

Perte compléte de confiaissance , face péle , immobi-

lité de la pupille qui n’est pas dilatée, et offre le méme

diametre des deux c6tés; paupiéres d’abord 4 demi-fer-
meées, et ensuite complétement rapprochées (la pau-=
piére supérieure du c6té droit s’était abaissée un peu
plus tard que la gauche); immobilité du globe de Peil;
bouche entr’euverte, langue recouverte de sang ar-
tériel, et poussée parfois entre les arcades dentaires,
mais sans déviation permanente de sa pointe ; lévres re-
couvertes de salive écumeuse, pas de torsion bien ap-
préciable de la bouche.

Mouvemens respiratoires fréquens, irréguliers,
compagnés par momens de stertor, et presque conti-
nuellement d'un bruit semblable & celui qui est fréquent
dans les attaques d’épilepsie. Les ailes du nez se con-

dC=
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tractent convulsivement avec les muscles de la respira-
tion. Deux fois il y a eu éternument violent,, pendant
lequel le malade, qui était couché sur le dos, s’est
courbé en avant,

Les membres sont dans un état de roideur qu'on
peut surmonter assez facilement. Cette contraction
d’ailleurs n’est pas entiérement permanente; elle cesse
pendant quelques instans, et alors les membres sont
assez souples, surtout le bras du cété droit : la contrac-
tion se manifestait ensuite assez brusquement, et durait
quelque temps. En résumé, ces contractions semblaient
tenir le milieu entre les convulsions cloniques et les
convulsions toniques, quoiqu’elles se rapprochassent
peut-étre un peu plus de ces derniéres. La contraction
des muscles du cou n’était pas assez énergique pour
empécher que la téte, obéissant aux lois de la pesan-
teur, se portat a droite,a gauche, en avant ou enarriére,
suivant la position qu’on donnait au malade.

Quant a la sensibilité , il fut difficile de déterminer si
elle était ou non abolie : on observa un mouvement
convulsif du bras droit au moment ot 'on pinca la peau
de ce membre, et un mouvement semblable au mo-
ment ou l'on incisa les tégumens en pratiquant une
saignée. Ces mouvemens étaient-ils dus & la douleur
éprouvée par le malade? Quelques contractions du bras
droit pendant la saignée augmentérent manifestement
“la force et la grosseur du jet du sang.

En considérant les contractions presque eonvulsives
des membres, pendant lesquelles les bras étaient con-
tournés dans la rotation en dedans, et les pouces for=
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tement fléchis , I'écume qui recouvrait la bouche d{mt
les lévres n’étaient point déviées, on aurait pu croire 'Y
une attaque d’épilepsie; mais ce m*lla-:le n’avait jamais
présenté aucun symptome de cette maladie.

Il succomba cing heures aprés invasion des premiers
accidens, et ne fut pas observé pendant les deux der-
nieres heures.

A Pexamen du cadavre, on trouva la protubérance
cérébrale changée en une poche remplie de sang en
parlie coagulé, et mélé 4 quelques débris de substance
nerveuse ramollie et colorée par ce liquide : cet épan-
chement §’était fait jour latéralement par une petite ou-
verture; mais la rupture principale existait dans le qua-
triéme ventricule, dont le plancher, divisé transyersa-
lement, avait donné issue au sang qui distendait les
parois de ce ventricule. Cette observation m’a éteé com-
muniquée par M. Bérard.

Il est & regretter sans doute que ce malade n’ait pas
été observé jusqu’au moment de sa mort , parce qu’on
eit constaté la paralysie générale qui a dit la précéder.
On ne peut douter, en effet, que cette hémorragie
spontanée n’ait produit la cessation du mouvement et
de la sensibilité , lorsqu’elle eut donné lieu a la rupture
de toute I'épaisseur du bulbe rachidien. Mais si cette
observation est incompléte sous ce rapport, elle est
toujours fort importante, en ce qu’elle peut servir a
établir le diagnostic de I'épanchement dés son début
dans cette portion du systéme cérébro-spinal. Ces symp-
tomes sontvraiment caractéristiques, etn’offrentaucune
analogie avec ceux qui sont propres aux autres hémor-
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ragies cérébrales. Jai eu depuis plusieurs occasions
d’observer cette apoplexie au moment de Pattaque, et
toujours j’ai remarqué des contractions convulsives dans
les membres thoraciques avec des mouvemens alter-
natifs de rotation en dedans. I’ouverture de la bouche
n’éprouvait aucune déviation. Ces convulsions spasmo-
diques qu’on observe au commencement des attaques
d’apoplexie en général , me paraissent dépendre de I'irri-
tation que le sang produit sur les extrémités des fibres
‘médullaires rompues avec lesquelles il reste en contatt,
et sur lesquelles il doit agir comme corps irritant.

Quant 4 la paralysie générale des membres thora-
ciques et abdominaux, on I'a constamment observée
dans tous les cas o1 'on a trouvé a l'autopsie un foyer
apoplectique creusé dans la profondeur de la protubé-
rance et des pédoncules. M. Serres (1) a vu plusieurs
exemples de cette hémorragie , et toujours , dit=il , 'im-~
mobilité compléte du tronc et des membres thoraciques
et abdominaux a eu lieu au moment méme on l'attaque
d’apoplexie s’est manifestée. Aussi je n’hésite pas a af=
firmer que la paralysie a existé dans les derniéres heures
qui ont précédé la mort du sujet de I'observation pré-
cédente, quoiqu’on ne s’en soit pas assuré par un exa-

‘men attentif.

Dans les premiers momens, nous avons vu que les
mouvemens respiratoires s’exécutaient assez librement,
et étaient méme volontaires, puisqu’il y eut deux éter-
numens pendant lesquels le malade a fléchi le trone en
avant; et 'on sait que ce mouvement de la respiration

(r) Annuaire des hépitaux , pag. 351, m-4°, 1819.

4 o



g

* o
ET EPANCHEMENS RACHIDIENS. 523

exige un effort d’expulsion subite qui est impossible
quand P'action des nerfs respirateurs est anéantie (1). 11
est probable que dans le principe, I hémorragie bornée
a la protubérance, et i quelques fibres de la portion
correspondante des pédoncules, ne les a déchirés que
progressivement en 'étendant vers le bulbe eéphalique,
point ott la rupture n’a pas tardé & étre suivie de la
mort. Les mouvemens manifestes que fit le malade
quand on le pinga, et qu'on piqua la peau en le sai-
gnant, montrent que dans le principe la sensibilité n’é-
tait pas éteinte, et cette circonstance est tout-a-fait en
rapport avec le siége de hémorragie,; qui n’occupait
d’abord , comme nous lavons vu, que les faisceaux an-
“térieurs de la moelle.

La mort est d’autant plus rapide, que 'hémorragie
est plus abondante, et intéresse davantage le bulbe cé-
phalique de la moelle épiniére. La respiration devient
plus difficile , stertoreuse; elle se ralentit progressive-
ment, et e malade succombe par suite d’une véritable
asphiyxie; quelquefois méme on trouve a lautopsie
les poumons emphvsémateux. M. Serres ¢ite deux faits
qui prouvent que la vie peut persister encore long-
temps, malgré la paralysie des membres thoraciques
et abdominaux , consécutivement & ’hémorragie de la
protubérance. Il rencontra sur deux sujets, au centre
méme du mésocéphale , un foyer peu considérable qui
¢ontenait un liquide jaunétre : il existait une induration
des couches cérébrales environnantes. Les excoriations
nombreuses qui existaient a la face postérienre de l'un

(1) Poy. pag. ro et suiv. , et les obs. 13 et 14.
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et Fautre cadavres , effets évidens d’un décubitus pro-
longé sur cette partie; atrophie des membres thora-
ciques et abdominaux, égale des deux cotés sur ces
deux sujets, étaient des preuves évidentes d’une para-
lysie ancienne , consécutive 4 I’épanchement de la pro-
tubérance qui était en partic résprbé (1).

(est donc surtout quand Phémorragie interrompt
la continuité des fibres des pédoncules, que 'épanche-
ment de la protubérance donne lieu 2 une paralysie des
quatre membres. Mais si ’hémorragie est peu abon-
dante, et le foyer apoplectique trés-cireonscrit et situé
sur la ligne médiane, les fibres des cordons antérieurs
sont peu altérées, la paralysie générale peu prononcée,
et les individus peuvent vivre plus long-temps. M. Pinel
fils rapporte (2) I'observation d’une femme maniaque
depuis trois ans, qui éprouva en 1812 une attaque
légére de paralysie, laquelle fut suivie d’'une difficulté
assez grande dans les mouvemens qui persista pendant
plusieursannées. Cette femme succomba le 7 mars 1820,
et a l'autopsie on ne trouva pas d’altération dans les
lobes cérébraux; mais la protubérance annulaire con-
tenait a sa partie moyenne et sur la ligne médiane une
cicatrice brunitre, bridée a son intérieur par de fausses
membranes dures et résonnantes sous le scalpel, d’en~
viron trois a quatre lignes de diamétre en tous sens.

L’épanchement qui a son siége dans la protubérance
annulaire est situé par conséquent au-dessus de U'entre-
croisement des fibres des pyramides : or, si ces fibres

(1) Loc. cit., pag. 355.
(2) Journ. de phys. exp., pag. 345. Octobre 1825.
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i, ne sont complétement divisées que d’un cdté seule-
ment, on observe exactement les mémes phénoménes
que ceux qui résultent de ’hémorragic qui a lieu dans
les parties de 'encéphale qui président aux mouvemens
de la jambe et du bras ; en un mot, il survient une
hémiplégie. I’exemple suivant va fournir la démons-
tration de ce fait pathologique.

OBSERYATION LXY.

Hémorragie circonscrite dans la moitié gauche de la protubérance
intéressant les fibresdupédoncule gauche ; hémiplégieducdté droit.
Mort au bout de deux jours & la suite d'une congestion cérébrale.
Cancer du ceeur. *

Isidore Magny, agée de quarante-six ans, entra en
1822 a I'hospice de la Salpétriere, pour une /fémi-
plegie compléte du coté droit qui existait depuis plu-
sieurs années. Son état n’avait rien offert de particu-
lier, jusqu’au mois de mars 1823, lorsqu’elle éprouva
tout & coup un étourdissement avec perte de connais-
sance. La face était injectée, vultueuse, le pouls déve-
loppé, etc. : enfin tous les symptomes d’une forte con-
gestion cérébrale se manifestérent. Lamalade fut saignée
au bras; on appliqua des sangsues au cou, etc. : tous
ces moyens ne produisirent aucun effet, les mémes
accidens persistérent, et elle mourut deux jours aprés
Fapparition des premiers symptomes. Ces détails m’ont
été communiqués par M. le docteur Pinel-Granchamp,
avec lequel je fis 'autopsie.
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Aulopsie cadavérique.

Etat extérieur. Face injectée , violacée, de méme
que la conjonctive et les paupiéres qui étaient tumé-
fides. )

Crane. Les méninges n'offraient aucune altération ;
il y avait beaucoup de sang noir épanché entre Parach-
noide et la pie-mére cérébrales; la substance grise des
circonvolutions était d’'une couleur intense; la substance
blanche était injectée, et présentait quelques légéres
marbrures ; les ventricules contenaient une quantité
assez abondante de sérosité. En incisant couche par
couche la protubérance annulaire , on‘trouva au milieu
de sa moitié gauche les traces évidentes d’un épanche-
ment résorbé ; cavité circonscrite,, remplie d’un tissu
filamenteux infiltré de sérosité jaunatre, et pouvant
contenir un haricot ordinaire; son grand diamétre, de

cinq lignes environ, était situé presque transversale-

ment, et un peu obliquement de dedans en dehors.
Ce foyer d’un ancicn épanchement ¢n partie résorbé,
interrompait évidemment la continuité d’une grande
partie des fibres du pédoncule gauche. La substance
meédullaire environnante avait sa consistance ordinaire.
(Foyez pl. 11, fig. 3, a.)

Thorax. Lies poumons étaient gorgés d’un sang noir
et fluide; il existait au sommet de chacun d’eux une

dépression irréguliére, mais plus marquée dans celui-

du coté gauche. Les cavités des plévres contenaient
plusieurs onces de sérosité. Les fibres musculaires des
parois du ventricule droit du cceur étaient évidemment

i
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- changées en un tissu blanc jaunitre, cérébriforme.,

offrant tous les caractéres des productions encépha-
loides. Cette dégénérescence cancéreuse n'occupait que
la moitié inféricure des parois musculeuses du ventri-
cule droit. Celui du c6té gauche était sain.

" _bdomen. La membrane muqueuse de Lestomac

L

'

était épaissie et d’un rouge brun. Le foie et la rate
étaient gorgés de sang ; les autres organes dans I'état
sain.

Cette observation, curieuse sous plus d’un rapport,
prouve donc a la fois que Phémorragie qui a lieu dans
une portion de la protubérance annulaire peut déter-

miner les mémes accidens que celle qui s'opére dans

les couches optiques et les corps striés d'un coté de en-
céphale, et que de semblables épanchemens, quand ils
sont peu étendus, sont susceptibles de résorption
comme ceux du cerveau. Rien, a la vérité, ne peut dis-
tinguer cette hémorragie de 'apoplexie cérébrale qui
donne également lieu & une hémiplégie.

Les paralysies qui résultent d’un épanchement dans
la protubérance cérébrale sont toujours bornges au
mouvement, parce que la rupture intéresse seulement
les faisceaux antérieurs de la moelle. Elles sont suscep-
tibles de guérison comme celles qui dépendent de Phé-
morragie qui a lieu dans les autres parties de I'encé-
phale, et cette heureuse terminaison s'opére par le
méme mécanisme. L’observation que je viens de rap-
porter offre un exemple de la résorption progressive
du sang épanché, et prouve que les accidens primitifs
n'en persistent pas moins lorsque la continuité des
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fibres médullaires a été rompue. Je ferai, 4 cette occa~
sion, une rﬂn]drquﬁ qui est également applicable a I'hé-
morragie cérébrale :'c’est que la paralysie peat dispa-
raitre dans les cas ou le sang résultant de ’hémorragie
s'épanche entre les fibres médullaires, qu’il écarte sim-
plement et qu’il comprime sans les détruire; tandis que
sileur rupture a lieu, la guérison n’est jamais compléte,
et, quelques moyens qu'on emploie, les accidens per-
sistent. Je ne doute pas que ce soit a cette scule cause.‘.‘
signalée déja par M. Foville, et non pas a une cicatrisa-
tion des fibres médullaires rompues, qu’on doive attri-
buer la disparition de 'hémiplégie chez certains indi-
vidus. 1l est aisé de concevoir, en effet, que la paralysie,
quirésulte de la compression que le sang épanché exerce
sur les fibres nerveuses en les écartant, diminue 4 me-
sure que cette compression cesse par suite de la résorp-
tion du sang et du resserrement du foyer apoplectique.
Les hémorragies qui déchirent plus ou moins rapi-
dement le tissu de la moelle épiniére, offrent done les
mémes phénoménes que celles qui font irruption au
centre des lobes encéphaliques et cérébelleux. Lalté-
ration et le tissu étant de méme nature, les effets doi-
vent nécessairement se ressembler : je fais abstraction
des symptomes qui différent sous plus d’un rapport
dans ces différens cas. Une congestion énergique et
subite est suivie d’hémorragie, d’épanchement de sang
en quantité variable, et d’une paralysie plus ou moins
prompte; mais lorsque la congestion sanguine a lieu

moins rapidement, qu'elle est plus continue, le tissu |

nerveux éprouve une altération intermédiaire a l'in-
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flammation et A ’hémerragie proprement dite; cet
afflux continuel des liquides améne peu a peu le ramol-
lissement de la substance médullaire; le sang s’infiltre,
se combine en quelque sorte avec elle, et, si la con-
gestion persiste,, le tissu nerveux se trouve changé en
une bouillie rougeitre, diffluente, mélangée quelque-
fois de sang liquide et pur. Dans ce cas, la paralysie ne
se manifeste que graduellement, et cette désorganisa-
tion de la moelle épiniére, préparée en quelque sorte
par des fluxions répétées et habituelles, peut quelque-
fois détruire rapidement ce centre nerveux dans une
grande étendue. M. Gaultier de Claubry a rapporté (1)
un exemple trés-remarquable de cette altération, qui
est rare dans le cordon rachidien; je vais le transcrire
icl.

OBSERVATION LXYVI.

Douleurs dorsales depuis six mois environ; sentiment de pesanteur
et d'engourdissement dans les membres inférieurs; accroissement
rapide de ces symptémes. Mort presque subite. Hématorachis,

ayec ramollissement pultacé et infiltration sanguine du tissu de la
moelle épiniére.

M. Durand, 4gé de soixante-un ans, d’une forte
constitution, d’un caractére vif, gai, jouissant d’une
aisance agréable, n’ayant jamais fait d’excés, et n’ayant
Jamais eu d’autre maladie que la petite-vérole dans son
enfance , se retira, lors des orages révolutionnaires,
dans un bien qu’il avait en Champagne , o il s'occupa
a lagriculture, sans cependant se fatiguer. Au mois

(1) Journ. gén. de méd, , 1808.
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d’aoiit 1808, il vint a Paris pour y passer quelques jours.
Le lendemain desonarrivée, il se trouva un peu incom-
modé : on me fit prier de Paller voir. 1 se plaignait
d’une douleur le long de la colonne vertébrale, depuis
les vertébres cervicales jusqu’au bout du sacrum , dou-
leur qui 'incommodait depuis quelque temps; il disait
y sentir une grande pesanteur ou de l’mgourdis&emﬂﬁt
qui se prolongeait dans les cuisses, les jambes et les
pieds; il attribuait cet état a la fatigue du voyage,
attendu qu’il avait été trés-géné dans la voiture, ou il
était resté une nuit et un jour sans dormir. Il avait
Phabitude de se livrer beaucoup au sommeil. Le visage
était frais, calme, les yeux bons, la peau douce, sans
chaleur, et le pouls fort, mais égal ; il me dit que cet
état du pouls était naturel chez lui : du reste, point de
douleurs ni méme d’embarras dans la téte; le malade
allait librement & la garde-robe; ses urines étaient bien
cuites et légérement citronnées. Je pensai, comme le
malade , que cette indisposition provenait du voyage,
et je conseillai le repos et un bain domestique. Je le
quittai & dix heures du matin; a onze heures, on vint
me chercher, et 'on me dit qu’il ne pouvait remuer les
jambEE; déj& les urines et les matiéres fécales s’étalent
échappées involontairement, ct sans que le malade en
etit rien senti.

Les cuisses et les jambes sans mouvemens, étaient
chaudes sans sécheresse; le ventre et toute la région
abdominale paraissaient souples; le pouls n’avait plus
la force et la célérité que je lui avais trouvées quelques
momens avant ; la respiration devenait moins facile; le
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visage avait perdu de sa couleur, les yeux de leur éclat
et de leur vivacité; la téte prenait de la pesanteur, mais
sans douleur; il n’y avait cependant pas d’étourdisse-
mens. Dans cet état, le malade se plaignait d’un senti-
ment de douleur avec pesanteur ct engourdissement
il ajouta alors qu’il y avait environ six mois que son
épme (c’est son cwzpressmn) lui faisait un peu de mal,
mais qu’il croyait que ¢’était un rhumatisme : il appelalt
cette douleur son bdton dorsal. Ce fut le dernier mot.
qu’il prononca, il mourut a l'instant.

.iul.upsic -::adm’érique.

Etat extérieur. Depuis environ les derniéres fausses
cOtes circulairemeut jusqu’aux ongles des pieds, il exis-
tait une ecchymose générale qui augmentait en noir-
ceur & mesure qu’elle approchait des doigts des pieds ;
le scrotum surtout était d’un noir d’encre.

Téte. 1 y avait un peu d’eau dans les ventricules
du cerveau. Il s’écoula du sang assez abondamment du
canal rachidien.

Rachis. Ce liquide coula de nouveau en grande
quantité quand jouvris ce canal osseux. Il y avait peu
de ce liquide a Pextérieur de la gaine méningienne; la
plus grande partie s'était écoulée pendant que la scie
agissait. J'ouvris I'enveloppe, dans laquelle je trouvai
comme une bouillie d’'un rouge sang de beeuf, et qui
se voyait depuis la partie inlérieure de Pos sacrum , jus-
qua la troisieme ou deuxiéme vertébre dorsale, ot on
commencait a apercevoir, sinon la moelle , au moins un

34
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corps un peu plus formé, sans cependant présenter
une figure bien réguli¢re. Comme jouvrais les enve-
loppes a mesure que je montais vers la base du crine,
Jarrivai a la septieme vertébre cervicale, ot je com-
mencal a trouver la moelle épiniére dans son intégrité
quant a la forme, mais la couleur était d’un rouge trés-
foncé; en veulant la fendre dans sa longueur pour
connaitre si le sang avait pénétré dans son intérieur, et
P’avait teinte comme & son extérieur; en voulant, dis-je,
la fendre , elle s’¢écrasa sous mes doigts et le scalpel ; il
n’y eut qu’a son extrémité supérieure ou elle conservait
encore un peu de sa forme naturelle et de sa consis-
tance ; intérieur participait 4 la méme teinte que Pex-
térieur, mais allant en diminuant 4 mesure que Fon
montait vers la base du crane et le trou occipital. Dans
une assez grande longueur, environ du milieu des ver-
tebres dorsales jusqu’au bas du sacrum , les membranes
étaient séparées trés-distinctement , de sorte qu’on pou-
vait voirle canal vertébral et deux autres canaux, mais
membraneux, remplis de sang.

Thorax. Tous les organes de cette cavité étaient
dans I’état naturel. g

Abdomen. Les intestins étaient trés-injectés, de-
puis I'estomac jusqu’au rectum inclusivement ; le foie
et la rate,, d’une couleur rouge foncée; mais le coecum,
le colon , le rectum, la vessie et les reins étaient pres-
que noirs; les autres intestins et I'estomac avaient
moins de couleur.

Nous retrouvons ici quelques-uns des phénoménes
qui ont été observés chez les différens malades dont
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jai rapporté I'histoire, tels qu'une douleur continue
dans la fongueur du rachis, un sentiment de pesanteur
et d’engourdissement dans les membres inférieurs.
Ces symptomes, qu’on peut rapporter & une simple
congestion des vaisseaux rachidiens sans lésion pro-
fonde de la moelle épiniére, puisque les mouvemens
étaient libres et faciles, et que cet individu vaquait a
ses occupations et se livrait au jardinage , ont été évi-
demment exaspérés par le mouvement de succussion
imprimé au tronc pendant une longue rﬁute? et par la
fatigue qui en est résultée. En effet, a l'issue du voyage,
les accidens s’aggravent, la paralysie est compléte, les
fonctions de la vessie et du rectum sont anéanties, la
respiration devient de plus en plus difficile, et le ma-
lade s’éteint rapidement, en conservant jusqu’a la fin
toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles.

Il serait difficile d’indiquer la cause d’une désorga-
nisation aussi prompte de la moelle épiniére, quoique
Pétat du pouls, qui était habitucllement plein et fort,
annoncat chez ce sujet une prédisposition aux conges-
tions sanguines. Sans ajouter d’autres conjectures a ce
sujet, je ferai remarquer que Paffaiblissement rapide
de la circulation et de la respiration qui a eu lieu en
raison directe de la promptitude avec laquelle la moelle
a été détruite, explique trés-bien P'injection et la cou-
~ leur noire des viscéres abdominaux, car il a existé dans
les derniers momens des phénoménes semblables 4 ceux
de Pasphyxie. Je viens de dire que les mouvemens de
succussion imprimés au tronc ont pu favoriser et activer
la congestion sanguine rachidienne : une semblable
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cause paraitra sans doute bien mécanique: cependant,
quelle quesoit 'explication qu’on veuille admettre, voici
un fait qui parait venir & Pappui d’une semblable opi-
nion.

OBSERVATION LXVII.

Douleurs lombaires habituelles avec géne et engourdissement des
.membres inférieurs ; accroissement de ces accidens 4 la suite des
succussions du tronc. Mort presque subite.

M.*", 4gé de soixante ans environ, avait éprouvé
depuis un an et demi une douleur accompagnée d’un
sentiment de pesanteur dans la région lombaire, et dans
lecommencementil avaitexisté une paralysie incompléte
des membres inférieurs qui s’était dissipée peu i peu an
bout de deux mois. Chaque fois qu’il faisait un voyage
en voiture, quelque petite que fit la distance , lorsqu’il
descendait a terre, il ressentait toujours une douleur
plus vive dans la portion lombaire du rachis, et les
membresinférieurs étaient dans un état de stupeur telle,
qu’il restait quelque temps avant de pouvoir marcher.
Cet individu avait fait part de cette incommodité au
docteur Bellingeri, avec lequel il voyageait dans ce mo-
ment, se rendant d’Alexandrie & Turin, ou ils arri-
vérent le lendemain matin , aprés avoir passé toute la
nuit en voiture. 2

Il descendit cette fois sans éprouverrien de semblable
aux accidens dont il avait parlé; il passa la journée dans
la ville , ot il fit ses affaires, et le soir il rentra & hétel,
se plaignant d’'un léger malaise. Il prit un potage, et
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fut se coucher dans la méme chambre qu'un de ses
amis qui P'accompagnait. Le lendemain matin on le
trouva mort , et déja froid.

Cette observation est rapportée par M. Bellingeri (1),
qui pense que les efforts continuels des muscles des
lombes chez ce malade, qui s’était tenu presque tou-
jours le corps fléchi en avant pendant le voyage, joints
aux secousses et 4 I'agitation que recevait le rachis dans
cette position, ont dit favoriser 'afflux du sang dans
une région déjha affectée, et accélérer les progrés de
Paltération préexistante de la moelle épiniére. Quoi
qu’il en soit, ce fait est trés-analogue au précédent, et
il est probable que la cause de la mort a été la méme.

Quant aux régles de traitement dans les congestions
rachidiennes en général, les faits que je viens de rap-
porter offrent suffisamment les indications qui peuvent
diriger le médecin dans ’emploi des moyens thérapeu-
tiques. Lorsque la congestion est accompagnée de cha-
leur et de douleurs dorsales plus ou moins vives, les
saignées générales et locales, les ventouses scarifiées le
long du rachis, les sangsues a 'anus, sont évidemment
les moyens les plus avantageux; et, dans le cas con-
traire, des topiques irritans en frictions sur la région
dorsale, tels que la pommade d’Antenrieth , les vésica-
toires, etc., etc., des purgatifs doux et répétés, des lave-
mens légérement stimulans, doivent contribuer a hiter
la disparition des accidens.

Je terminerai ici ce que Javais 4 dire sur les conges-
tions sanguines rachidiennes et les épanchemens qui en

(1) Annali uniy. di med. Ott. et noy. 1824.
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sont la suite. Je les ai étudiées de maniére 2 montrer
successivement leurs divers degrés d'intensité, depuis
la congestion veineuse simple jusqu’a 'hémorragie qui
détermine la destruction du tissu de la moelle. Je me
bornerai a Pexposition des faits, sans vouloir généra-
liser quelques-unes des conséquences qu’on peut dé-
duire de ces diverses observations. Ce point de la pa-
thologic de la-moeclle, qui jusqu’alors avait été peu
étudié, fournira sans doute des notions intéressantes
sur les affections du systéme nerveux en général ; mais
Pon doit attendre de nouvelles recherches pour en tra-
cer une histoire plus compléte.

Fluide gazeux dans la cavité des membranes de la moelle ou
pneumatorachis.

I’¢tude des phénoménes qui accompagnent et déter=
minent le plus ordinairement les épanchemens séreux
et sanguins dans la cavité des méninges rachidiennes,
me conduit naturellement A parler d’un phénoméne
que j’ai observé seulement sur le cadavre, et que je
n’ai pu jusqu’a présent rattacher a aucune altération
particuliére de la moelle ou de ses membranes; je veux
parler du pneumatorachis (1). : :

On trouve dans les anteurs un grand nombre d’exem-
ples de collections gazeuses dans les diverses parties de
Péconomie animale ; mais parmi les observations qui
constatent lexistence de ces pneumatoses dans les
cavités séreuses , 1l n’y en a aucune ou I'on fasse men=

{I:I Ivevpe , atec, air, PNy rachis.
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tion des méninges rachidiennes. Ce développement de
fluides élastiques, qui est assez commun dans la cavité
cérébrale , ne parait avoir, au moins le plus souvent
" aucune influence sur la formation des collections de
gaz’ qu'on trouve au-dessous de 'arachnoide spinale
ou dans l'intérieur de sa cavité; car je n’ai jamais re-
marqué une seule bulle d’air dans les membranes céré-
brales des sujets chez lesquels j’en ai observé dans la
~gaine méningienne du rachis. Néanmoins, on congcoit
facilement que ces deux phénoménes peuvent étre
quelquefois dépendans I'un de Pautre.

Il n’est pas trés-rare de trouver la portion lombaire
du canal meéningien gonflée plus ou moins par un
fluide gazeux, inodore, incolore, et qui ne peut étre
attribué exclusivement 4 la putréfaction , puisque j’en
al vu dans le canal rachidien de sujets morts récem-
ment, tandis qu’il n’en existait pas sur un grand nom-
bre d’autres qui étaient morts depuis quelques jours :
je n'ai pas remarqué que ce dégagement de gaz efit
lieu plus particuliécrement a la suite de certaines ma-
ladies. Je vais indiquer succinctement les cas ou je l'ai
observeé.

Sur une femme, 4gée de soixante-cing ans, morte 4
la suite d’'une péritonite chronique, je trouvaila région
lombaire du canal méningien trés-gonflée par un gaz
qui s'échappa aussitét que j’eus fait une ponction i la
dure-mére avec la pointe du scalpel , et cette membrane
revint graduellement sur elle-méme. Le tissu lamineux
existant sous Parachnoide qui recouvre les racines des
nerfs lombaires, contenait une infinité de bulles trés-
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tenues, qui surnageaient la sérosité limpide épanchée
dans cette partic du canal; les vaisseaux rachidiens n’é-
taient pas injectés.

Cette femme était morte depuis vingt-deux heures :
le cadavre, qui était trés-gras, n’offrait aucun signe de
putréfaction commencante : ¢’était dans les premiers
jours d’octobre 1822. Je trouvai sur le méme sujet un
emphyséme du tissu cellulaive sous-jacent i lamembrane
muqueuse de Pestomac qui était boursouflée et trés-
pale. L’infiltration gazeuse cessait 2 deux ou trois travers
de doigt du pylore; elle était surtout trés-marquée vers
le grand cul-de-sac de I'estomac.

Sur une autre femme, 4gée de quarante-cing ans,
qui avait succombé A la suite d’uire colite chronique, la
sérosité quiremplissait la portion lombaire du canal était
¢cumeuse; I'arachnoide offrait une multitude de petites
plaques cartilagineuses dont je parlerai plus tard; les
vaisseaux des enveloppes de la moelle étaient trés-in-
jectés. Je fis Vouverture du cadavre vingt-quatre heures
aprés la mort ( mois d’octobre ).

Sur. un homme, igé de cinquante-six ans, mort
d’un anévrysme énorme de la courbure aortique, je
trouvai dans la portion lombaire une sérosité dun
blanc louche, et surnagée par une multitude de bulles
miliaires, qu'on retrouvait aussi dans le tissu lamineux
sous-arachnoidien de la terminaison de la moelle. Javais
tait Pouverture du cadavre trente-trois heures aprés la
mort (mois de décembre).

Sur une petite fille, dgée de trois ans, morte d'une
hydrocéphalie aigué, la dure-mére rachidienne était
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gonflée dans les deux tievs inférieurs de son étendue
~ par un fluide gazeux qui s’échappa au moment ou J'in-
cisai cette membrane. Il n’y avait ancune trace de séro-
sité a Pintérieur de Parachnoide, qui était séparée pos-
téricurement de la pie-mére de la moelle par une
infinité de bulles miliaires situées dans les mailles du
tissu cellulaire sous-arachnoidien.

Je trouvai la méme distension de la dure-mére ra-
chidienne et Dlinfiltration spumeuse sous-jacente a
Parachnoide qui recouvre la pie-mére, sur un petit
garcon, 4gé de cinq ans, mort d’'une phthisie tubercu-
leuse. L’ouverture de ces deux derniers sujets fut faite
vingt-quatre heures aprés la mort, dans le mois de fé-
vrier ( 1823 ).

J'al rencontré encore cette vapeur ¢cumeuse entre

la pie-mére de la moelle et 'arachnoide, sur le cadavre

d’une femme morte d’un cancer de I'utérus, et sur un
homme qui avait succombé 4 une pneumonie au troi-
sitme degré, tous les deux ouverts vingt-deux heures
aprés la mort , dans le mois de mars ( 1823).

Fai depuis observé plusieurs fois cette pneumatose
des enveloppes rachidiennes , et mes observations ne
m’ont pas conduit & un résultat plus satisfaisant, quant
a la connaissance de la cause de ce dégagement gazeux.

M. Calmeil (1) ne parait Pavoir remarqué qu’une fois
dans le grand nombre d’autopsies dont il a rapporté les
détails : la membrane propre de la moelle était séparée
de 'arachnoide par une légére couche de sérosité mélée
de bulles gazeuses : il y avait chez ce sujet des traces

(r) Loc. cit., obs. 36, pag. 176.
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non équivoques d’une gastro-entérite assez intense. Les

recherches de M. Calmeil sont faites avec le plus grand
soin, et annoncent un observateur attentil : aussi je

n’hésite pas 4 considérer ce fait comme prouvant que

la présence d’un fluide élastique dans les méninges ra-

chidiennes n’est pas le résultat de la pénétration de Pair

lors de Pouverture de la colonne vertébrale , puisque ce

médecin ne l'a observé qu'une fois sur les nombreux

sujets qu’il a examinés en prenant toujours les mémes

précautions.

M. Billard m’en a communiqué un nouvel exemple,
quiil a observé & I'hépital des Enfans nouveau-nés :
chez un enfant qui succomba quatre jours aprés la nais-
sance, on trouva une gastro-entérite, et ce ramollisse-
ment du cerveau et de la moelle épiniére dont j'ai déja
parlé (1); la substance cérébrale était jaunitre, ra-
mollie , répandait une odeur légére d’hydrogéne sul-
furé; un épanchement sanguinolent avec ramollisse-
mentde la pulpe cérébrale, occupait la partie antéricure
de 'hémisphére droit; les méninges étaient gorgées de
sang, la moelle épiniére trés-molle, presque diffluente
et jaunatre, avec épanchement abondant de sang le
long du rachis et congestion vasculaire des méninges.
Une infiltration séreuse avec dégagement de gaz soule-
vait I'arachnoide et la séparait de la pie-mére. Il y avait
eu pendant la vie des convulsions générales, qui avaient
diminué peu a peu d’intensité jusqu’a la mort. Cette
sorte de décomposition du tissu nerveux semblerait
devoir expliquer ici le dégagement d’un fluide élastique

(1) Poy. pag. 21d.
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entre la pie -mére et la moelle ; mais pourquoi ne
Ia-t-on rencontré que cette seule fois, tandis qu'il est
assez commun d’observer cette inflammation et ce
ramollissement du centre cérébro-spinal chez les enfans
naissans , sans qu’il existe aucun gaz dans ses enve-
loppes ?

On ne peut pas supposer que lair pénétre par le
trou occipital pour former ainsi cet emphyséme, car
on observerait toujours, et cela n’est pas : d’ailleurs,
je Iai trouvé le plus souvent sans avoir ouvert le crane
avant de faire la section du rachis. Comme cette infil-
tration gazeuse, intermédiaire a l'arachnoide et a la
pie-mére, n’existe qu’a la.face postérreure de la moelle,
je crus d’abord qu’elle dépendait de la maniére dont
Jouvrais le rachis, et dessuccussions plus ou moins vio-
lentes que je déterminais alors. Mais une simple ré-
flexion détruisit cette idée : n’aurais-je pas du la trouvér
sur tous les cadavres, puisque sur tous je prenais les
meémes précautions pour ouvrir ce canal?

L’existence. d'un fluide gazeux dans les méninges du
rachis avait été remarquée par Cotugno (1), qui fait ob-
server que la présence de ce gaz pourrait faire penser
que les cavités qu’on trouve vides sur le cadavre, sont
remplies pendant la vie par une vapeur élastique, ainsi
que quelques auteurs 'ont avancé. il combat cette opi-
nion en attribuant ce phénoméne a l'introduction de
Fair extérieur par le trou occipital 4 mesure que le li-
quide rachidien s’écoule au dehors aprés 'ablation du
cerveau. Sans doute cette explication est fondée dans le

(1) Loc. cit., pag. 413.
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~ cas ou l'autopsie est faite de cette maniére, et encore
Pinfiltration gazeuse, sous-jacente 4 larachnoide, se
remarque-t-clle principalement alors dans la portion
cervicale du rachis, et non dans la région lombaire.
Mais chez les différens sujets sur lesquels je I'ai ob-
servée, 'avais eu soin d’ouvrir le rachis avant le crine
afin d’éviter cette source d’erreur.

D’aprés les dillérens cas ol j’ai remarqué ce dégage-
ment de fluides élastiques dans les méninges rachi-
diennes, on voit qiil peut étre indépendant de la pu-
tréfaction et du degré de chaleur de Patmosphére, car
je I'ai rencontré assez souvent en faisant des recherches
dans la saison la plus froide de Pannée. Les observa-
tions que j’ai faites sur ce sujet ne sont pﬁs non plus
assez nombreuses pour qu’on puisse juger si la nature
de la maladie qui a déterminé la mort ‘peut influer sur
la production de ce phénoméne. Cependant je ferai
remarquer.que parmi les différens sujets sur lesquels
J'al trouvé cette pneumatose, il y avait chez un assez -
grand nombre une altération des viscéres abdominaux.
Quoi qu'il en soit, il est probable qu’elle peut dépendre,
comme celles qui existent dans les autres parties, de la
putréfaction et du dégagement des gaz contenus dans
les liquides épanchés; résulterait-elle quelquefois d’une
exhalation analogue a celle qu’on observe dans la cavité
gastro - intestinale? Laennec, qui regarde les bulles
gazeuses de l'arachnoide cerebm[e comme étant le
produit d'un phénoméne cadavérique, dit quiil y a
toujours de la sérosité en vapeur dans les cavités sé-
reuses.
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Lorsque le fluide élastique n’est pas contenu dans
la cavité de Parachnoide rachidienne , mais qu’il forme
seulement un emphysé¢me qui souléve et écarte cette
membrane de la pie-mére, pourquoi les bulles n’exis=
tent-clles qu’a la partie postérieure, et non a la partie
antérieure de la moelle? Je crois qu'il n’en est pas de
méme avant autopsie; que cet emphyséme occupe pri-
mitivement toute la circonférence de la moelle, mais
que I’ébranlement imprimé a cet organe, quand on
ouvre le canal vertébral , détache les bulles qui se trou-
vent a la partie antér’ieuré? qui est alors inférieure,
lesquelles n’étant contenues que dans les mailles d’un
tissu cellulaire trés-liche, gagnent insensiblement la
partie supérieure et s’y réunissent. Il est difficile d’ex-
pliquer pourquoi cet emphyséﬁm se rencontre plus par-
ticuliécrement dans la partie inférieure du canal rachi-
‘dien : je ne lai trouvé que deux fois se prolongeant
Jusqu’au tiers supérieur de la région dorsale.

Cette pneumatose peut-elle exister pendant la vie,

~ou bien n'est-elle qu'un phénoméne cadavérique? Bon-
net (1) rapporte qu’un noble Béarnais, affecté depuis
long-temps d’une maladie chronique ( qu'il ne désigne
pas ), fut atteint d’'une inflammation de la gorge, en
méme temps qu'il se développa une tumeur dans le
dos; il mourut. A Touverture du cadavre, on trouva
tous les viscéres sains : la tumeur disséquée (ut ouverte,
et il n’en sortit que de U'air. Bonnet attribue ce pheé-
nomene a la corruption de la moelle épiniére, sans dire
d’aillears qu’il la trouva rééllement altérée : cette ré=

(1) Sepulchret, tom. 2, pag. 1:}5:
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flexion semble prouver que la tumeur communiquait
avec le canal vertébral. Je ne sais jusqu’a quel point
cette observation , qui n’est pas présentée avec plus de
détails , pourrait prouver une exhalation gazeuse de
Parachnoide rachidienne pendant la vie.

Enfin, Spielenberg (1) dit aussi avoir vu une tumeur
de Pépine remplie d’air. Lie sujet était une petite fille ,
Agée de six mois, qui portait dans la région lombaire
une tumeur rénitente du volume d’une téte d’enfant ;
on 'ouvrit par une incision qui donna issue 4 beaucoup
de gaz en méme temps qu’a de la sérosité jaunatre. Une
trés-grande prostrationrdes forces suivit cette opération,
qui fut suivie de la mort le quatrieme jour (1671). 1l est
probable que cette tumeur était le résultat d’'une hy-
drorachis avec spina bifida: cependant, ce dégagement
gazeux n'en est pas moins remarquable, et semble
prouver qu’il peut se former pendant la vie des fluides
¢lastiques dans la cavité des méninges rachidiennes. Je
wai trouvé dans 18 auteurs aucun autre exemple de
faits analogues.

- (1) Eph. C. N. déc. 1, 0bs. 10, an. 3.
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CHAPITRE SEPTIEME.

MENINGITE RACHIDIENNE , OU INFLAMMATION DES MEMBRANES DE LA
MOELLE EPINIERE.

IL est rare de trouver 'inflammation des enveloppes
membraneuses de la moelle bornée 4 la seule étendue
du canal rachidien : le plus souvent, on voit en méme
temps les membranes du cerveau plus ou moins en-
flammées. Cette phlegmasie est caractérisée sur le ca-
davre par une exsudation d’un blanc jaunatre, opaque,
membraniforme , offrant une épaisseur et une consis-
tance variables, tantot continue dans toute la longueur
de la moelle, tantt formant des plaques interrompues
de distance en distance. Cette exsudation est ordinaire- |
ment située entre Parachnoide et la pie-mére de la E*
moelle : de sorte qu’en incisant la dure-mére, la moelle |
~épinicre semble au premier aspect augmentée de vo-
lume, et convertie en une matiére couenneuse et jau- : :
natre : tel est, pour ainsi dire, constamment le siége
de cette couche puriforme qui est toujours plus ¢paisse
en arriére qu’en avant de la moelle. .Quamil on absterge

e —
ou qu'on racle cette matiére concréte, on voit qu'il

existe en méme temps épaississement et injection du

tissu cellulaire sous-arachnoidien qui est évidemment

enflammé, tandis que Tarachnoide elle-méme n’offre

ni injection, ni opacité. II y a habituellement aussi
35
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dans la portion lombaire du canal rachidien au-dessous
un liquide séro-purulent, plus ou moins Lmuble el en
quantité assez considérable.

Jinsiste avec intention sur tous ces détails, parce
quon dit assez généralement que 'on trouve alors
Parachnoide enflammée et sa cavité rempliec de ma-
tiere purulente. Cette assertion est fausse , et résulte de
Pattention superficielle qu'on a apportée dans I'examen
de cette altération. Toujours I'exsudation puriforme est
sous-jacente a I'arachnoide qui conserve ordinairement

son poli et sa surface lisse; et quand la, cavité de cette
 membrane séreuse est tapissée de concrétions analo-
gues, ce qui est fort rave, il y a toujours en méme temps
une exsudation purulente entre la pie-mére de la
moelle et le feuillet arachnoidien correspondant, ¢’est-
d-dire dansl'espace qui est rempli dans I’état normal par
le liquide rachidien. J'ai trouvé plusieurs fois les parois
ventriculaires de 'encéphale tapissées aussid'une couche
pseudo-membraneuse semblable. o

La méningite rachidienne aigué ne laisse pas tou-
jours les mémes traces chez les individus qui suc-
combent 4 la suite de cette inflammation. Quelque-
fois elle donne lieu & une hydropisie aigué (1); les
membranes ont une teinte rouge, violacée, évidem-
ment causée par I'injection des vaisseaux sous-arach-
noidiens, et le feuillet séreux est rendu opaque par
Pépaississement du tissu cellulaire avec lequel il est
immédiatement contigu.

Yautres fois on voit des points isolés plus ou moinsin-

(1) J. Frank, Praxeos med. , etc., de 1'1tc|1ia|gt;te , pag. 8o.
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jectés et rnuges, qui sont des traces évidentes d'inflam-
mations locales; on les observe surtout lorsqu’il y a carie
d’une ou plusieurs vertébres vis-a-vis la portion altérée
du rachis. On observe rarement ces phlegmasies cir-
conscrites quand il n’existe aucune altération des os :
jen rapporteral un exemple. Quelquefois la cavité des
méninges est remplie d’un sang fluide, produit d’une
exhalation accidentelle. On n’a pas toujours rencontré
chez les sujets morts 4 la suite d’'une méningite rachi-
dicnne, les traces de cette inflammation dans I'intériear
des enveloppes membraneuses de la moelle. Berga-
-maschi (1) cite un exemple oii 'on ne trouva qu’un
épanchement séreux entre le tube osseux du rachis et
la dure-mére; il en vapporte un autre , ainsi que M. Lal-
lemand (2), ot I'on vit dans cette méme partie un épan-
- chement de sang assez considérable, et jai observé le
méme phénoméne dans la région cervicale chez un
individu qui avait en méme temps un ramollissement
aigu d’une portion du renflement cervical.

Les vaisseaux des enveloppes de la moelle sont en
geénéral plus ou moins injectés , mais particuliére-
ment ceux du rachis et de la pie-mére. Tant6t la subs-
tance de cet organe est plus molle que dans Pétat
naturel; tantét elle ne présente aucun changem_?nl: ap-

.

préciable 5 quelquelois elle offre une dureté extraordi-

ramollie. En un mot, Finflammation des membranes

(1) Giornale della Soc. med. chir. di Parma , giugno, 181o0.
(2) Deuxiéme lettve sur 1'encéphale, abs. ne 3o, pag. 305.

35.
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peut exister avec ou sans inflammation de la substance
de la moelle épiniére.

Jusqu’a présent les recherches anatomiques n’ont pu
faire découvrir de vaisseaux dans 'arachnoide, et cepen-
dant tous les auteurs parlent de son inflammation ; mais
il est évident qu’on a considéré comme les vaisseaux
de cette membrane ceux qui lui sont sous-jacens. La
teinte rouge et I'épaississement qu’elle offre alors, sont
dus, comme je viens de le dire, a I'injection de ces
mémes vaisseaux , et a I'infiltration ou i I'épaississement
du tissu cellulaire sous-séreux. 2l

L’arachnoide, dit Béclard (1), a bien la méme con- .
lormation que les autres membranes séreuses, mais sa
consistance est trés-molle, sa ténuité extréme, sa tex-
ture impossible & déterminer; elle semble homogéne;
on n’y rencontre point de vaisseawx , méme dans
létat de maladie. La plupart des phénoménes mor-
bides qu’on lui attribue se passent dans le tissu sus-
jacent 4 la pie-mére: elle semble enfin former un genre
a part. Telle est la cause de l'aspect opaque et blan-
chatre que présente souvent, arachnoide cérébrale
dans une partie de son étendue. Si 'on examine cette
membrane avec attention dans ces différens points,
on ne tarde pas a reconnaitre que sa densité plus grande,
probablement due a une phlegmasie chronique, est
produite par I'épaississement du tissu cellulaire qui
Punit & la pie-mere, avec laquelle on la trouve alors
quelquelois immédiatement adhérente. L'inflammation
qui détermine ces changemens dans larachnoide cé-

(1) Anat. gén. , pag. 231, 17¢ édil. ; et pag. 214 de la 2¢ édit. 1826.
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rébralea le plus souvent suivi une marche chronique; ce
qu'il est rare d’observer dans la méningite rachidienne,
dont les progrés sont le plus ordinairement rapides :
cette circonstance est sans doute la cause pour laquelle
on ne rencontre pas souvent de semblables opacités
dans larachnoide vertébrale.

Une seule fois j’en ai trouvé une trés-considérable,
résultant de lunion intime de P'arachnoide et de la
pie-mére de la moelle, et s’étendant dans une longueur
tle trois pouces au-dessous du renflement cervical. Les
deux membranes réunies formaient une surface blan-
chitre et opaque. La méme altération existait dans
Parachnoide et la pie-mére de la moitié supérieure des
deux lobes cérébraux. I’ individu était mort dans la divi-
sion des aliénés A Bicétre, et je ne pus obtenir aucun
renseignement sur son état antérieur.

Les effets les plus ordinaires de la méningite rachi-
- dienne chronique sont des adhérences entre le feuillet
séreux qui tapisse la dure-mére, et celui qui correspond
a la pie-mére de la moelle rachidienne. Jen ai observé
assez [réquemment, et particuliérement dans la phleg=
masie de ces membranes qui se développe consécutive-
ment a une lésion des vertébres. Une autre altération de
Farachnoide rachidienne, et qui lui est particuliére,
consiste dans la présence de lamelles cartilagineuses,
hérissées d’aspérités du coré de la cavité arachnoidienne::
ces lamelles , développées primitivement en dehors du
feuillet séreux, sont-elles le résultat d’une phlegmasie
chronique? Jusqu’a présent il est difficile de déterminer
quelle peut étre la cause premiére de leur formation;

——
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cependant on en trouve assez souvent chez des indi-
vidus qui ont offert pendant la vie des phénoménes
résultant d’une irritation chmniciur: du centre cérébro-
rachidien.

Joai observé plusicurs fois des injections partielles de
Farachnoide rachidienne , qu'on aurait pu considérer,
d’aprés un examen superficiel, comme ayant leur siége
dans l'arachnoide méme. Mais, en la séparant de la
dure-mére , il était facile de reconnaitre que les vais-
sedux mnjectés étaient situés au-dessous de la membrane
séreuse dont la ténuité et la transparence extrémes
laissaient distinguer les ramuscules vasculaires les plus
déliés. Ces injections partielles forment quelquefois de
petites plaques rouges, ponctuées, qui semblent étre
dans Pépaisseur du feuillet séreux qui offre alors un
épaississement réel, et que des filamens celluleux plus
ou moins nombreux unissent souvent alors avec le feuil-
let qui tapisse la dure-mére. M. Ribes (1) pense aussi
que le siége de l'inflammation n’est pas dans I'arach-
noide spinale, mais dans la dure-mére qui recoit un

grand nombre de vaisseaux, dans la pie-mére qui en
_contient ¢galement beaucoup , et dans lesvaisseaux qui,
de cette membrane , pénétrent dans Pintérieur de la
moelle. Les cas oli 'on a trouvé une quantité abon-
dante de sang ou de sérosité entre le tube osseux du
rachis et la dure-mére , viennent-a Pappui de cette opi-
nion. Quoi qu’il en soit, les traces les moins équivoques
de laméningite rachidienne consistent dans une exsuda-
tion puriforme située entre la pie-meére el 'arachnoide.

(1) Dict. des sc. méd. , art. Pertébre.
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Fai déja dit que la méningite rachidienne existait |
rarement sans qu’il y etit en méme temps une inflam- |

mation plus ou moins étendue des membranes céré-
brales : de la la difficulté d’apprécieravec exactitude
les symptémes qui appartiennent spécialement a la
phlegmasie des méninges spinales. Comme les exemples
en sont peu fréquens, et qu'ils peuvent seuls fournir
des indications précises sur lé diagnostic de cette affec-
tion, je vais rapporter d’abord dans'tous ses détails
une observation de ce genre, recueillie par M. le doc-
teur Dance , aide de clinique & PHétel-Dieu. Le tableau
des phénoménes observés dés I'invasion de la maladie
et pendant son cours, est tracé avec la plus grande
exactitude , et les lésions rencontrées apres la mort
offrent avec les symptomes un rapport remarquable qui
ajuuie encore a Iimportance de ce fait intéressant.

OBSERVATION LXVIII.

Phénoménes obscurs dans le début de la maladie; constipation ;

. rétention de I'urine; le cinquiéme jour , paralysie da’ mouvement
des membres inférienrs avee exaltation morbide de I sensibilité ;
roideurdu cou et du tronc accompagnée de douleurs dans la longueur
du rachis quand on veut soulever le malade; le sepliéme jour, mémes
phénoméries danslesmembres supérienrs, mais & un degrénioindre ;
ils deviennent un peu roides; persistance des accidens qui aug-
mentent graduellement d'intensité. Mort au commencement du
dixiéme jour. Exsudation puriforme entré I'avachnoide et la ﬁie-»
méredelamoelle: injection desvaisseany eérébraux; sérosité trouble
dans les ventrieules.

Gabriel Francois, 4gé de vingt-quatre ans, cuisinier,
d’une constitution assez robuste , entra a FHotel-Dieu
le 19 octobre 1823, se disant malade depuis cing ou

i
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six jours seulement. Il n’accusait point particuliérement
une partie comme étant le siége de douleurs plus vi-
ves; le malaise semblait général , mais il était léger: ce-
pendant la physionomie était souffrante, les réponses
lentes; leslévres étaient agitées de ce mouvement qu’on
observe quand une personne va pleurer; aucun phé-
nomene fébrile appréciable ; chaleur de la peau natu-
relle , aucuns symptémes d’irritation gastro-intestinale.
Deux jours se passent sans apporter de changement
dans cette situation. Le malade se léve, se proméne
dans la salle; mais I'urine n’étant pas rendue depuis
son entrée a ’hopital (trois jours ), on pratique le ca-
thétérisme : la vessie était trés=distendue. Enfin, le
24 octobre (cinquiéme jour ), M. Dance examine plus
particuliérement ce malade : I'expression de la figure
est toujours celle de la souffrance; il semble toujours
étre sur le point de pleurer; réponses lentes et vagues
quand on le questionne sur son état; il ne donne pas
davantage de renseignemens.

En explorant 'abdomen, on trouve encore la vessie
remplie d’urine ; on veut soulever les membres infé-
rieurs, et le malade pousse des cris, se plaint de souf-
frir, surtout quand on remue le membre abdominal
droit; le pincement est également percu dans 'un et
autre membres; il sent aussi vivement, mais il lui est
impossible de les soulever lui-méme; il ne peut pas
méme les étendre aprés qu’on les a fléchis; ils retom-
bent sur le lit comme des masses inertes, si on les aban-
donne & leur propre poids; enfin, ils sont privés du
mouvement, et non de la sensibilité. M. Dance examina
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alors la région vertébrale qui ne présentait aucune

saillie contre nature, aucune trace de contusions, et il |

I
|

remarqua que le malade ne pouvait pas se redresser

[ui-méme sur son séant, qu’il souflfrait a la moindre
flexion du rachis, que le cou était légérement renversé

.y - < a Ly g e |
en arriere : si on cherchait i le l‘[—".pm‘tﬂl‘ en El‘i'dl]lj,{}l'l ny

parvenait que jusqu’a un certain degré, et en faisant
souffrir le malade. Les résultats de cette exploration
font adresser de nouvelles questions au malade qui y
répond toujours lentement, quoique avec justesse : il
est pleureur, trés-irritable.

Dans les membres supérieurs, le mouvement et la
sensibilité n’offrent aucune altération; le pouls a de la
fréquence et un peu de dureté; la peau est chaude; la
langue ne présente rien de particulier; il n’y a pas eu
de selles depuis cinq jours, point de roideur ni de con-
vulsions dans les membres inférieurs. (Saignée de deux
palettes , deux lavemens, diéte.)

Le 25 au matin, méme état, distension de la vessie,
pouls fréquent, peau chaude; les membres présentent
les mémes phénoménes, toujours douloureux quand
on veut leur faire exécuter quelques Mouvemens , sur-
tout celui du c6té droit : ainsi paralysie musculaire et
conservation de la sensibilité; méme état de la face, et
lenteur dans Iassociation des idées; méme douleur
quand on veut tourner le malade, etque quelques mou-
- Yemens se passent dans le rachis; le sang retiré par la sai-
gnee dela veille n’est pas couenneux (Lavemens, tisane

rafraichissante). Au soir, nul changement : nouvelle
saignée de deux palettes.
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Le 26, continuation des mémes phénoménes, 4
Pexception d’une grande petitesse du pouls dont la
fréquence est augmentée; d'ailleurs, méme état des
membres , et distension de la vessie ( Cathétérisme ).
Furine est trés-fétide, trouble, rougeitre, contenant
un fluide ¢lastique qu’on entend sortir avec bruit par
le pavillon de la sonde, laquelle devient noire pour
peu qu'elle séjourne dans la vessie : cette remarque
avait été faite également les jours précédens. Le sang
de la derniére saignée est couenncux; forme une
couche blanchitre de deux lignes d’épaisseur et relevée
sur ses bords.

Dans la soirée, Pintensité des symptomes est aug-
mentée; le pouls est presque enticrement effacé et trés-
fréquent: cependant le ceeur bat avec assez de force;
ses contractions sont percues facilement a la partie
latérale droite de la poitrine. Lies membres abdominaux
sont toujours sensibles, mais immeobiles et trés-dous
loureux , surtout le droit, quand on veut leur imprimer
quelque mouvement. Cette paralysie et cette sensibilité
morbide commencent % exister, mais 4 un faible degré,
dans les membres theraciques qui offrent une légére
roideur; le malade serre la main avee moins de foree,
et se plaint quand on vériiue les bras, surtout le droit :
d’ailleurs , le tronc et le cou sont roides, de sorte que
si-on souléve le malade par la téte seulement, il se
redresse tout d’'une piéce, et accuse alors une douleur
assez vive. Sa face est toujours triste et souffrante , les
véponses lentes, mais justes; langue large, humide ;
selles rares.
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Le 27, méme état que la veille; pouls petit, fili-

. forme; vessie distendue (cathétérisme ); urine fétide;
les parois de la vessie ont perdu toute contractilité : de
sorte qu'aprés avoir vidé leur cavité i Paide de la sonde,
et si lon presse sur la région hypogastrique et qu’on
reléve ensuite la main qui déprime le ventre, on entend

- Pair s’insinuer dans la vessie 4 travers la sonde. Les
mouvemens des membres supérieurs qui sont toujours
roides, ont perdu davantage de leur force; une selle.
( Sinapismes aux extrémités inférieures.)

Le 28, la situation du malade est plus facheuse : les
symptomes observés les jours précédens n’ont éprouvé
aucune amélioration ; le pouls est tellement effacé qu’on
ne le sent plus, tandis que le ceeur bat encore avec
assez de force; la sensibilité persiste toujours (an les
membres inférieurs, et lorsqu'on pince le malade,
quelques muscles partant du bassin semblent s’agiter.
Quant aux membres supérieurs , leur force contractile
est évidemment affaiblie; ils sont demi-fléchis, et dans
un état de roideur assez prononcée; tout le tronc et le
cou sont roides, etles mouvemens imprimés au malade
qu’on souléve toujours tout dPune piéce, sont également
douloureux; il se plaint alors vivement. La téte est
légérement renversée en arriére et A gauche; la physio-
nomie exprime toujours la souffrance; la pupille droite
est plus dilatée que la gauche ; Pétat des facultés intel-
1ﬂﬂFueIles estle méme que les jours précédens; 1a respi-
ration lente, les mouvemens des cétes incomplets ;
méme distension de la vessie; sortie dé gaz fétides avec
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Furine par le"canal de la sonde; pas de selles. (Fomen-
tations , sinapismes , boissons adoucissan tes.)

Mort le 29, dixiéme jour de la maladie, 4 quatre
heures du matin , sans phénoménes particuliers.

Autopsie cadavérique (le 30, 4 dix heures du matin )

Etat extérieur. Rien de particulier; roideur cada~
vérique peu marquée.

Cavité encéphalo-rachidicnne. Injection et disten-
sion assez prononcées des vaisseaux cérébraux , mem-
branes saines, point de sérosité ni d’infiltration 4 leur
surface ; les ventricules latéraux sont trés-distendus, et
contiennent a peu prés trois quarts de verre de séro-
sité légérement opaque; les autres ventricules étaient
dilatés, et renfermaient aussi une quantité de sérosité
proportionnée a leur capacité. La membrane qui les
tapisse n’offrait aucune altération appréciable. La subs-
tance cérébrale avait sa consistance et sa couleur ordi-
naires.

Le canal vertébral ouvert dans toute son étendue,
on vit & Uextérieur de la dure-mére, dans le tissu cel-
lulaire qui I'entoure, un lacis de vaisseaux injectés de
sang. Cette membrane semblait trés-distendue , et ap-
pliquée immédiatement sur la moelle, ce qui annoncait
déja un développement particulier des parties qu'elle
contient. Le dure-mere ayant été incisée dans toute sa
longueur, la moelle parut recouverte par une couche
gélatiniforme , légérement jaunitre, de I'épaisseur de
guatre A cinq lignes, qui était immédiatement appliquée
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sur la pie-mél'cﬂette couche était trés-épaisse vers le
renflement lombaire de lamoelle , et la aussi sa couleur
jaunatre était plus foncée ; elle diminuait graduellement
d’épaisseur, en remontant jusqu’au niveau de la troi-
siéme ou quatriéme vertébre cervicale, ou elle cessait
entiérement : il n’en existait pas de trace également sur
le faisceau des nerfs qui constituent la queue de cheval ;
elle était bien moins épaisse et moins apparente a la face
antéricure de la moelle qu’a sa face postérieure. Cette
couche gélatiniforme était située entre la pie-mére de
la moelle et le feuillet arachnoidien correspondant :
celui qui tapisse la dure-mére était aussi recouvert d’une
fausse membrane trés-mince, granuleuse, peu consis-
tante. Cette matiére puriforme et concréte, sous-jacente.
4 larachnoide, n’était point liquide, soit a cause de sa
ténacité , soit parce qu'elle était contenue dans les
mailles du tissu cellulaire sous-arachnoidien.

Ce qui était particulierement remarquable, c’était,
comme nous venons de le dire, 'épaisseur différente
de ceite couche membraniforme, qui était peu appa-
rente sur la face antérieure de la moelle, trés-marquée’
sur sa face postérieure, trés-épaisse en bas de la moelle,
ou elle lui donnait en apparence un volume considé-
rable, et s'amincissait en remontant : elle avait une
consistance assez grande, el se coupait par bandes
comme une laniére de cuir : elle ne parut pas plus
¢paisse a droite qua gauche. La partie inférieure du
canal spinal, au-dessous de l’arachnoide, contenait
‘quatre a cing cuillerées de sérosité opaque. Au-dessous
de cette couche, la moelle épiniére avait son aspect
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ordinaire; sa consistance était un peu molle, mais son
tissu n’élait point injecté. ,
Thorax. Poumons adhérens dans tous les points de
leur surface par des brides celluleuses organisées et an-
ciennes: ils ¢taient crépitans, pénétrés de sang; le pou-
mon droit, dans sapartie postérieure, était évidemment
hépatisé au premier degfé; son tissu était friable et
gorgé de sang. Ceeur sain, contenant dans ses ¢avités
du sang liquide et en caillots.
* Abdomen. Foie sain, membrane muqueuse de Pes-
tomac plissée, grise, ardoisée, et méme légérement
noiritre dans une grande partie de son étendue; dans
quelques points ponctuée de rouge, comme ecchymo-
sée; celle des intestins était fortinjectée, rougeatre , et
Pintensité de cette couleur, qui occupait le quart infé-
rieur de l'intestin, allait toujours en augmentant jus-

qu"il la valvule iléo-coecale : ils contenalent des matiéres

jauntres. La membrane muqueuse de la vessie était
épaissie, rougeitre, marbrée, ardoisée, évidemment
enflammée, et remplie d’urine fétide et épaisse.

Cette observation offre, en quelque sorte, histoire
compléte de laméningite rachidienne qui se développe
spontanément, et les symptomes de cette inflammation

ont été, comme on *mit? entiérement en rapport avec |

les lésions rencontrées sur le cadavre : Pinvasion de la
maladie a été obscure: le malade est resté quatre jours
a Phopital avant qu’on ait pu déterminer quelle pouvait
étre sa maladie, soit 4 cause de I'absence de phéno-
ménes bien notables, soit par le vague des renseigne=
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mens quil donnait sur son état. Cependant il est &
remarquer que , les quatre premiers jours, cet individu
se levait, se promenait dans la salle : de sorte qu'il est
toujours constant que les facultés lacomotrices n’ont
été altérées que dans la nuit du quatriéme au cinquiéme
jour : jusque-la, la paralysie de la vessie et la rétention

T i e e —

durine ont été le seul symptéme qui etit pu faire soup-
connerumne tésion de la moelle épiniére ou de ses en-
veloppes; les fonctions de lintestin étaient abolies en
méme temps , et nous avons vu la constipation persister
a peu de chose prés depuis le début de la maladie jus-
qu’a la-mort. La paralysie du mouvement des membres
inférieurs avec exaltation morbide de la sensibilité , est
le phénoméne qui s’est développé ensuite, et auquel se
sont joints la roideur du cou, linflexibilité du tronc,
les douleurs que I'on déterminait dans le tronc et les
membres, en imprimant quelques mouvemens a ces
parties. Telle a été la scri¢ des symptémes qui se sont
manifestés successivement , par suite de la méningite
rachidienne.

D’un autre coté, si Von se rappelle Paspect tout par-
ticulier de la face, lassociation dilficile des idées, la
lenteur des réponses, remarques faites dés le commen-
cement, peu-étre jugerﬂ-t-un' que la lésion cerébrale
a précédé celle des membranes de la moelle épiniére.
(Cest en effet ce qui me parait avoir eu lieu: mais les
altérations trouvées dans 'encéphale , et qui sont aussi
tout-a-fait en rapport avec I'état des fonctions cérébrales
pendant la maladie, ne sont pas de nature & avoir pu
mfluer sur lamarche de la méningite rachidienne ; pent-

—

i —
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étre ont-elles contribué i répandre de Pobscurité sur
ses premiers progrés. .

Ce qui me porte a penser qu'ils n’ont pu exercer
aucune influence sur la marche de la méningite spi-
nale, c’est que cette derniére s'est manifestée par des
symptomes qui ont prouvé sa progression ascendante
et son début dans la portion inférieure de la moelle. Je
ne parlerai pas de la lésion des fonctions de Iintestin et
de la vessie, parce qu'on l'observe dans des cas ot la
moelle épiniére est alfectée dans sa partie supérieure ;
mais je ferai remarquer que c’est consécutivement 2 la
paralysie du mouvement des membres inférieurs que le
cou est devenu roide, et que les membres supérieurs
ont perdu de leur force. Les mouvemens musculaires
étaient anéantis dans la vessie, I'intestin et les membres
abdominaux, tandis que les membres supérieurs n’a-
vaient perdu qu'une partie de leur mobilité; et T'on
trouva sur le cadavre la couche pseudo-membraneuse
beaucoup plus épaisse inférieurement que supérieure-
ment, preuve évidente que linflammation avait été,
dans cette premiére région, de plus longue durée, et
datait d’'une époque moins récente. Un fait non moins
dign‘e de remarque, c’est qu’ici la sensibilité avait per-
sisté malgré la paralysie du mouvement, et que les plus
légers mouvemens qu’on imprimait aux membres et au
tronc, déterminaient des douleurs excessives qui arra-
chaient des cris au malade : ces douleurs résultaient-
elles de I'ébranlement ou du léger tiraillement qu’é-
prouvaient alors les membranes enflammées de la
moelle, phénoméne qu’on observe si souvent dans la
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pleurésie, ot Pon accroit les souffrances du malade par
la plus légére pression? Cette explication de M. Dance,
qui me semble assez fondée , rend en méme temps par-
faitement raison de la roideur du tronc qui existait chez
ce malade dés qu’on voulait le soulever ﬂu'clianger sa
position. La contraction involontaire des muscles ver-
tébraux, qui rendait ainsi le rachis semblable a une tige
inflexible, n’était-elle pas le résultat de ces mouvemens
tout-a-fait instinctifs que nous exécutons dans tant de
circonstances pour éviter ou prévenir certaines dou-
leurs physiques? Les vertébres, devenues alors immo-
biles les unes sur les autres, empéchaient que les mem-~
branes qui enveloppent la moelle épiniére éprouvassent
autant de tiraillement.-

Quant a la persistance de la sensibilité, qui était
méme exagérée morbidement, elle parait étre, ainsi
que nous le verrons, un des caractéres de la méningite
rachidienne ; cette exaltation dela sensibilité n’était-elle
pas la conséquence du siége de I'inflammation qui avait
beaucoup d’intensité du c6té des cordons postérieursde
la moelle? Suivant M. Lallemand, la sensibilité n’est pas
aussi souvent anéantie, parce que les centres nerveux
sont dans deux conditions physiologiques bien diffé-
rentes lors de la production du mouvement et du sen-
timent : ils sont actils, ils entrent en action pour exé-
cution du premier, tandis que pour sentir, ils sont en
quelque sorte passils, ils né font que recevoir 'impres-
sion. Cette explication est ingénieuse sans doute, mais
1l est difficile de juger jusqu’a quel point elle est fondée,
parce que laction organique qui se passe dans l'un et

36
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Pautre cas nous échappe complétement, et rien ne
prouve que apperception d’'une impression extérieure
résulte d’'un travail organique moins énergique que la
production des mouvemens soumis a l'influence de la
volonté.

Nous avons vu que les membres supérieurs étaient
dans un état de roideur avec demi-flexion , fait qui vient
a Pappui de l'opinion de M. Lallemand qui considére
les convulsions et la l;igidité des membres comme un
symptome de Vinflammation des membranes d’enve-
loppe du centre nerveux; cependant les membres infé-
rieurs ont été ici, dés le cinquic¢me jour, dans la résolu-
tion la plus compléte , flasques, flexibles a volonté, et 1i=:
n’ont pas offert un instant de roideur. I epau{:hement
des cavités ventriculaires du cerveau a sans doute été
la cause de cette paralysie des membres.

On a trouvé sur le cadavre des traces d’inflammation
dans les poumons ., estomac et la vessie ; mais il me
semble difficile de croire que ces phlegmasies aient été
la cause de la mort. L’état des poumons s’explique aisé-
ment par la géne que la respiration éprouvait pendant
les derniers jours; celui de Pestomac n’a été annoncé
par aucun symptome particulier, 2 moins qu’on y rap-
porte la chaleur Acre de la peau, la soil assez vive qu'é-
prouvail le malade, dont la langue était d'ailleurs vestée
toujours large, humide , et sans aucune coloration; la
rougeur et I'injection de I'intestin gréle n’avaient donné
lieu non plus a aucun phénoméne; en un mot, on n’ob-
serva pas le plus léger symptome de gastro-entérite.
Ces phlegmasies, qu’on rencontre alors fréquemment,
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sont évidemment l'effet de laréaction sympathique etdes
linisons si nombreuses qui unissent la moelle épiniére
aux organes respiratoires et digestifs. Quant a la cystite,
elle était due sans doute 4 la décomposition de I'urine.
et au séjour de la sonde dans la cavité de la vessie.
"Enfin, la civculation a présenté cette particularité ,
que les pulsations artérielles, médiocrement fortes et
accélérées dans le début de la maladie, et constam-
ment réguliéres , sont devenues excessivement petites
et fréquentes les trois derniers jours, insensibles la
veille de la mort , et cependant le cceur a jusqu’a la fin
battu avec force et avec bruit, au point qu’on entendait
facilement ses contractions sur le ¢oté droit de la poi-
trine. Quoi qu’il en soit , il est évident que cet individu a
succombé & une méningite rachidienne dont les progrés
trés-rapides ont causé la mort le cinquiéme jour, si
Pon eonsidére comme le début de la maladie I'époque ot
Pon sapercut de la paralysie des membres inféricurs.
Les symptoémes observés chez ce malade paraissent
avoir été continus, fait qui est en opposition avec la
marche la plus ordinaire des phénoménes qui caracté-
risent la méningite rachidienne. En effet, il exisi:e., dans
la plupart des cas, des contractions tétaniques doulou-
reuses (ui reviennent par acces irréguliers, Interrompus
par une rémission plusoumoins compléte, Le peu d’exac-
titude des renseignemens donnés par le malade, les
heures de la journée ou il fut visité par M. Dance, ont
peut-étre empéché quon ait remarqué quelque exacer-
bation dans les accidens, §'il en a existé. Je ferai obser=
ver que la paralysie de la vessie a persisté jusqu’a la

36,



H64 MENINGITE

fin, tandis que les fonctions de Pintestin, suspendues
d’abord, ont recouvré une partie de leur énergie pre-
miére, puisqu’il y a eu quelques selles dans les derniers

. jours de la maladie, ce quon remarque quelquefois.
Nous allons voir dans I'observation suivante, qui m’a
été communiquée par M. Méniére , des symptomes ana-
logues, mais plus intenses, et qui ont offert de véri-
tables rémissions.

OBSERVATION LXIX.

Douleurs dorsales; contractions tétaniques revenant par accés irrégu-
liers. Mort le neuviéme jour. Inflammation du cervelet; méningite
rachidienne sans altération de la moelle: exsudation puriforme
au~dessous de I'arachnoide spinale.

Francois Sabotier, 4gé de vingt-huit ans, macon, for-
tement constitué, n‘ayant jamais eu que quelques 1é-
‘ﬁ;tgéres affections rhumatismales, éprouva danslesderniers
MM jours de novembre 1824, sans cause connue, un senti-
:' 4 ment profond de lassitude et de faiblesse dans tous
"'l Jes membres. Il entra & PHétel-Dieu le 1" décembre.
\  Le 2, nuit bonne, sommeil tranquille; figure un peu
(< animée, pouls fréquent, quatre-vingt-dix pulsations.
( Saignée du bras de quatre palettes.) Le caillot est
épais, solide, sans couenne. Le soir, face rouge, moite;

. yeux saillans, injectés; dyspnée; pouls plus fréquent;
A douleur dorsale. (Pédiluves sinapisés, vingt sangsues
a Panus. )
Le 3, nuit mauvaise, agilation; le matin, le calme
~ rt;nait; douleur du dos plus vive et plus étendue; elle
# occupe méme le bassin et le haut des cuisses. Le soir,
(,&Lq/{/v'ttbt TRURE. ¥ SR, S, \NICQ\ 1”‘“‘“‘1:[“"** Ao |



RACHIDIENNE. 565

opisthotonos,, convulsions particlles de la face ; sueur
générale; ventre tendu, dur, indo_lent; constipation.
(Lavemens, cataplasmes sur 'abdomen.)

Le 4 au matin , rémission compléte. A midi, tous les
symptémes reparaissent avec plus de force; tremble-
ment général ; ballonnement du ventre; roideur gé-
nérale avec perte de la sensibilité aux jambes et aux
cuisses; crampes; constipation permanente, malgré les
lavemens ; distension de la vessie par l'urine; le pénis
est gros a peine comme le petit doigt, dur, roide, caché
en entier par les poils du pubis: on eut peine & opérer
le cathétérisme, paree que la verge ne pouvait se préter
a la courbure de la sonde. i . .

Le 5, paroxysme a dix heures du matin ; il fut moins
violent : une saignée de pied avait été pratiquée 4 neuf
heures; pendant la nuit, le malade, trés-agité, parait
prét d’expirer. s

Le 6, prostration excessivé , coma , pouls petit et
fréquent, cent vingt pulsations; pieds et jambes froids
et insensibles, quoique agités de légéres convulsions
(trente sangsues le long du rachis, nouveau cathété-
risme ); méme état de la verge; pas de selles.

Le 7, rien de nouveau; la langue rougit et se séche;
les lévres et les dents s'encrofitent; dyspnée plus
forte.

Le 8, augmentation de tous les symptémes; sueur
générale et trés-copieuse;, délire fugace, loquacité,
crampes geénérales, subites, et de courte durée. De

temps en temps la connaissance revient, et les réponses
sont assez exactes.
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Le 9, on continue Pusage des émolliens et des déri-
vatifs a4 Pextérieur, A dix heures du matin, le malade
sagite, se léve, fait quelques pas, tombe : il expive 4
‘midi, au milieu de violentes convulsions accompagnées
de cris. Les pupilles sont trés-dilatées, ct le corps
inondé de sueur.

Autopsie cadavérique vingt heures aprés la mort.

Sinus veineux du ¢anal vertébral gorgés de sang;
dure-mére dans 'élat naturel; Parachnoide spinale opa-
que, d’un blanc jaunitre, recouvre un fluide laiteux,
purulent, qui remplit tout I'espace compris entre elle
et la pie-mére. Cette derniére est trés-injectée, et re-
couverte immédiatement par une exsudation albumi-
neuse concréte , dont I'épaisseur est souvent de deux
lignes, et dont lalargeur varie comme la moelle méme.
Elle régne dans toute I'étendue du canal. Toutes ees
parties exhalent une odeur de gangréne trés-remar-
quable. Quant 4 la substance médullaire, elle n’offre
aucune altération sensible. I arachnoide cérébrale est
saine, excepté aux environs de la protubérance annu-
laive, our elle est un peu opaque, mais sans fausse mem-
brane. |

Le cervelet présente sur la membrane séreuse qui le
revétune multitude de points rouges, gris, bruns, d’une
largeur variable, ce qui donne @ cet organe un aspect
trés-singulier. Il est impossible de souleverla membrane
séreuse sans enlever la substance médullaire sous-ja-
cente, qui est molle, diffluente, comme sanieuse.
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Son tissu tout entier est ramolli; il s’écrase avec la
plus grande facilité; il répand Podeur de gangréne la
plus caractérisée qu'on puisse rencontrer. En le divi-
sant, il parait formé d’un mélange de matiéres blan-

ches, noires, jaunes; cé qui forme une teinte d’un
~ brun sale. |

La substance blanche du cerveau est ponctuce; la
corticale est dans I'état naturel.

Le troisiéme et le quatviéme ventricules contiennent
un peuw de liquide trouble, semblable & celui qui rem=
plit le canal vertébral. Les ventricules latéraux sont
vides. ' '

Thorax. Riew de remarquable.

A bdomen. Lestomac et les intestins gréles offrent
des plaques rouges ponctuées ; la membrane muqueuse
est rugueuse et épaisse; te mucus est tenace et abon=~
dant 3 il v a beaucoup de lombrics dans le duodénum
la vessie est distendue et rosée i Pmtérieur. Les autres
viscéres sont sains. :

E’alvération du cervelet qui existait chez ce malade
deit avoir influé sur la marche des phénomeénes résul-
tant de la méningite : était-elle la cause de la perte de
Ia sensibilité qui est ordinairement plus vive, et rend
les douleurs plus aigués, ce qui semblerait pourtant
avoir eu lieu dans le cours de la maladie, puisque les
premiers jours et la veille de la mort, le malade éprou-
vait des crampes générales et subites? Quoi qu’il en soit,
nous voyons ici, comme dans l'observation précédente,
la maladie se développer sans cause appréciable, mais
annoncee par un sentiment profond de lassitude et de
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faiblesse dans tous les membres; le surlendemain , dou-
leur dorsale et assez étendue, se continuant dans les
membres inférieurs ; le troisiéme jour, des contractions
tétaniques et la roidenr du tronc, la paralysie de V’in-
testin et de la vessie ; les membres inférieurs n’ont point
éteé frappés de paralysie, puisque dans le délire de la
fievre le malade s’est levé et a fait quelques pas peu
d’instans avant sa mort, mais ils ont été le siége de
crampes douloureuses. La maladie est 4 peu prés aussi
rapide dans sa marche, et 'autopsie nous fait voir une
couche puriforme entre Parachnoide et la pie-mére de
la moelle épiniére dont le tissu n’offre également an-
cune trace d’altération; la membrane muqueuse gastro-
intestinale présentait des traces d’'une phlegmasie ana-
logue  celle qui existait chez le sujet de 'observation
qui précede, et développée probablement de la méme
maniére. Voila donc encore un exemple d’inflamma-
tion bornée aux membranes de ce centre nerveux, qui
a donné lieu a des symptdmes qui sont pour la plupart
les mémes que ceux sur lesquels nous avons insisté par-
ticuliérement ; seunlement ils se sont manifestés par
acces, et ont été interrompus par de véritables rémis-
sions, ainsi que nous allons le voir encore dans I'obser-
vation suivante que je dois a 'obligeance de M. le doc-
teur Champion , médecin & Bar-le-Duc.
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OBSERVATION LXX.

Douleur lombaire augmentant graduellement ; rigidilé du tronc et
des membres inférieurs, sans Iésion des fonctions cérébrales ;
contractions tétaniques revenant par accés irégulicis, avec exas-
pération des douleurs dorsales; mouvemens des bras libres

accroissementl des accidens. Mort le vingtiéme jour. Exsudation

puriforme et liquidﬂ purulent entre I'arachnoide et la pie-mére
de la moelle et sur les parois du quatriéme ventricule; pénétration
du pus & l'extéricur du rachis par un trajet pratiqué entre les
lames vertébrales ; nulle altération de la moelle.

M. Petit, droguiste, 4gé de trente-cing ans, ancien
militaire , d’un tempérament sanguin , maigre , mais ro-
buste, sujet a des douleurs rhumatismales, et ayant
éprouvé une sciatique quelques années auparavant, fut
atteint dans les derniers jours de juin 1826 d’une odon-
talgie trés-intense, qui fut suivie d’un gonflement dou-
lourcux de la joue, i la suite duquel un abeés se forma
profondément dans la région temporale. A cette épo-
que, le malade fut tourmenté par une douleur aigué
qui occupait la nuque et la moitié postérieure et supé-
rieure du couj son intensité était extréme, et avait lieu
par exacerbations ou paroxysmes réguliers, qui com-
mencaient a dix heures du soir et cessaient a trois
heures du matin. Cette douleur, sourde 4 son début,
deyenait brilante, déchirante, et se répandait ensuite,
disait le malade, dans la téte et dans tous les membres.
Cette affection , trés-analogue aux néyralgies , rendait
les mouvemens de la téte sur le coud pen prés impos-
sibles. Jomets les différens détails de cette partie de

e — s ————
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Fobservation, pour arriver & I'époque ot les premiers
symptomes de la méningite rachidienne se manifes-
térent. .

Le dix-septiéme jour, cetie sensation douloureuse
n’existait plus dans le cou et l'occiput que lorsque le
malade exécutait quelques mouvemens avec la téte : il
se levait , se promenait dans sa chambre, appuyé sur le
bras d’un aide; mais il commenca alors 4 ressentir dans
la région lombaire une géne pénible, de méme qu’en
fléchissant le tronc et en se tournant dans son lit : ce-
pendant cette sensation incommode devint de plus
en plus faible. Au bout de huit jours, sur les trois
heures de TPaprés-midi, la douleur lombaire reparut
touta coup et assez fovte, tandis que celle de Foceiput,
de la nuque et du cou, diminuait d’intensité, et rendait
plus faciles les mouvemens de la téte et du cous les
machoires' pouvaient s’écarter d’un pouce et demi, et
Jusque-la leur écartement avait été i peu prés impos-
sible. Dans la soirée, exaspération de la douleur lom~
baire qui se propage entre les deux épaules, ou elle
est moins vive; nuit agitée : le calme ne se rétabhit qu’a
quatre heures du matin. |

Dans la journée” du lendemain, le malade a de la
peine & se mouvoir; la région lombaire est toujours
douloureuse | ainsi que les membres abdominaux, et
notamment les jambes , qui sont le siége de douleurs
aigués. Le soir, la douleur des jambes devient bri-
lante; elle est accompagnée de rigidité dans les muscles
de ‘cette région et des membres inférieurs. Les huit
jours suivans, mémes aecidens, qui offrent des redou=
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blemens et des alternatives de rémission. Le neuviéme
au matin, Fintermittence est compléte; la douleur lom-
baire cesse brusquement , ne laissant presque que du
malaise et de l'engourdissement dans cette région ;
mais, au bout de six heures, elle se réveille avee une
intensité nouvelle,, s'étend le long du dos et des mem-
bres abdominaux, en méme temps qu'elle reparait aussi
par élancemens rapides comme Iéclair a la nuque et
dans la partie postévieure du cou. Ces parties sont
prises ensuite d’'une roideur tétanique; le cou est un peu
renversé en arriére: on remarque avee le redressement
du rachis que les pieds sont entrainés daus la rotation
en dedans, la pointe en bas. Les membres supéricurs
conservent toute la liberté de leurs mouvemens. Dans
la nuit, le malade est tantdt assoupi, tantot délirant; la
respiration est difficile, le pouls trés-fréquent et irré-
gulier, le corps inondé de sueur.

Le lendemain matin, dix-huitiéme jour, les fan"-:ulltés
intellectuelles reviennent & leur intégrité premiéres le
malade boit plusieurs fois dans la journée, mais sans
déplacer sa téte qui reste fixée sur oreiller par la roi-
deur du cou ; le toucher seul détermine des douleurs
excessives ; Purine n’a pas été rendue depuis la veille;
on place une sonde a demeure: qui donne liew a une
érection permanente : jusqualors ce éyrﬂptﬁn‘m wavail
pas existé. Pouls: trés-fréquent, concentré, régulier;
sueur continuelle. Pans la soirée, retour des mémes
symptomes que la veille: dans son délire, le malade 6ta
la sonde, et opposa une grande résistance avec ses
mains quand M. Champion la replaca. Malgré le délire.,
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le malade annonce par sa vive agitation et ses cris ,
combien on aggrave ses souffrances quand on imprime
quelques mouvemens au trone ou aux membres infé-
rieurs.

Cet état persista sans aucun changement jusqu’a la
mort, qui eut lieu le vingti¢me jour. Le délire fut con-
tinu. Sept heures avant de succomber, le malade eut
une selle copieuse et liquide , suivie au bout de deux
heures d'une grande quantité de matiére liquide et ver-
datre. A la suite de ces évacuations, 'oppression aug-
menta progressivement ; une salive écumeuse s’échap-
pait de chaque coté de la bouche; lassoupissement
succéda au délire, et i neuf heures du soir le malade
s'éteignit comme aprés une attaque d’apoplexie.

Autopsie cadavérique.

Les cavités ventriculaires du cerveau contenaient de
trois i quatre onces de sérosité; mais le quatriéme sur-
tout en était distendu.Dans les trois premiers, le liquide
était clair; dans ce dernier, il était 1égérement trouble,
mélé de flocons blanchitres. La membrane qui tapisse
les ventricules latéraux et le troisiéme était intacte;
mais celle du quatriéme était recouverte, dans trois
points particuliérement, par une couche pseudu-mem-
braneuse jaunatre. I encephale était injecté , mais sain.
La pie-mére de la base du cerveau était légérement
infiltrée. '

En détachant lés muscles des gouttiéres vertébrales,
on trouva au milieu de leurs fibres, dans un espace de
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quatre travers de doigt, vers la partie moyenne de la
région dorsale, un épanchement de sang noiriitre qui
avait entierement Paspect d’une ecchymose : dans ce
point, le tissu musculaire n’avait pas sensiblement
perdu sa consistance normale. Dés quon eut incisé
les muscles de la région lombaire, il s'écoula subite~
ment plus d’'une demi-once d'un’pus blanc , crémeux,
et une dissection plus attentive fit voir qu’il sortait
par une ouverture située dans Uintervalle qui sépare
les lames de la troisiéme et de la quatrieme vertébres
lombaires. Aprés avoir mis tout le canal rachidien a dé-
couvert, il fut facile dereconnaitre que le liquide puru-
lentprovenaitde l'intérieur des membranes de la moelle
qui en étaient distendues dans leur partie inférieure,
et que son foyer se trouvait au-dessous de Parachnoide
qui recouvre la pie-mére. Dans la portion correspon-
dante aux derniéres vertéhres lombaires, le pus était
grisatre et sanieux; quoiqu’il se fut échappé au dehors
du canal rachidien pendant la vie, il ne s'était pomt
épanché entre I'arachnoide et la dffre-mére, ni entre
celle-ci et les vertébres : il s’écoulait immédiatement de
son foyer sous-arachnoidien, a travers l'ouverture in-
tervertébrale dont nous venons de parler, i la faveur
d’adhérences accidentelles, qui furent sans doute dé-
truites pendant la section des lames des vertébres.
On retrouvait ci et la dans le tiers supéiieur de la
moelle et sous l'arachnoide, quelques plaques iso-
Iées, formées par une exsudation membraniforme,
trés-mince , semblables a celles qui existaient dans le
quatriéme ventricule.
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J'ai examiné avec soin la picce pathologique aue:
M. le docteur Champion a eu la complaisance de m’en-.
voyer, et I'on peut aisément sassurer que la couche:
puriforme et concréte qui enveloppe la moelle dans;
sa partie inférieure, est située entre 'arachnoide et la;
pie-mere, qu’elle est plus épaisse en arriére qu'en avant
ou elle existe également, et qu'elle s'étend depuis les:
racines de la neuviéme paire dorsale jusqu’an tiers infé-.
rieur du renflement lombaire. Le tissu de la moelle ne
parait pas altéré, il est ramolli; mais la macésation et
Pimmersion prolongée dans une liqueur peu concen-.
trée, ont dit nécessairement contribuer a4 produire cet
effet.

Cette observation , remarquable parle trajet fistuleux
que le pus s’était frayé¢ au dehors du rachis, n’est pas
moins intéressante sous le rappurt du diagnostic de la
méningi}e rachidienne. Nous retrouvons également ici
dans les lésions ¢adavériques, Uexplication des phéno-
meénes observés pa‘ndantla vie. L’¢épaisseur de la couche
pseudo-membraneuse, la présence du pus dans la ré-
gion lombaire, sont autant de traces de 'inflammation
aigué qui déterminait cette douleur cuisante que le ma-
lade accusait dans ce point, d’oti elle s’irradiait comme
d’un centre, pour se prolonger dans. la partie supé-
rieure du Jdos et dans les membres inférieurs. Enfin ,
nous avons vu encore chez ce malade la roideur du cou
et du tronc, celle des membres inférieurs, I'excessive
douleur que produisaient les plus légers mouvemens,
la paralysie de la vessie, la constipation jusqu’au der-
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pulsations par minute ); douleur trés-vive a la région
épigastrique et a hypogastre, et qui augmentait par la
pression. Renversement de la téte en arriére; roideur
du tronc avec douleur trés-vive dans toute I'étenduc
du rachis, et qu'on augmentait quand on cherchait
5 soulever le malade. Hémiplégie et roideur des mem-
bres du cété gauche qui n’avaient rien perdu de leur
sensibilité , mais qui étaient froids, tandis que ceux du
cOté opposé avaient conserve leur chaleur naturelle.
Constipation , excrétion involontaire de 'urine. ( Hy-
drom. avec émét. un demi-gr., sinapismes aux jambes,
huit sangsues & I'épigastre,, lavement purgatif.)

Le 21, évacuations alvines, moins de toux, dégluti-
tion plus facile, soixante-huit i soixante-douze pulsa-
tions par minute, visage moins coloré, odeur de souris
moins prononcée, soif, rougeur et roideur des mem-
bres paralysés qui avaient recouvré leur chaleur; vives
douleurs dans le cou et dans le dos qui empéchaient
le malade de s’asseoir sur son séant. (Seize sangsues
aux lombes.) Le 22, méme état. Le 23, la douleur du
cou et du dos avait un peu diminué, mais la roideur
était toujours. la méme. (Hydrom. émét. un gr., lave-
ment purgatif; sinapismes aux jambes. ) Le 24, mou-
vemens plus faciles dans le bras gauche, nuls dans la
jambe et dans la cuisse; chaleur dans les membres,
constipation., ¢coulement involontaire de Purine. ( Hy-
drom. avec sulfate de soude une demi-once, et émét.
un gr., lavement simple. )

Le 25, mouvemens plus faciles; céphalalgie frontale
trés-forte depuis la veille,
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Le 26, il portait le bras gauche facilement 4 sa téte ;
le membre inférieur était toujours paralysé ; douleurs
dorsales moins vives, pouls trés-lent; du reste, méme
état. Jusqu’au 31, méme situation. Il pouvait se cou-
cher sur le eoté gauche, mais la paralysie du membre
inférieur était toujours la méme, ainsi que la consti-
pation et I’écoulement involontaire de l'urine. (Lave-
ment simple d’abord, puis lavement avec eau quatre
onces, et strychnine un gr.) Le 1°" avril, méme état;
le lavement n’a produit aucun effet. (Lavement avec
strychnine deux gr. ) Le 2, pas de changement; un
lavement avec trois grains de strychnine fut rendu 4
Pinstant méme. Douleurs dans les jambes, insomnie.
Le 4, les douleurs des membres inférieurs devinrent
plus vives; celles du dos et des bras paraissaient moins
fortes ; la roideur tétanique du tronc était augmentée;
on apercevait quelques contractions dans la cuisse gau-
che (Lavement avec strychnine trois gr.).

Le 5, les douleurs des membres inférieurs étaient
augmentées, et suivaient le trajet des nerls sciatiques,
elles arrachaient des cris au malade; il pouvait se re-
tourner sur le coté droit; le pouls était toujours lent;
on suspendit 'administration de la strychnine. Jus-
qwau 1o, méme état; les douleurs des membres infé-
rieurs existaient toujours ; constipation opiniitre , ¢cou=
lement involontaire de I'urine, roideur tétanique du
tronc. e 11, face trés-rouge, altération des traits,
bouche déviée a droite, délire, tremblement des mem-
bres supérieurs, mais moins prononcé du coté gauche;
pouls petit, donnant cent pulsations ; soubresauts dans
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les tendons , carphologie , douleurs dans les aines, dans
Pabdomen ; langue seche, rouge, couverte a sa base
d’'une couche blanche épaisse; roideur tétanique de
tout le tronc, douleur trés-vive au cou. (Douze sangsues
derriére les oreilless lavement émollient, cataplasme
émollient sur le ventre, liniment camphré en frictions
sur les membres.) Le 12, légére rémission dans les
symptomes, une selle liquide. (Méme traitement, douze
sangsues a 'anus. ) Le 14, prostration géuérale.{. exereé-
tions involontaires de P'urine et des matiéres fécales,
pouls plus petit et plus fréquent. Décubitus en supina-
tion. Le 15, méme état. Mort a sept heures du soir.

Aumpsie cadm‘ériquc vingt-—six heures apr{'&s la mort.

T#éte. Elle était trés-grosse; de petites tumeurs peu
volumineuses ,.extérieures a la dure-mére, avaient laissé
leur impression sur le frontal et les pariétaux; circon-
volutions cérébrales déprimées & la partie moyenne du
lobe droit du cerveau , ainsi qu’a ses parties antérieure ,
postéricure et supérieure. Tubercule bilobé, du vo-
lume de deux noisettes, & la partie postéricure et supé-
rieure de ce lobe. Il était contenu dans la substance
blanche ; la substance grise était disparue en partie, de
sorte qu’il paraissait a la superficie de 'hémisphére. A
la partie supérieure,, moyenne et postérieure du méme
lobe, second tubercule, du volume d’un ceuf de poule,
dans la paroi supérieure du ventricule droit : i Ia partie
supérieure et antérieure de ce second tubercule, on en
frouva un troisicme qui semblait étre ouvert dans la

3.
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cavité du ventricule. En devant et au-dessous du se-
cond, dans la substance blanche correspondant 4 la
pavol supérieure du ventricule et au corps strié, qua-
triecme tubercule de la grosseur d’une noisette. Enfin,
~un cinquiéme, pisiforme , était situ¢ dans la substance
blanche qui forme I'ergot. Une tache jaune, longue de
deux ou trois lignes, paraissant étre le résultat d’un
ancien épanchement apoplectique , existait sous la ban-
delette demi-circulaire entre la couche optique et le
corps strié droit.

Le lobe gauche renfermait quatre tubercules : Pun -
situé tout-a-fait 2 la partie antérieure; un antre un peu
au-dessus de luij un troisiéme a la partie moyenne et
externe, et un quatriéme tout-a-fait a la partie posté-
risure. Ces quatre tubercules, chacun du volume d’une
chitaigne , avaient a peu prés la méme forme : les deux
premiers étaient dans lasubstance grise, les deux autres
dans la substance blanche, le troisiéme était moins
ramolli; tous les autres I'étaient, ceux du lobe droit
également. lls étaient tous enl{}fstéﬁs. La matiére puru-
lente qu’ils contenaient était liquide, jaunitre, assez
épaisse , et renfermait quelques parties plus concreétes.

Les kystes étaient formés de deux membranes dis-
tinctes : une interne, rouge dans quelques-uns, blan-
che dans quelques autres; plusicurs offraient des brides
intérieures qui les divisaient comme des demi-cloisons.
La membrane externe était composée de plusieurs
feuillets : les plus extérieurs étaient recouverts par des
ramifications vasculaires trés-marquées dont quelques-
uncs plus grosses provenaient évidemment de la subs-
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tance cérébrale : il n’y avait pas de ramollissement de
cette derniére dans les points qui entouraient chaque
kyste; elle était aussi ferme la que dans le reste du cer-
veau. = |

Une concrétion albumineuse, d’'un blanc jaunitre,
entre la pie-mére et larachnoide cérébrales, s’étendait
depuis Pentre-croisement des nerfs optiques, jusqu'au-
dessous des pédoncules du cerveau, du mésocéphale et
des lobes du cervelet : elle était située plus a droite qu’a
“gauche sur ces diverses parties.

Rachis. Une exsudation purulente, semblable a
celle des méninges cérébrales, existait dans toute la
longueur de la moelle, et était contenue entre Parach-
noide et la pie-mére; la cavité de Parachnoide renfer-
mait un peu de pus dans la région lombaire, mais il y
~ avait évidemment peénétré par une ouverture acciden-
telle faite a Parachnoide de la moelle ; 'exsudation pu-
riforme commencait tout-a-fait a la partie supérieure
du canal rachidien en avant; mais postérieurement elle
‘ne s'élevait pas au-dessus du niveau de la quatriéme
vertébre cervicale. En bas, elle se prolongeait jusqu’a
la terminaison du renflement lombaire. La pie-mére de |
la moelle était rouge , injectée , épaissie, les veines du
rachis injectées; la substance de la moelle avait sa cou-
leur et sa consistance naturelles.

Thorax. Poumons sains, bronches rouges, conte-
nant un mucus rougeitre. Ceeur volumineux,

Abdomen. Estomac contracté sur lui-méme; nulle
rougeur de ses parois internes, Deux invaginations dans
les intestins gréles. Nulle rougeur, nulle injection dans
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le point invaginé. A la terminaison de Piléon, il v avait
un peu de rougeur dans un point o1 se trouvait un ver
lombric, et plusieurs plaques d’un rouge cerise dans le
ceecum. Le reste des gros intestins était dans I'état sain.
La vessie était distendue par Purine. Le testicule droit
était engagé dans anneau, et un peu moins volumi-
neux que le gauche. Cette observation , recueillie sous
les yeux de M. Guersent, m’a été communiquée par
M. Leblond , alorsinterne al’hépital des Enfans-Malades.

Je ne chercherai pas a faire remaquuer quels ont été
chez ce malade les symptémes dépendans des tuber-
cules du cerveau; quelle influence ils ont exercée
d’aprés leur siége sur la production de la paralysie.
Je rappellerai seulement que la méningite rachidienne,
qui datait probablement de P'époque ot le malade fut
atteint d’hémiplégie, ou dont le développement ne pou-
vait étre postérieur que de quelques jours a cet acci-
dent, a présenté de véritables rémissions et méme des
intermittences complétes, puisque le malade pouvait se
coucher indifféremment sur le c6té, et que ce mouve-
ment du trone n’était alors accompagné d’aucune dou-
leur; en outre, la sensibilité a persisté méme dans les
membres paralysés du mouvement. La roideur cepen-
dant a toujours persisté, mais & des degrés variables.
S’il est démontré, comme je le pense d’aprés les cir-
constances commémoratives, que la maladie ait com-
mencé le 12 ou le 14 mars environ, elle a donc duré
trente-deux jours, tandis que le plus souvent cette in-
flammation a I’état aign a une marche beaucoup plus
rapide ; car il n’existe qu’un petit nombre de cas ol on
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ait vu la maladie se prolonger jusqu’au vingticme jour.
Quant aux douleurs vives ressenties dans les membres
abdominaux, on serait porté a penser, d’apres les obser-
vations précédentes, qu'elles ont pu ne pas résulter
simplement de Pemploi de la strychnine.

Non-seulement les contractions convulsives du tronc
peuvent offrir des rémissions complétes plus ou moins
longues , mais elles ne se manifestent méme quelquefois
que dans les derniers jours; quoique tous les autres
signes d’'une méningite rachidienne soient évidens. Nous
en avons vu un exemple remarquable dans les observa-
tions LXIX et LXX, et M. Abercrombie(1) rapporte aussi
Ihistoire d’une méningite rachidienne développée ala
suite de céphalalgies anciennes accompagnées d’écou-
lement puriforme par.l'oreille, quine donna lieu a des
contractions tétaniques du tronc que dansles derniéres
heures de la vie du malade , lequel succomba un mois
aprés Vinvasion des premiers accidens. De méme que
le sujet de I'observation rxix , il sortit de son lit peu
d’instans avant de mourir, et au milieu du délire auquel
il était en proie, il seplaignait de ressentir les plus vives
souffrances dans toute la longueur du rachis. Pendant
le cours de la maladfe, il éprouva des douleurs vives
dans 'abdomen et en urinant : cependant les évacuations
alvines étaient faciles a 'aide de purgatifs légers , mais la
douleur du dos saccroissait beaucoup quand il allait &
la garderobe, fait qu'il est facile d’expliquer quand on
réfléchit 4 Pinfluence des efforts sur la circulation ra-

(1) Edimburg, Med. journ. , iz Annales clin. de Montpellier, t. 4.
deuxiéme série, 181q. : ;



5
384 MENINGITE

chidienne , efforts qui devaient déterminer momenta-
nément une congestion sanguine plus active. Le pouls
varia de quatre-vingt-dix 2 cent trente pulsations. La
veille de la mort, le malade , soutenu par des aides, avait
pu aller se mettre dans un bain chaud.

Bréra (1) a vu chez une malade qui offrit 4 Pautopsic

une meningite rachidienne avec ramollissement de la
moelle épiniéve, des phénoménes nerveux entiérement
semblables 4 ceux qu’on observe dans la chorée. La
malade , 4gée de vingt-trois ans, avait ressenti des dou-
leurs dans la région dorsale, aprés avoir été affectée
d’acces fébriles quotidiens. Ces douleurs étaient accom-
pagnées de diarrhée, de tranchées, de ténesme. Les
mouvemens convulsifs des membres, qui furent suivis
de paralysiesivaient présenté dans leur apparition une
marche ascendante.
- Dans ce cas, il n’y avait pas seulement méningite,
mais myélite : de sorte qu’il ne faudrait pas conclure de
ce fait que la phlegmasie des membranes de la moelle
peut occasionner des phénoménes semblables a ceux de
la danse de Gui, d’autant plus que I'on a vu, ainsi que
je l'indiquerai plus loin, une myélite simple accompa-
gnée de symptomes analogues. #

Quelquefois une inflammation bornée a une partie
de 'étendue des membranes de lasmoelle, donne lieu &
un renversement permanent du tronc en arriére , sans
que les symptémes présentent aucune rémission sen-
sible. Nous allons en voir un exemple dans I'observation

(1) Della rachialgite; Cenni pathologicl,

LAY |
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suivante qui m’a été communiquée par mon confrére
M. Denis, alors éléve interne a 'hospice des Enfans-
Trouveés, .

OBSERVATION LXXII.

Contractions tétaniques permanentes accompagnées de symptomes de
méningite cérébrale. Mort le neuviéme jour. Exsudation puriforme
4 la base de I'hémisphére gauche et au milien de la région dorsale
sous I'arachnoide ; infiltration gélatiniforme du tissu cellulaire exté-
rieur & la dure-meére rachidienne.

Le 110111111&_}3“*.} agé de trois a quatre ans, fut apporté,
le 2 février 1823Tr A l’hf’jpital des Enfans-Trouvés. Une

trésfgrande difficulté dans la déglutition, une fixité
remarquable des yeux, furent les premiers symptomes

'que Pon observa, et auxquels se joignirent bientot des

accidens tétaniques : trismus, opisthotonos. L’applica-
tion répétée de sangsues derriére chaque oreille, des
sinapismes aux membres inférieurs, les frictions avec
le baume de Fioraventi et le laudanum, les bains tiedes
ne produisirent aucune amélioration dans les accidens,
qui persistérent toujours au méme degré. Le petit ma-
lade était dans un état comateux continuel, sans agita-
tion , ne poussant aucun cri, mais offrant une contrac-
tion permanente en arriére, qui exista jusqu’a la mort,
arrivée le 11 février? Tous les jours laméme prescription
avait été renouvelée , sans que le renversement du tronc
cessat un instant.

Autopsie cadavérique.

Cavité crdnienne. La substance cérébrale était trés-
- - : L] .
injectée , d'une consistance ferme ; la substance grise
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offrait une couleur trés-foncée et bien distincte de la
substance blanche qui avait un aspect nacré, et dans
laquelle on voyait des vaisseaux injectés , surtout aux
environs des ventricules qui renfermaient une quantité
notable de sérosité : la membrane qui les tapisse était
. cpaissie et injectée. Celle de la partie inférieure de I’hé-
misphére gauche était recouverte d’une conerétion
albumineuse mince, et 1a méme membrane offrait une
injection trés-vive sur la convexité des deux hémis-
Phéres et sur quelques points du cervelet.

BRachis. Au milieu de la région dorsale, il y avait
une infiltration rougedtre, trés-consistante, dams le
tissu cellulaire qu’on trouve entre la dure-mére et le
canal osseux du rachis. Les membranes Incisées, on vit
que leur cavité était remplie de sérosité; les vaisseaux
qui rampent i la surface de la pie-mére étaient fort in-
jectés au milieu de la région dorsale seulement, ot
I'arachnoide recouvrait une concrétion albumineuse,
dans une étendue de quatre pouces en longueur : celle
qui revét la dure-mére n’offrait aucune altération. La
substance de la moelle parut un peu plus injectée que
dans 'état naturel. ;

Thoraax. La plévre pulmonaire du coté droit adhé-
rait a la plévre costale et au diaphragme par une fausse
membrane épaisse et non organisée. Le tissu des deux
poumons était sain. ¢

Abdomen. 1’ estomac , contracté¢ sur lui-méme, con-
tenail une mucosité ¢cumeuse. La membrane muqueuse
qui répond a la petite courbure offraity dans I'étenduc
de quatre travers.de doigt, la dégénérescence dite géla-
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tiniforme. Le reste de cette membrane était trés-blane.
Il en était de méme de celle des intestins gréles, qui
était recouverte d’'un mucus grumeleux et blanchatre.
Cette derniére présentait en outre, a partir de deux
pieds de I'estomac, soixante plaques trés-pales. La
membrane muqueuse des gros intestins était d'un rouge
trés-intense dans toute son étendue; elle renfermait
“des matiéres blanches, liquides. Les ganglions mésenté-
riques étaient volumineux, mous et trés-blancs. Le foie
était pile, exsangue. La vésicule biliaire renfermait une
bile fluide, incolore, insipide, et analogue au mucus.
La méningite rachidienne , quoiql.ie circonscrite ,
a sans doute contribué h déterminer la contraction
tétanique du tronc qu’on observa jusqu’a la mort
chez cet enfant; cependant il faut tenir compte aussi
de la méningite de la base du cerveau qui doit avoir
également exercé quelque influence sur ce phéno-
meéne, attendu qu’elle suffit seule, dans certains cas,
pour produire le renversement du cou en arriére. Quoi
qu’il en soit, nous voyons que I'inflammation des mem-
branes de la moelle peut étre bornée a une partie
plus ou moins circonscrite de leur étendue, et je vais
rapporter tout i 'heure une autre observation qui
achéve de démontrer ce fait pathologique. Je ferai re-
marquer aussi que I'on trouva en méme temps une infil-
tration gélatiniforme et rougeitre dans le tissu cellu=
laire extérieur & la dure-mére, parce que cette altération
parait étre quelquefois le seul produit des phlegmasies
rachidiennes. M. Abercrombie (1)a trouvé ainsi une in-

(r) Loc. cit.
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filtration gélatineuse dans toute Pétendue du rachis 5 €X-
térieurement i la dure-mére , chez un jeune enfant de
deux ans, qui succomba au bout de trente heures 4 des
convulsions générales des membres et du tronc : les
membranes et le tissu de la moelle épiniére étaient
sains. Ajoutons encore qu’il existait chez le sujet dont
Je viens de rapporter Fobservation , des traces d’une in-
flammation non moins vive dans les organes thoraciques
et abdominaux , coincidence fréquente dans les affec-
tions de la moelle épiniére, et qui est la conséquence
des rapports physiologiques et pathologiques de ce
-centre nerveux avec les divers appareils de la vie orga-
nique. M. Roux a rapporté (1) un fait qui confirme
‘pleinement cette remarque : la méningite rachidienne,
qui était accompagnée d'une gasfro-entérite,avait donné
lieu a des symptomes épileptiformes, et ne laissa d’autres
traces aprés la mort qu'une rougeur intense des mem-
branes de la moelle, sans exsudation membraniforme.
Je viens de dire qu'il était possible que la méningite
rachidienne fiit bornée a une petite étendue , et je crois
qu’on peut citer encore comme exemple 'observation
suivante. La persistance de la douleur dans un point
seulement de la longueur du rachis, et le résultat de
I'autopsie ,me semblent dumoins appuyer cette opinion.

(1) L'obs. des sc. méd. Janvier 1824. Marseille.
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le bras gauche paraissait plus faible que le droit; la sen-
sibilité et les mouvemens des membres inférieurs étaient
dans I’état naturel; évacuation involontaire de I'urine et
des matiéres fécales. (Arnica, limonade, vésicatoires
aux jambes, lavement avec une décoction de séné et
six grains d’émétique.) Le 8, plusieurs selles, pouls
lent; la bouche n’est plus déviée, face pile; impossi-
bilité d’articuler un mot, quoiqu’il entende ce qu’on lui
demande ; mouvemens du bras gauche plus difficiles
que ceux du droit. (Liniment volatil avec teinture de
cantharides en frictions sur les membres.) Le g, les
deux bras se meuvent presque également; perte de
connaissance; du reste, méme état. (Potion aromatique
camphrée. ) Le 1o, depuis la veille au soir, il n’a plus
recouvré sa connaissance; la déglutition est impossible;
il manifeste de la douleurlorsqu’on lui prend les jambes
pour panser ses vésicatoires; la respiration est fréquente
et non stertoreuse : cet état d’agonie dura jusqu'a dix
heures du matin, et il mourut.

Autopsie cadavévique le 11 & huit heures du matin (vingt-deux heures
aprés la mort ).

Etat extériewr. Maigreur générale; roideur trés-
grande des membres , poitrine-aplatie, resserrée; peau
violacée i Pendroit ol fut appliqué le vésieatoire.

Téte. Vaisseaux du cerveau gorgés de sang, plaques
d’un gris jaunitre,  la surface de ’hémisphere gauche,
formées par une matiére concréte épanchée sous l'a-
rachnoide, de méme que dans la partie voisine de la




RACHIDIENNE, 5g1

scissure de S}fhfll]S, épanchemﬁnt séreux considérable
dans le ventricule droit, qui était plus dilaté que le
gauche.

Rachis. Sérosité blanchatre, trouble (une once et
demie environ), dans la portion lombaire. Je remarquai
du eété droit une sorte d’ecchymose de la largeur d’un
pouce en tous sens, qui était formée par une multitude
de petits vaisseaux capillaires injectés et sous-jacens a
larachnoide qui tapisse la dure-meére; Pintensité de
cette injection était plus forte au milieu , et dlmmuall
progressivement vers la circonférence; Parachnmd n ¢-
tait pas plus épaisse ni plus opaque dans ce point qui cor-
respondait & la troisiéme vertébre environ. Son feuillet
interne était séparé de la pie-mére de la moelle , posté-
rieurement seulement, par une sérosité spumeuse qui
était Pautant moins abondante qu’on I'observait plus
supérieurement. Les racines antérieures des nerfs lom-
baires me parurent beaucoup plus grosses qu’elles ne
le sont ordinairement. Les vaisseaux qui rampent & la
surface de la pie-mére étaient peu injectés. La moelle
avait sa consistance habituelle : ses deux substances
n’offraient rien de particulier.

Thorax. Peu d’adhérences du poumon gauche avec
la plévre. Lobe inférieur offrant la pneumonie au troi-
sieme degré ; écoulement de pus en nappe par les inci-
sions. Lobe supérieur rempli de tubercules miliaires &
divers degrés de ramollissement, et contenant une ma-
tiére noire trés-abondante ; il était crépitant néanmoins.
Poumon droit adhérent dans toute son étendue, cré-
pitant , rempli de granulations grises , moins ramollies
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que celles du gauche. Cceur mou et pile, sans étre
affaissé.

Abdomen. Foie occupant les deux hypocondres et
cachant l'estomac; il était gorgé de sang. Veines de
Pestomac dilatées. Intestins gréles offrant quelques
rougeurs partielles a leur intérieur. Vessia dilatée, urine
foncée, fétide, mais non ammoniacale ; sa membrane
mugqueuse était pale , les veines de son col étaient di-
latées.

Je ne sais jusqu’a quel point on peut considérer Ief-
fort que fit ce malade comme cause de cette phlegmasie
partielle des enveloppes de la moelle ; les muscles de la
région lombaire n’offraient aucune trace de déchirure
ancienne ; les vertcbres et leurs ligamens étaient dans
Iétat naturel : la persistance de la douleur et le rapport
existant entre son siége et celui de cette inflammation
isolée, portent a croire que Ueffort Pavait déterminée,
d’autant plus qu’elle existait dans la portion de ces
membranes qui est contigué aux corps vertébraux dans
lesquels s'était passé le mouvement violent du rachis.
Il est également a remarquer qu’il n’y a eu jusqu’a la fin
aucune lésion de la sensibilité, et que cet individu était
en quelque sorte guéri de cet accident quand il rentra
a Phopital , o1 il succomba par suite de I'inflammation
des méninges cérébrales. Le liquide trouble renfermé
dans les membranes rachidiennes provenait vraisem-
blablement de la cavité du crine , c’est-a-dire de celui
qui distendait les ventricules. Quant & la civconscription
de Vinflammation méningo-rachidienne, elle prouve
que ces membranes peuvent étre alfectées localement,
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et dans un point peu étendu, comme l'observation
journaliére le prouve pour les plévres et le péritoine.

Les différens exemples que je viens de rapporter
sont particuliérement relatifs 4 la méningite rachi-
dienneaigué, et les symptomes, ainsi que les altérations
obseryées aprés la mort, ont fait voir combien la moelle
exerce d’'influence sur les organes de la vie nutritive ,
dans lesquels on trouve le plus souvent les traces évi-
dentes d’une phlegmasie développée pendant le cours
de cette maladie. Mais quand la méningite est chroni-
que, ses symptomes sont moins apparens, consistent
simplement dans des douleurs dorsales assez obscures
avec un sentiment de géne et de fatigue dans les mem-
bres, et 'attention est en quelque sorte exclusivement
fixée sur les phénoménes morbides qui émanent des
viscéres alfectés secondairement, phénoménes dont il
arrive assez souvent qu"un méconnaisse alors la vérita-
ble cause. Dans certains cas ycette inflammation donne
lieu a des contractures plus ou moins prolongées. Le
docteur Polletti (1) a rapporté I'exemple d’'un homme
dont le cou était fortement incliné sur Uépaule droite,
a la suite d’'une contraction des muscles de la région
cervicale, qui avait persisté pendant six mois. On trouva
aprés la mort la pie-mére qui enveloppe les racines des
nerfs cervicaux excessivement rouge, épaissie, dense,
et criant sous le tranchant des ciseaux. La coloration
plus ou moins foncée des membranes et leur épaissis-
sement, tels sont ordinairement les caractéres anato-
miques de cette phlegmasie a I'état chronique , qui laisse

(1) Annali univ. di med. di Omodei. Novembre 1825.

-
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ordinairement aussi 4 sa suite des adhérences cellu-
leuses entre 'arachnoide et la pie-mére , et entre les
deux feuillets arachnoidiens.

Symptomes.

La méningite rachidienne est souvent obscure dans
son début, et ne sannonce, comme beaucoup d’autres
maladies, que par un sentiment de malaise et de fatigue
dans les membres: mais il existe en méme temps de la
constipation, de la dysurie, ou méme une rétention
d’urine. Les malades se plaignent ensuite d’une douleur
légére dans le dos, souvent dans la région lombaire seu-
lement, douleur sourde d’abord , et qui se propage aux
membres inférieurs. L’existence de phénomeénes dépen-
dant d’une affection cérébrale vient souvent encore ac-
croitre la difficulté du diagnostic dansle commencement
de la maladie; en effet, les observations que j’ai rappor-
tées ont fait voir que linflammation des enveloppes
membraneuses de lamoelle est rarement bornée au canal
rachidien; le plus souvent celles du cerveau sont éga-
lement enflimmées dans une étendue variable : aussi
se présente-t-il dans beaucoup de cas des symptomes
de méningite cérébrale avec ceux de la méningite spi-
nale. Mais en isolant les premiers des derniers, et en
rapprochant entre eux les exemples de cette phlegma-
sie, on voit qu’il y a deux symptémes qu'on pourrait
considérer en 'quelque sorte comme signes pathogno-
moniques de Pinflammation aigué des membranes de la
moelle, puisqu’ils existentconstamment, sinon toujours
réunis , au moins le plus souvent.
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Le premier consiste dans une contraction générale
des muscles de la partie postérieure du trone, laquelle
peut varier depuis la simple rigidité musculaire jusqu’a
la contraction la plus violente , qui détermine alors le
renversement de la téte et du tronc en arriére, d’ou
résulte un véritable opisthotonos, et le rachis forme
une espéce d’arc inflexible dans toute salongueur. Nous
avons vu que cette courbure existait dans des cas ol
Pautopsie a démontré que 'inflammation était bornée
aux seules méninges rachidiennes, celles du cerveau
n’étant nullement enflammées : de sorte qu'on peut
considérer ce symptome comme indiquant positivement
la phlegmasie les membranes de la moelle. Cependant
il ne faut pas oublier que dans la méningite qui occupe
la base du cerveau, la portion cervicale du rachis se
courbe quelquefois en arricre ; mais le reste du tronc
conserve sa rectitude et sa souplesse naturelles.

‘On voit, d’aprés les faits qui précédent, que cette
contraction tétanique se manileste surtout lorsqu’on
veut imprimer quelques mouvemens aux malades, et
il arrive méme qu’elle n’existe pas quand le corps est
dans un état de repos complet. La roideur musculaire
existe surtout dans le tronc, sans que les membres y
participent ; ces derniers néanmoins sont souvent éga-
lement affectés. Les mouvemens, qui sont en quelque
sorte enchainés par la douleur, ont moins de force,
mais ils ne sont point paralysés, & moins qu’il n’y ait
quelque altération du cerveau qui produise cet effet,
comme on P'a yu dans Pobservation nxvii. Chez les

autres malades, on a di remarquer, au contraire, que
38.
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les mouvemens des membres ont été libres, el que la
plupartont pu marcher jusque dans les derniers temps,
ou bien se tourner facilement dans leur lit : le plus
souvent il y a des rémissions plus ou moins complétes,
et c’est surtout alors que les contractions tétaniques se
renouvellent spontanément, sans étre sollieitées par
aucun mouvementimprimé aux malades; enfin, la roi-
deur peut exister aussi sans interruption jusqu’a la mort.
Aux exemples que jai rapportés, je peux joindre celui
qui s'est présenté tout récemment a Phopital de la Pitié ,

dans le service de mon confrére M. I{a}er. Le malade
succomba le dixiéme jour, aprés avoir été constam-
ment roide, le tronc et le cou étant renversés en arriére.
Les mouvemens des quatre membres avaient été libres
jﬁsqu’il la fin. Il y avait rétention d’urine et constipa-
tion. La sensibilité était intacte sur tout le corps, et les
plus légers mouvemens causaient des douleurs atroces.
A T'autopsie, nous trouvimes une exhalation sanguine
abondante & la surface de la moelle épiniere et de la
base du cerveau. Le sang était infiltré entre 'arachnoide
et la pie-mére, et une partie semblait avoir transsudé
au travers de 'arachnoide , dont la cavité en renfermait
une c::[uantité notable surtout dans la région lombaire.
Les vaisseaux du tissu cellulaire sous-séreux étaient for-
tement injectés;la pie-mére était rouge, maisil n’y avait
aucune trace d’exsudation puriforme. Le tissu de la
moelle épiniére était sain. Le cerveau, trés-dense, était
trés-injecté; ses ventricules contenaient de la sérosité
sanguinolente et deux petits caillots de sang noir. Plu-
sieurs cas analogues ont été observés par M. Magendie,
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qui pense que ces phénoménes sont le résultat d’une
hémorragie ou d’une exhalation sanguine dans les ven-
tricules, suivie de 'écoulement du sang dans la gaine
sous-arachnoidienne de la moelle ou ce liquide agit
comme corps irritant.

Le second symptome est une douleur plus ou moins
vive dans la région du dos : elle semble partir en gé-
néral du point ot Pinflammation a le plus d’intensité ,
et la elle est aussi toujours plus aigué. Comme la rigi-
dité musculaire, elle offre des rémissions, et quelque-
fois méme elle disparait pour se manifester de nouveau,
présentant également des intermittences irréguliéres,
ainsi qu'on a pu le voir dans les observations LX1X , LXX
et 1xx1. La douleur peut ‘exister sans contraction mus-
culaire notable ; mais ordinairement elle est accompa-
gnée de ce phénomeéne, ou de mouvemens convulsifs,
et .constamment la rigidité des muscles se manifeste
aussitot ou peu aprés que la douleur s’est développée. -
Suivant quelques anteurs , cette douleur est augmentée
par lapression. Je n’ai jamais observé ce fait, et nous ne
Pavons pas remarqué dans les exemples qu’on vient de
lire, qui tous ont prouvé seulement qu’elle est toujours
exaspeéree par les mouvemens: aussi les malades gardent-
ils un repos absolu , et craignent toute espéce de dépla-
cement. Dans une observation rapportée trés-longue-
ment par M. Koreff, dans le Journal de Physiologie de
M. Magendie (1) ,0n voit que le plusléger contact sur la
longueur du rachis déterminait des douleurs intoléra-
bles : mais plusicurs vertébres faisaient une saillie anor-

(1) Tom. 4, octobre 18a4.
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male ; le rachis lui-méme était déformé : de sorte que
Paltération des os pouvait étre la seule cause de cette
sensation douloureuse, quoiqu’on ne trouve dans I'au~
- topsie aucun détail sur Pétat des vertébres, et que la
malade paraisse avoir succombé 4 une méningite pro-
bablement chronique, et devenue aigué dans les der-
niers temps: je dis probablement chronique, car M. Ko-
reff ne fait aucune mention des époques de lmvasmn
et de la terminaison de la maladie.

La douleur violente accusée par les mialades suivant
la longueur du rachis, est un symptéme constant de la
méningite spinale ; quelquefois elle se propage par élan-
cemens rapides du point primitivement douloureux a
toute I'étendue du dos; ses irradiations se prolongent
dans les membres, et la pression la plus légére,, ou un
simple déplacement, fait jeter des cris aux malades.
Cette exaltation morbide de la sensibilité générale est
* un phénomeéne i peu prés constant dans la méningite ra-
chidienne, et’'on n’observe pas communément de dimi-
nution dans cette propriété, circonstance bien propre
a faire distinguer cette inflammation de la myélite , qui
est ordinairement accompagnée de Pabolition plus ou
moins compléte de la sensibilité. Ainsi, ce signe peut
seryir a4 caractériser la phlegmasie bornée aux mem-
branes du cordon rachidien, puisque dans I'une, la sen-
sibilité est exaltée, et que dans Pautre , elle est affaiblie
ou détruite. Cette conséquence me parait d’autant plus
exacte ,que dans les divers exemples qui viennent a Uap-
pui, on a vu que le tissu de la moelle n’était pas altéré.

La réunion des deux symptémes que je viens de
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décrire caractérise en quelque sorte linflammation
aigué des méninges rachidiennes, car dans tous les
cas ot on a observé l'un et lautre, lautopsie a fait
voir une inflammation de toute I'étendue,ou de la plus
grande partie de ces membranes , et quelquefois, mais
rarement il est vrai, Pinflammation n’occupait qu’un es-
pace peu étendu. A ces phénomeénes, il faut joindre des
douleurs plus ou moins vives dans les membres, une
roideur plus ou moins prononcée de ces mémes parties,
le trismus , quelquelois des convulsions. La respiration
est difﬁcile;'anhéleusﬁ : ce dernier symptéme est, assez
fréquent, et se congoit facilement d’apreés la nature de
la maladie et son siége. Le pouls , qui offre peu de chan-
gement dans le principe, conserve toujours sa régula-
rité, devient ensuite de plus en plus [réquent, et perd
de sa force; il est petit, concentré, tandis que les mou-
vemens du cceur sont forts, rapides. Ordinairement des
sueurs abondantes couvrent le malade pendant 'accés ,
lorsque les contractions tétaniques sont intermittentes.
Quant a la paralysie et aux convulsions, elles peuvent
dépendre aussi de 'inflammation des membranes céré-
brales qui existe si souvent en méme temps, ou de
celle du cerveau, et alors la face peut étre rouge, les
yeux vifs, brillans, la soif intense , la déglutitidn dif-
ficile, le délire plus ou moins yiolent , etc.

On a considéré le tétanos comme le résultat de la
phlegmasie des enveloppes rachidiennes parce qu’on I'a
observée plusieurs fois chez des sujets morts 4 la suite de
cette maladie ; mais comme il est arrivé aussi souvent
qu'on n’ait yu aucune trace d’inflammation dans cette
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circonstance,, on ne peut rien conclure i cet égard.
Quelques médecins pensent que cette inflammation
existe pfincipalement dans le tétanos traumatique.

Quand on consulte ce que les auteurs ont écrit a ce
sujet, on voit quils parlent de linflammation de la
moelle épiniére, sans indiquer si ¢’est de la substance
seule de la moelle qu’il est question, ou de celle de ses
membranes en méme temps; de sorte qu’il est difficile -
de savoir si toutes ces parties étaient enflammées, ou si
la phlegmasie était bornée a 'une d’elles. M. Dupuy-
tren (1) a observé celle des enveloppes seulement sur
un individu mort d’un tétanos survenu, a I'occasion
d’une piqtre du pied. Bréra (2) dit avoir yu la moelle
¢piniére altérée dans des cas semblables. Si cette in-
flammation n’est pas'altération qui constitue le télanos,
puisqu’elle ne se rencontre pas constamment chez les
individus qui succombent 4 cette maladie, il n’en est
pas moins vrai qu'on l'observe quelquefois, et cette
coincidence doit toujours étre signalée.

M. Janson (3) croit avoir remarqué que I'état de
paralysie des extrémités inférieures dans la gibbosité,
dépend moins de Pincurvation de la colonne vertébrale
au moment ol la gibbosité se prononce, que de Iin-
flammation du tissu cellulaire renfermé dans le canal
vachidien; il a rencontré dans ce cas la moelle épiniére
aplatié et ses enveloppes enflammeées. Jai fait voir que

f;j Bullet. de la Fac. de inéd. de Paris, tom. 5, pag. 356.

(2) Prospett. di resultamenti ottenuti nella clinica, etc., 1816,
1817,

(3) Compte rendu , ete., sur le grand hépital de Lyon, 1822.
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ces accidens sont le résultat de la compression lente de
la moelle et de Pinflaimmation chronique du tissu de
cet organe. M. Janson pense que les convulsions et les
contractures des membres, qu'on observe alors quel-
quefois , dépendent aussi de linflammation des mem-
branes : les faits que je kapporte justifient cctte opinion.

Quant & la méningite rachidienne chronique, je ren-
voie A ce que jai dit plus haut sur ce sujet ( page 593).

A l'exception de la rétention d’urine et de la consti-
pation qui existent constamment dans la méningite
rachidienne, on n’observe pas de trouble bien remar-
quable dans les fonctions des autres organes de I'abdo-
men, ainsi que dans ceux du thorax, et cependant nous
avons yu qu’il y a le plus souvent des traces d’inflam-
mation plus ou moins intense dans les appareils de la
respiration et de la digestion. A la vérité, le sujet de
Pobservation d’Abercrombie éprouva dans I'abdomen
des douleurs qui augmentaient, ainsi que celles du
dos , dans les efforts de défécation et d’excrétion uri-
naire. Je ferai rerﬁarqucr que I'abolition des fonctions
de la vessie persiste toujours au méme degré depuis le
commencement jusqu’a la fin, tandis qu’il n’en est pas
de méme pour Pintestin, puisqu’il y a assez souvent des
garderobes naturelles dans les derniers temps de la
maladie. Les mouvemens du cceur n’ont paru qu’une
fois sensiblement influencés, mais toujours les batte-
mens du pouls ont augmenté de fréquence et diminué®
progressivement d’intensité. Quant a la respiration, elle
est habituellement difficile et incompléte.
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Pronostie.

La méningite rachidienne est-elle susceptible de gué-
rison? Tous les observateurs s'accordent & dire que la
mort en est toujours la suite. Cependant cet épaississe-
ment des membranes de la moelle que jai rencontré
sur le cadavre d’un aliéné, et qui était bien évidem-
ment le résultat d’une inflammation ancienne , n’in-
digque-t-il pas, jusqu’a un certain point, la possibilité
d’une guérison de cette phlegmasie? En outre, un trai-
tement ¢nergique employé dés le début peut calmer
rapidement tous les symptémes, et amener prompte-
ment la guérison , comme on peut le voir dans I'exemple
suivant rapporté par Frank (1), qui considére ce fait
comme une inflammation de la moelle elle-méme , mais
qui me semble bien plutét une méningite dont le dé-
veloppement a été excessivement rapide.

 OBSERVATION LXXIY.

Douleurs brillantes dans toute 1'étendie du rachis ; trismus; agitation
des membres; constipation ; ¢coulement involontaire de 'urine ;
disparition des accidens par un traitement antiphlogistique éner-

gique.

Un capitaine, 4gé¢ de quarante-deux ans, d’un tempé-
rament sanguin et bilieux, sujet aux douleurs rhuma-
tismales et hémorroidaires ,adonné aux boissons alcoo-
liques, fut pris tnﬁth'cnup,_dans_ la soirée du 2 mars

(1) Praxeos med. , elc. de rachialgite. Taurmi, 1822.
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1819, d’'un refroidissement avec horripilation , auquel
succéda bientét une chaleur bralante accompagnée de
douleur dans la région lombaire. Dans le courant de la
nuit, cette douleur continue s’étendit en haut jusqu’a
Pocciput, et acquit graduellement une intensité exces-
sive. J. Frank fut appelé le lendemain, a cinq heures du
matin , auprés du malade qu’on avait peine a contenir
dans lextréme agitation ot il se trouvait. Il poussait des
cris violens, et était couché sur le ventre, les membres
inférieurs alongés ainsi que-les membressupérieurs, qui
¢taient placés le long du corps. Interrogé sur ce qu’il
ressentait, le malade répondit d’'une voix entrecoupée
qu’il souffrait dans toul le corps; qu’il ne pouvait en-
tr'ouvrir les paupiéres; qu'une douleur atroce resserrait
toutes les dents les unes contre les autres, et qu’il pou-
vait-a peine mouvoir la machoire inférieure ; quune
douleur brilante et pulsative s’étendait depuis occi-
put juéqu’uu bas de la colonne vertébrale. Les extré-
mités , et principalement les inférieures , étaient privées
de sensibilité , mais agitées : il existait une telle constric-
tion de la poitrines que la respiration pouvait a peine
s'effectuer. Le véntre était dans un état de contraction
trés-pénible, et le malade présumait, d’aprés la pros-
tration de ses forces, que sa mort était prochaine. Il y
avait constipation, écoulement de lurine (urina ex-
creta); le pouls mou, insensible, offrait cent pulsations,
et le coeur ; des palpitations violentes; la peau avait une
chaleur briilante.

Frank pratiqua une saignée du pied, et tira par ce
moyen une livee de sang;; dans espace de vingt-quatre
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heures, douze sangsues furent appliquées autour de
Poeciput, et autant de ventouses scarifiées sur les cotés
du rachis : on fit boire an malade en méme temps une
décoction de tamarins. Ces seuls moyens suffirent pour
le rappeler complétement a la santé en peu de jours. La
saignée produisit ici une interruption presque subite
des accidens; car peu de temps aprés qu’elle fut pra-
tiquée, le mouvement des paupiéres devint facile, ainsi

‘que celui des michoires; le sentiment reparut dans les

membres, et la douleur dorsale diminua considérable-
ment d’intensité. ;

Quoi qu’il en soit, la marche de la méningite rachi-
dienne est ordinairement rapide, et sa terminaison fu-
neste. Il résulte des observations que j’ai rapportées, que
cette inflammation geut se prolonger jusqu’au trentiéme
jour environ ; d’autres fois, les malades succombent le
neuvieme, le dixiéme, le quinziéme ou le vingtiéme
jour ,quelquefois le quatriéme ou le cinquiéme jour. En
général ‘les phénoménes morbides suivent une marche
ascensionnelle , de sorte qu'on voit la roideur et la dou-
leur musculaires, ainsi que la difficulté des mouvemens,
se manifester graduellement dans les membres supé-
rieurs, aprés quon a observé ces symptomes dans les
membres inférieurs et le reste du tronc; les lésions ca-
davériques prouvent que I'inflaimmmation des méninges
rachidiennes, dont ces phénoménes sont le résultat, a
suivi ‘de méme une progression ascendante. Enfin,

~quand cette phlegmasie est chronique, elle ne donne

lieu le plus souvent qu'a des douleurs dorsales sourdes,
accompagnées d’engourdissement profond dans cette
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Traitement.
.

On doit recourir dés le début aux saignées générales
abondantes, surtout chez les sujets jeunes et vigourcux.
A ces évacuations sanguines répétées, il faut joindre les
saignées locales, soit par le moyen des sangsues , soit a
Paide de ventouses scarifiées, qu'on applique en grand
nombre sur toute la longueur de la colonne vertébrale
et des deux cotés de la saillie des apophyses épineuses.
Je ne pense pas que les praticiens suivent le conseil de
M. Gusse (1), en faisant «des incisions profondes dans
» les muscles le long des gouttiéres vertébrales, de ma-
» niere a ouvrir les veinules qui communiquent direc-
» tement avec le canal rachidien. » Il faut également
insister sur les bains entiers modérément chauds, et les
disposer de maniére i ce que les malades puissent y
rester chaque fois plusieurs heures, si toutefois ils
peuvent y ¢tre places.

- Les affusions froides et les applications de glace, si
avantageuses dans la méningite cérébrale, doivent étre
également efficaces dans une phlegmasie dont le siége
est dans des parties semblables, mais seulement a une
plus grande profondeur. Quoique ce moyen ne paraisse
pas avoir été encore employé , je n’hésite pas a le con-
seiller, parce qu’il n’agit pas comme les autres méthodes
perturbatrices qui produisent ordiuairemt_ant une exas-
pération dans les accidens; on peut le mettre en usage
lorsque les antiphlogistiques ont €Lé réitérés sans ame-

(1) Des mal. rhumatoides, pag. 231. Genéve , 1826.
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CHAPITRE HUITIEME.

MYELITE OU INFLAMMATION DE LA MOELLE IEPI.":II‘:R.E.

LEs auteurs qui ont écrit sur Pinflaimmation de la
moelle épiniére lui ont donné diverses dénominations
qui sont plus ou moins exactes. Quelques-uns ont pensé
que c’était cette maladie qu'Hippocrate avait désignée
sous le nom de pleuritidis dorsalis : jen ai parlé a I'ar-
ticle des congestions rachidiennes. D’autres I'ont ap-
pelée rachialgis ourachialgite ,nom que le professeur
Bréra a récemment employé pour indiquer le mal ver-
tébral de Pott. Plusieurs médecins francais nomment
cette inflammation spinitis ou spinite; désignation im-
propre, et qui est bien plus applicable a inflammation
de l’assemb'lagﬂ des vertebres. F. Hildebrandt (1) la
désigne sous le nom de not@omyelitis (puveres vovaser,
moelle dorsale ); Harles (2) et Klohss (3) sous celui de
myelitis. Je regarde cette derniére dénomination, a
cause de sa briéveié, comme étant la plus convenable,
et suffisamment exacte pour éviter toute espéce d’équi-
voque. J’appellerai donc myélite'inflammation du tissu
de la moelle épiniére, de méme qu’on désigne sous le
nom d’encéphalite celle de la substance du cerveau.

(1) Institut. pratico-med., tom. 3, pag. gS.

(2) Uber die entzundung des riickenmarks.
(3) Dissert. de myelitide. Halis Saxon. 1820.
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Dans beaucoup d’observations rapportées  comme
’ex;mplﬂﬁ_ de cette maladié;on n’a pas indiqué d'une
maniére précise quel était: le:lsiége de Finflammation
de sorte qu'on ignoresila substance propre de lamoelle
était seule affectée, s'il n’y avaitique ses nigmbranesjou
bicn si ces deux parties I'étaient en méme) temps ; 'mais
il}?:fé.il- bien certain qu’on a décrit sous le nom ' d’inflammac
tion de la moelle épiniére plus'd’une méningite racli=
dienne, E'ﬂﬁn, plusieurs auteurs n’ont fait aucune 'dis-
tinction de ces deux maladies; quoiquelles aient Pune
et Tautre des symptémes: trés-différens s J| Frank 1o
confond sous le nom de rachialgitis (1). 0 b o0
Les caractéres anatomiques de Pinflammiation du tissi
de la moelle épiniére ne sont pas toujours-les mémaes -
~ en géneral, ils consistentdans le ramollissement sulen~
durcissement de la substarice médullaire. Le plus sou-
vent on trouve la moelle ramollie, plus ou moins dé-
sorganisée , quelquefois réduite en un fluide jauniitre
analogue au pus : tantit:le ramollissement comprend
toute I'épaisseur de lamodlle. tantot il n"ﬂ'rccupe qu’une
de ses moitiés latérales dans une étenducvariable ; d’au-
tres fois il est plus marqué du coté de sa'face posté-
ricure que de sa face antérieure, et vice versd; mais
constamment le centre est plus ramolli queda: circon-
férence ; ce qui résultg? comme nous allons lé woir Jde
ce que l'inflammation; débute dans la substanece grise,
et qu’ainsi le ramollissement, s’étend. du centre a la cir-
conférence, Ce ramollissement peut-exister)

isolément
dans la portion céphalique,;

ou 'dans les pantions ceryi-
(1) Praxedsmed. ; etc. 110 20000 i 9o noe sl

[
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cale; dorsale ou lombaire, et rarement dans toufé la
longueur de la moelle. Quelquelois il y a augmentation
de volume dela moelle dans le point ramolli; ce phé-
nomeéne moins apparent dans’encéphale, parce que cet
organe remplit .exactement la cavité du' crine, peut
devenir an contraire trés-manifeste dans la moelle épl-
niére,qui est renfermée dans un canal osseux trés-large
qui ne s'oppose point i I'expansion de son tissu.
-Plusieurs: médecins ; et M. Récamier entre atitres,
regaiident ces ramollissemens de la substance du cer-
veau'at-de la moelle comme une altération parlii:hﬁéfe
du systéme nerveux tout-a-fait indépendante de I'in-
flammgtion. A:la vérité, I'on trouve assez {réquemment
des ramollissemens de la substance de la moelle sans
aucune, trace apparente de fcﬁn?gestibn sanguihe'lni:ale g
mais souvent aussi les enveloppes ‘membraneuases voi-
sines du siége de laltération sont rouges, épaissies ;
leurs, vaisseaux sont injectés, gorgés de sang; il arrive
méme que ceux qui"iiéné'trent dans la substance de Ia
m;}f:lle ,-¢tqui ne sont pas visibles dans I'état naturel ,
le devieimiént alors, ¢t lui donnent une cnuleur rouge
et foncée (woy. obs. xvui, xxxi, etc.). On ne péut dou-
ter alors cue le ramolhssement soit le 1é5ultat d’une
!-'e.ul,able Pphlegmasiec: i ¥ ' .
- ;Eni outre ;yon remarque que de’ ‘toutes les parties de
1 la moelle épiniére, le renflement’ lonibaire est le’ point
. qu ‘on a'trouvé le plus souvent ramnlh, desnrﬂamsé le
E renflement cervical est ensaite* cel‘m ‘ottPon' a observé
f! le plus-de fois cette altération’” ﬂl" ‘ces deétik parties de
~la moellesont celles ot il existe une quantuﬁ:plm grande
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de substance grise, et ol par'mnséqucnt les vaisseaux
sanguins sont le plus nombreux. Cette considération
est,a ce'qu M me semble, en faveur de lﬂpmmn des
-ml:e'urs qui regardent le ramollissement comme résul-
tant de Pinflammation. M. Dupu}', professeur a I’école
vétérinaire d’Alfort, a remarqué sur les chevaux que
les ﬁnﬂemenﬂ cervical et lombaire __el: surtout ce der-
nier, etalent aussi le siége frequent de Ialmﬂlllssemens
plus ou moins marqués. De plus, si Ton rappl*oche de
ces observations celles qm ont été recueillies sur la
méme altération dans le cerveau, on voit que son siége
affecte le plus souvent les parties fﬂrmees par la subs-
tance grise. La vascularité trcs—grandc de cette . partlc
du systéme nerveux parait donc étre la véritable cause
de la plus grande frequence de ce ramnl[:?sle[rp_elﬁt et
conduit naturellement 2 penser qu’il résulte d’une
phlegmasie. :

D’ailleurs, quand on examine avec attenlmn Ics ra-
mollissemens de la moelle épiniére, on voit l:ﬂu30u1‘q
que cette all:emtmﬂ réside primitivement dans le centre
aris de chaque moitié de ce cordon nerveux. Cette nb—
servation [],Dntj al de]a cite plusmura exemples est sur-
tout facile a vérifier IDI'.‘:.C[HE le ramﬂllhsememesF hurnu
al'une ﬂes moitiés latérales de cetorgane, laquelle offre
souvent une fluidité mar quée dans son centre., L’mﬂam-
mation donne aussi lieu & une coloration rosée ou vio-
lacée de la substance grise, comme on Pobserve dans
Pencéphalite. M. Calmeil (1) a rencontré plﬁsicurs fois
cette altération de couleur de la substance grise de la

(1) Loc. eit., pag. 284 .,386.

19
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moelle épiniére chez des aliénés atteints de la paralyste
dont jai parlé plus haut (1).

I’endurcissement du tissu de la moelle épiniére est
un autre résultat de la myélite; il a été considéré par
quelques pathologistes comme le premier degré de Vin-
flammation aigué qui produit secondairement le ramol-
lissement (2). Sans cambattre ici cette opinion, je ferai
remarquer qu'un grand nombre d’observations prouvent
que la phlegmasie qui détermine l'induration de la
moelle épiniére, est bien souvent chronique; il est
vrai qu'on observe cet état du tissu nerveux dans I'en-
céphalite qui se termine rapidement par la mort; mais
ne trouve-t-on pas le méme endurcissement chez les
aliénés affectés de paralysie, chez les épileptiques qui
meurent sans offrir dans les derniers temps aucuns des
symptomes d’une inflammation aigué des centres ner-

veux? Cette augmentation de densité de la substance
~ de la moelle se rencontre aussi avec une méningite ra-
chidienne. . r4

Quoi qu'il en soit, ce changement remarquable a été
observé plusieurs fois dans la moelle épiniére, avec des
traces plus ou moins évidentes de la phlegmasie de
ses enveloppes : quelquefois le volume de la moelle est
sensiblement augmenté. Bergamaschi (3) a trouvé cet
organe d’une dureté extraordinaire, et les artéres spi-
nales étaient rougeatres , trés-gorgées de sang, M. Por-

(1) Foy. pag. 450 et 451. |

(2) Foy.lemém, de M. Bouillaud , 7 Archiv. gén.'de méd. , aoit
1825.

(5) Sulla'mielitide stenica, etc.
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tal Pa vu une fois trés-endurci, ayant une consistance
cartilagineuse; les membranes, dans ce point, étaient
trés-rouges et comme enflammées : je rapporterai cette
observation. Abercrombie (1) cite un fait analogue :
la portion cervicale de la moelle rachidienne offrait
beaucoup de résistance; la moelle alongée parut un
tiers plus large que dans son état naturel. Je revien-
drai sur cette observation. :

Quand Pendurcissement est trés-considérable , le
lissa nerveux est analogue, pour sa consistance , sa den-
sité et son aspect, au blanc d’ceuf durci par I’ébulli-
tion. On ne voit aucun vaisseau parcourir le centre de
Paltération. Dans des cas assez nombreux, on a trouvé
aussi I'endurcissement du tissu nerveux sans aucune
injection, soit de la substance médullaire, soit de ses
enveloppes , qui indiquat que laltération fat dépen-
dante de l'inflammation. M. Esquirol I'a observé plu-
sieurs fois sur des individus épileptiques. M. Pinel fils
a fait des remarques analogues.

Pai' trouvé aussi plusieurs fois cette augmentation de
densité sur des épileptiques dont le cerveau n’offrait
aucune altération notable. Chez une jeune fille, agée
de vingt-trois ans, dont les premiers accés d’épilepsie
s'étaient manifestés en 1814, lors de Pinvasion des
étrangers , 4 la suite d’une violente frayeur, et dont je.
fis Pouverture dans le mois d’octobre 1822, la consis-
tance de la moelle rachidienne dans toute salongueur,
et séparée de ses enveloppes, était telle, quil fut diffi-.
cile de Vécraser entre le§ doigts en la pressant forte-.

(1) Loe. cit,



! -
614 MYELITE OU INFLAMMATION

ment; il n’y avait d’ailleurs aucune rougeur de ses
membranes; le tissu nerveux n’était nullement injeeté,
et comme dans I’état naturel. _

Je vais examiner successivement les effets que déter-
mine la myélite, suivant qu’elle occupe la partic su-
périeure , moyenne ou inférieure de lamoelle épiniére;
et en rapportant les divers phénoménes qu'on observe
le plus souvent lorsque I'inflammation a son siége dans
tel ou tel point de ce centre nerveux , jarriverai natu-
vellement a exposé général des symptdmes qui annon-
cent cette maladie.

OBSERYATION LXXV.

Phénomeénes de congestion cérébrale; le deuxiéme jour, engourdis-
sement du c6té gauche; le lendemain, hémiplégie compléte ; para-
lysie générale. Mort le quatriéme jour. Ramollissement partiel de
la: protubérance annulaire (1).

Richard (Paul), 4gé de quarante-cinq ans, papetier,
d’une faible constitution, éprouva le 8 février 1818 des
étourdissemens, des bourdonnemens dans les oreilles;
le g, la parole devint difficile, et le 10 il entra & 'Hotel-
Dieu. Aux symptomes précédens,.se joignait un peu
d’engourdissement dans le c6té gauche du corps. Le 11,
perte compléte de la parole et des mouvemens du c6té
gauche; face phle; syncopes fréquentes. (Saignée du
pied, qu’an renouvelle le soir. ) Les symptémes s'ag-
grayent; on applique des sinapismes aux pieds; on les

(1) Lallemand , Recherches anat. Eath. sur I'encéphale, deuxiéme

lettre.
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réapplique la nuit et le lendemain , jusqu’a quatre fois.
On met des vésicatoires aux cuisses; malgré Pemploi
de ces moyens énergiques, la paralysm devient géné-
rale; le malade perd COI]I]B.ISSHHLE Mort dans la] A journ ée

[RENER
du 12, quatriéme jour de Pinvasion.
.Eilllﬂl}lﬁilﬂ cal-:l.a.vé.ri:que..

Les vaisscaux du ‘cerveau étaient fort iijectés; la face
inférieure «de .la protubérance cérébrale’ était ramollic
dans 'une étendue égale @i volume dune aveline. 'Ce
ramollissément; semblible 4 'de la bouillié, ne conte-
nait pmnt de sang soit épanche soit infiltré.

‘Lie’ ceeur était Saln il existait deux pleum—pneumu—
nies'avec fausses membianes récentes. olle ;1
Pai déji fait remarquer que ’hémorragie qui a lieu
dans la: protubérance cérébrale détermine la paralysie
des quatre membres et uné mort plus ou m'uin's"mpidé.
Nous voyons ici quelque chose d’anilngﬁé5 quant i la
paralysie ; mais'la marche des accidens a'été différente.
I’hémiplégie qm a precédé la palalysm generale porte.'
a penser que Tinflammation’ aigué de la substance ner-
veuse a d’abord intéressé les fibres de Pun des pédon--
cules, et quelle s’est ensuite étendue 4 Pautre. En éffet,
nous allons voir dans 'observation suivante tin ramol-
lissement borné & une moitié de'la prnLuberance déter-
miner seulement la paralysic du cté opposé La coexis-
tence d’une double pleurﬂ-pneumome dcvclﬂppée dans
le cours de la maladie sans s}mptémes appremablm,
est’ un fait i Iappm de ceux que Jai cités en faveur
de la méningite.
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OBSERVATION LXXVI,

(1437 ) 3 ol Lad

Délire; agitation violente'et générale des membres, suivie de la para-
lysie du mouvement du coté droit; conservation de la sensibilité

des deux cbtés. Mort e troisi¢me j jour. Eucéphahte ramollissement
de la moitié gauche de la protubérance.

Bretonneau, agée de soixante-dix ans, placée a la
Salpétriére, dans la division des infirmes , était affectée
de ce tremblement et de cette faiblesse des membres,
avec difficulté de la parole , qu'on pbserve si. commu-
nément chez les vieillards. A la suite d’un dévoiement
qui dura huit. jours, elle était restée dans un état peu
satisfaisant  elle n’avait pas recouvré I'appétit, éprouvait
des lassitudes spontanées, avec plus de difficulté pour
articuler les mots. et pour se servir de ses membres, Au
milieu de cet état, elle fut prise, dans la nuit du 7 au
8 octobre 1824, d’un délire trés-violent avec agitation
extraordinaire des membres; elle poussa des cris toute
la nuit, vociférant des mots sans suite, jetant ses mem-
bres a droite‘et 4 gauchej et, vers le matin , elle tomba
dans un état complet d’anéantissement,

Transportée a Uinfirmerie , et examinée au moment
de son entrée, elle présenta les symptomes suivans :-
perte compléte de connaissance, yeux fermés,, face pile
et cadavéreuse; déyiation de la bouche a ganches;immo-
bilité Lompléte du bras droit ; paralysie moins compléte
de la jamb{: du méme cOté; conservation des monves
mens du ¢6té gauche ; la sensibilité est, intacte des deux
cOtés; respiration lente et sans rale; pouls faible et pew
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fréquent; chaleur naturelle: -(Lav&mdnt purgatif, sina-
pismes. ) Le 'lnal".ld-::\fiflai'n':-i pcrsista'ncb ‘des mémes symp-
tomes, mais a un degré plus prmmnce Le sullende--
main , la malada meurt: -

: F # '.,'..I E1id :.-._.-.-- ] "I'E'

Alutopsie cadavérique.

Injection vasculaire ot infiltration’ /des méninges cé-
rébrales; rougeur intense ét uniforme de la substance
corticale de Pencéphale ; substance blanche excessive-
ment résistante et fortement injectée dans toute son
étendue; les corpsstriés et les couches optiques injectés
comme la substance corticale; le tissu de la protubé-
rance annulaire , 4 la partie moyenne ct pﬂsté'[;i"eu:;e de
sa moitié gauche, un peu avant la aépafafiﬂn des pédon-
cules cérébraux, et dans une étendue de quelques lignes
en tous sens, est ramolli, désorganisé, infiltré d’une
sérosité lactescente ; ce ramollissement est d’antant plus
évident, qu’il contraste davantage avec la résistance
inaccoutumée des parties voisines. Le cervelet offre la
méme consistance que le cerveau ; le ventricule gauche
du cceur est trés-développé; les poumons sains, de
méme que les organes digestifs (1).

En faisant abstraction ici des accidens produits par
Pencéphalite,, nous voyons dans cette observation un
exemple d’inflammation aigué et circonscrite de la pro-
tubérance cérébrale, intéressant seulement un des pé-
doncules, et donnant lieu, aprés les phénomenes d’ex-

(1) Delaye, Considérations sir une espeéce de paralysie, etc. Diss,
iqavg. Paris, 1824. : T
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citation , a la paralysie du mouvement. La sensibilité est
restée intacte ; aussi la.désorganisation des fibres mé-
dullaires n’intéressait=elle que celles des cordons anté-
rieurs de la moelle, et non des cordons postérieurs. En
outre , Phémiplégie existait du coté opposé au ramollis-
sement; ce qui avait également eu lieu chez le sujet de
Pobservation Lxv, par suite d'une hémorragie circons-
crite. On voit, d’aprés ces deux observations; que Vin-
flammation aiguié de la portion-cranienne de la mioelle
est rapidement miortelle ; mais Paffection du cerveau,
~ qui existe toujours en méme temps, contribué néces-
sairement a aggrayer les accidens, et rend le diagnostic
plus obscur. | |

Jai déja fait rﬂmarquﬂr l’lnﬂuence que les affﬂctmns
de la moelle épiniére exercaient sur les divers appareils
organiques; nous allons en yoir de nouveaux exemples
dans Phistoire de, la myélite. Quand cette inflammation
a son siége dans la région cervicale de la moelle, elle
peut' déterminer dans le principe des symptomes i
font croire a I'existence d’une angine.

OBSERVATION LII VII.

A ngine légére ; ﬂeglulllmn difficile avec douleurs a ]*1 nuque, suivies,
au bout de quelques jours, d'engourdissement et de paralysie de
I'un et T'autre bras; 1ﬂClﬂl‘;‘;eanntrﬂp!ﬂE des accidens ; suffocation
de plus en plus grande. Mortle huiitiéme jour. Ramollissement de
L portion ceryicale de la moelle; congestion sanguine rachidienne
ires-considérable: P]né[ue's cartilagineusesdansl'arachnoide spinale.

M. de La Foix, 4gé de vingt-un ans, ¢iudiant en me-

decine, épileptique depuis son enfance, épronvait des
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accés qui se renouvelaient a des intervalles assez éloi~
gnés. Naturellement peu communicatif, cette infirmité
lui faisait rechercher davantage la solitude. Dans le
mois de féyrier 1822, il se plaint d’'un léger mal de
gorge, c-{ui-né l’_empéghe pas de se livrer a ses travaux
ordinaires ; dans cet intervalle, il eut une attaque
d’¢pilepsie. Cependant cette indisposition s’aggrave au
bout de quelques jours; il est sans cesse tourmenté par
la présence d’un corps qui I'étouffe, qui cause des nau-
s6es des vomissemens ; il lui semble que la luette est
tuméfice, appuyée sur Pentrée du larynx, et que c’est
elle qui produit la géne qu'il éprouve. La déglutition
est difficile; le pouls est plein, dur et trés-fréquent, la
peau chaude et séche; il existe' en méme temps, et
presque constamment, unedouleur excessivenentaigué
dans la partie postérieure et inférieure de la téte, prés
de la nuque; respiration difficile, sifflante; d’ailleurs
aucun trouble dans les idées et dans les autres fonc~
tions. _

A peu prés a la méme époque, le malade se plaint de
ressentir dansles doigts de la main gauche un engour-
dissement, qui peu 2 peu sétend de Pavant-bras au
bras; le lendemain , tout le membre est le siége de four-
millemens accompagnés de difficulté dans les mouve-
mens. Les mémes phénoménes ne tardent pas a se ma-
nifester dans le membre supérieur du c6té droit, et les
symptomes de I’angine persistent toujours avee la méme
intensité; on applique vingt sangsues sur les cotés du
cou, L’écoulement du sang n’apporte aucune amélio-
ration dans Pétat du malade. Le lendemain, on renou=
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velle Papplication d’un méme nombre de sangsues sans
plus d’avantage. La paralysie des deux membres supé-
rieurs est plus prononcée; le malade peut i peine les
soulever par un mouvement de totalité. Excrétion vo-
lontaire de Purine et des féces. Nulle lésion de la sensi-
bilité et da mouvement des membres inférieurs : lc
malade peut marcher soutenu par deux aides. La figvre
est toujours la méme; la géne de la respiration n’est
pas diminuée; la déglutition toujours difficile, avec
sensation d’un corps étranger qui produitla suffocation;
on ne distingue aucun relachement de la luette, nulle
rougeur de larriére-gorge. Le surlendemain, nouvelle
application de sangsue$; les accidens sont toujours les
mémes; le malade s’affaiblit de p1u5 en plus dans Ia soi-
rée; la résolution des membres supéricurs est com-
pléte; ¥es facultés intellectuelles sont intactes; il n’y a
pas de diarrhée; la fiévre est toujours violente; les
membres inférieurs ne sont pas affectés de paralysie; la
dyspnée augmente de plus en plus, et le malade suc-
combe, en conservant le libre usage de sa raison, huit
jours aprés Pinvasion des premiers accidens. Je fis
Pautopsie le lendemain, en présence de M. Broussais
qui avait donné des soins a ce malade.

Autopsie cadavérique.

Etat extériewr. Cadavre bien musclé, nul amaigris-
sement. Lividités sur les parties latérales et postérieures
du trone et des'membres, et non sur celles quiappuient
sur le Lit.
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Cayité erdnienne. Os épais et trés-durs, congestion
trés-prononcée des vaisseaux méningés, surtout a la
base du cerveau; la pie-mére est d’'un rouge foncé; la
substance de 'encéphale est généralement assezmolle,
spécialement & la partie antérieure des deux lobes, et
légérementinjectée; un peu de sérosité rougeitre dans
les ventricules ; substance grise des corps striés et des
couches optiques , de couleur rosée; celle de la protu-
bérance est trés-colorée , offre des marbrures violacées
foncées, sans altération de consistance ; le cervelet est
plus mou que le cerveau; le corps rhomboidal de ses
deux lobes est fortement injecté.

Cavité rachidienne. Toutes les veines méningo-
rachidiennes étaient remplies d’un sang noir et fluide.
Cette congestion était surtout trés-forte dans la région
cervicale, et 'on put évaluer a une livre au moins la
quantité qui s’écoula pendant que jouvrais cette portion
du rachis; la face postérieure de la dure-mére; dans
Iétendue de deux pouces environ , était recouverte d’un
sang noir un peu coagulé, infiltré dans le tissu cellu-
leux qui Punit aux vertébres. Cet épanchement corres-
pondait a la moitié inférieure du renflement brachial
de la moelle. La moitié¢ inférieure du canal méningibn
de la moelle était remplie de sérosité rougeatre, con-
tenue entre la pie-mére et Parachnoide, qui offrait un
penau-dessus du niveau du renflement lombaire quatre
plaques cartilagineuses, chacune d’une ligne et demie
de diamétre environ. Vis-a-vis la moitié supérieure du
renflement brachial , ce méme feuillet de Parachnoide
adhérait & celui qui tapisse la dure-mére par une mul-
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titude de filets celluleux trés-résistans, et dans plusicurs
points les deux surfaces séreuses étaient immédiatement
adhérentes I'une i Pautre. ' f

Le renflement brachial était ramolli d’une maniére
remarquable, et ce ramollissementavait principalement
son siége dans la substance grise qui était de couleur
rosée et d’une consistance pulpeuse; il existait dans
I'étendue de deux pouces environ , et la pie-mére offrait
dans cette portion de la moelle une rougeur trés-ma-
nifeste : elle était plus dense, et parcourue de nombreux
vaisseaux. Au-dessous du renflement brachial , 1amoelle
épiniére offrait dans toute son étendue une mollesse
assez grande; la substance grise était pﬂnctﬁée de
rouge. |

Fhorax. Les poumons d'une couleur rouge ver-
meille a1 exté rieur, offraient une densité remarquable a
la pression , et moins de erépitation que dans Pétat sain;
ils étaient gorgés de sang. La membrane muqueuse des
ramifications bronchiques était trés-injectée, et leur
cavité contenait un mucus épais, légérement spumeux
et sanguinolent. La trachée-artére et le larynx n’of-
fraient aucune trace d’inflammation; le cceur était sain.

Appﬁmﬂ digestif. Nulle rougeur ni injection de Par-
riere-bouche, des piliers et du voile du palais; nulle
tuméfaction des amygdales; la luette n’est ni infiltrée,
ni rouge ; membrane muqueuse de 'estomac ramollie,
surtout dans le grand cul-de-sac, avec une rougeur
ponctuée dans quelques points. Quelques traces d'in-
flammation ca ct la dans les intestins gréles; foie, rate

et pnn{:réas Sa1INSs.
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Appareil vrinaire. ’Rems dans “Pétat sam vﬂssm
h*es-amplé conténant une urine blan'e‘m Iunpu:le, in-
jeetion capﬁhf‘nnﬂb tﬂé membrane muqueuse sur-

tout yerglecol, (o ilh7mr ol it liny
1Cet exemplede mfehfe algue ﬂe la portion ¢ cﬂnrlcale
& corden tachidien ‘st ‘surtout mmarquable par les
symptdmes dangine Elll‘ltql.l'{ﬂs cette inflammation parait
avoir dofinélicu. Ces phéhothenés svmpathiques, dont
jai-déjh fait’ fiéntion, se remarquent surtout dans les
alﬁéﬂatmns”cfﬁif affectent“‘ie tissu de'1a moelle; ce qu il
est dPantant ‘pﬁjs aisé de concevoiry qu'ef Pinfluence ner-
veuse se ‘ftnhva’rrt ﬂéci.%ssalrement ﬂmdiﬁée ou altéréd’
13 Toretiohs' ’ﬂrgarilques auxqueﬂe? premdent les ﬁﬁrfs
dé c’emntﬁé*nérveﬁx.}.tﬂm mﬂ M”ﬁh Bell Ia dEIHDntIE?
doiveiit alors étre b ::rubleesplﬂs ou moins senmblﬂmeni:
Lie mal'de! g‘ﬂ‘rge accdmpagnﬂ de la sensation d’un G{]I‘PS
gk obstruait les voies de ]a Feslﬁlrat on , était dmlc tres]-
prdb&hl;erﬂe:{t i ﬁymptunie ‘purement nerveux, pms—
qu’il’ meavaft aucune trace daﬁgme malgré la perms-
tﬁﬂné'de’ ‘ce’ plréﬂﬂméne Jusqu atl ﬁmm-;nt de la mort ,
et que cétte sensatioh cdrnespnndalt au niveau de I'in-
ﬂamﬁfﬂtmh de'la uIﬂBéle‘ epfnléi‘e ﬂh"ns la regmn“ﬂét'—'
vicaie af 411h JsvHog ol 35158 b
Qﬂant aux’ symptumes dela't Ty chtej nous amns vlu
qirils ot consisté dans un engnurdlssement qui sest
prolongé des’ dmgrs aux avan it-bras et aux bras, engﬂur
dlssem‘eni qu: a été suivi de dlf’f'cuftc dans les mbuvc—
miensy et énfin de baralysm Ce que nous devﬁn's DGLEI‘
c est‘quﬂe début de cette inflammation aigué n’ a pm.nt
été annoncé par des motivemens convulsifs, et que
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el ok

mf’qs;gq dlabord. da.nq‘un,, cu,t,_é,, p.qgs.,dans l’auma, et
non dans les deux en méme temps, Clest ce quion
observe fréquemment dans la myélite, ¢t ce|qui parait
résulter, comme je lai déja dity dﬂ ce que Pinflamma-
tion se dé?elﬂppe d’abord dans une des. mg;tlﬂs}lataralaq
de la moelle, et s'étend ensuite a Lautrer; quand elle
existe en méme temps dans les deux, les a}rmpwm&s,sa
remarqucm mmult;ummenl: dans les deux, membrés.
Nﬂus n’avons point rﬂmarqua ici decontractions té,ta-
niquesdes membl es, d’exaltation delasensibilité,comme
en ﬂffrent m‘dmalrement les malades atteints.de ménin-
gltﬂ rac:h:dlenne Mals cette Gbserval,mn offre:, sous ce
dermer rappurt., plumeurs circﬂnstanqea importantes i
nutm des adhérenqe.?i pte.lilluleuses organisées , résultant
Lﬂdemment d’une méningite ancienne, ou chronique;
exlstment dans la _portion cervicale de Parachnoide 5 et
il y avait en meéme temp,s des plaques, cartilagineuses
dans ’.Ia pu::-rtmn lombmre de ce méme feuillet séreux. Si
Pon a]nute que ce jeune l}ﬂmme était épileptique depuis
son. enfance , que le cerveau et ses; membranes. n’of-
fraient aucune alturatmn mgamquc:,, ne sera-tromn, pas
conduit 4 penser que cette maladie pouvait étre le résul-
tat de lirritation chronique;du centre nerveux rachi-
dl:en , ou dumoins qu’il y avait coexistence de ces deux
élilzatrs.‘."if'ritatiun attestée par les adhérences celluleuses
dont je viens de parler, et sous l’mﬂuem,e de laqueile se
snnt trés—pl obablement devcloppces les plaques cartila-
gmeuse& ﬂb%e:wées dans la région lombaire? La. coin=
Lu]cncc des altérations de la moelle avec l’épllepsm a
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dailleurs été notée depuis long-temps par M. Esquirol.

On a pu remarquer que les membres inférieurs n’ont
pas été [rappés de paralysie lorsque les supérieurs étaient
déja privés de tout mouvement volontaire. Ge phéno-
méne qui prouve, ainsi que je l'ai fait remarquer plu-
sieurs fois dansle cours de cet ouvrage , 'indépendance
d’action des diverses portions de la moelle épiniére 4 a
été observé plusieurs fois dans le cas de myélite; M. Vel-

'peau a rapporté un exemple (1) analogue a celui-ci, qui
lui a été communiqué par M. Herwst. Le fait recueilli
par M. Rullier, et dont je vais parler tout a heure,
vient également a I'appui de cette opinion. Quant a la
nature du ramollissement, elle était bien évidemment
inflammatoire ,ainsi que 'annoncaientla congestion san-
guine quil’accompagnait, I'épanchement et Uinfiltration
de sang a Pextérieur de la dure-mére dans le point
correspondant ; et les caractéres anatomiques de cette
myélite étaient exactement les mémes que ceux qu’on
‘trouve décrits dans une observation que rapporte
M. Lallemand (2) dans sa deuxiéme Lettre sur les alté-
rations de 'encéphale : la marche de I'inflammation a
seulement été ici plus rapide.

La lésion du mouvement et de la sensibilité des
membres, dans la myélite, présente des différénces
suivant que le tissu de la moelle est plus ou, moins altéré
dans les cordons antérieurs et postérieursde cet organe.
M. Calmeil a donné (3) T'histoire d’un aliéné qui

(1) Archiv. gén. de méd. , tom. 7, pag. 345.
(2) Poy.l'obs, ne 30, pag. 305.
(3) Loc. cit., obs. xpix.

40
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mourut avec une paralysie incompléte du mouvement
et de la sensibilité des quatre membres; et A Pouverture
du cadavre, on trowva un ramollissement de la portion
cervicale de la moelle, qui n'intéressait que partielle-
ment les faisceaux de cet organe dont il occupait parti-
culi¢rement le centre. Au contraire, quand le tissu ner-
veux est détruit dans touteson épaisseur, le mouvement
ct la sensibilité sont entiérement abolis, M, Dance m’a
communiqué Pobservation d’un individu qui succomba
le septiéme jour, 4 la suite d’'une myélite aigué déve-
loppée dans la région cervicale , consécutivement a 'al-
tération du fibro-cartilage intermédiaire a la quatriéme
et & la cinquiéme vertébres cervicales. I affaiblissement
du mouvement et 'engourdissement furent les seuls
symptémes qui annoncérent cette altération, et qui
précédérent la paralysie compléte des quatre membres.
D’auntres fois ce sont des fourmillemens incommodes
qui se manifestent tantdt dans les bras et les jambes en
méme temps , tantét dans les membres supérieurs d’a-
bord, puis dans les inférieurs qui, dans certains cas,
sont affectés les premiers.

#

OBSERVATION LXXYVIII.

Céphalalgie qui dure pendant q“‘.ﬂq“es jours; fourmillement dans les
membres du cdté droit, puis dans ceux du cété gauche; paralysie
compléte des quatre membres; ramollissement de la portion cer-
vicale de Ja moelle épinicre.

Marguerite Maréchal , veuve Masson, éigée de soixante-
dix-neuf ans, d’une constitution forte, et d’'une santé
assez bien conservée pour son ages, entra a linfirmerie ,
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le 26 janvier 1822, avecles symptémes d’'un catarrhe
pulmonaire. Quelques jours aprés, elle commenga a se
plaindre d’une céphalalgie violente occupant toute la
téte, mais plus intense dans la région frontale. Toutes
les fonctions volontaives , examinées avec soin , ne preé-
sentaient aucun trouble; il n’y avait pas d’ailleurs de
phénoménes généraux assez marqués pour faire croire
4 Pexistence d’une maladie grave. On pensa que le cer-
veau était le siége d’une congestion légére, que ‘des
boissons laxatives , quelques purgatifs appliqués sur le
grosintestin y et la diéte, suffiraient pour la détruire. Ces
moyens n’apportérent aucune modification dans I'état
de la malade; la céphalalgie persista toujours. Bientét
aussi des fourmillemens: trés<-incommodes se’ dévelop-
perent dans le bras et la jambe du c6té gauche, dont
les mouvemens devinrent difficiles. Ce n’était quavec
la plus grande peine que la malade pouvait les mouvoir.
Si on lui disait de porter le bras.gauche a la téte, elle
le prenait de la main droite, et I'approchait de son
front; mais ses efforts élaient inutiles lorsqu’elle ne s’ai-
dait pas du bras resté san. Lies mouvemens du bras
droit ne tardérent pas a s’engourdir aussi, la ccphalalgie
persistant constamment : il devint en méme temps le
siége de. fourmillemens. trés-prononcés. Liintelligence
était assez obtuse, mais ne  présentait aucun trouble
récent, et paraissait étre I'effet graduel des progrés de
Fage. Les: phénoménes généraux n‘augmentaient pas
d'intensité; néanmoins la langue était couverte d’un
enduit assez épais , brunitre; Pabdomen .un peu dou-
loureux & la pression, la peawsiche, le pouls tumul-

fo.
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tueux , irrégulier, sans beaucoup de dureté. Bientét les
phénomeénes locaux firent de sensibles progrés; la pa~
ralysie la plus compléte des deux membres thoraciques
et abdominaux se manifesta, et la malade mourut.

[’examen des symptémes fit penser que la maladie
¢tait un ramollissement cérébral ; son début,sa marche,
sa terminaison appuyaient cette opinion, et 'on crut
trouver son siége dans les deux hémisphéres, ou dans
une partie centrale ,’comme la protubérance annulaire.
A Pouverture du crine, on vit une infiltration assez
considérable de la méningine. Le cerveau, disséqué
avec soin, ne présenta aucun ramollisseinent : sa con-
sistance génerale était médiocre; quelques rougeurs
s'observaient dans différentes parties, particuliérement
dans les corps striés. Ces altérations ne paraissant pas
correspondre exactement aux symptomes observés pen-
dant la maladie, on ouvrit le rachis, et 'on vit que la
moelle épiniére , dans la partie supérieure de sa région
cervicale, présentait un ramollissement qui s’étendait
a presque toute son épaisseur , occupant une longueur
d’un pouce et demi environ. La couleur de cette partie
ramollie était jaunatre; sa consistance était celle de la
bouillie. Aucune trace de l'organisation primitive ne
subsistait. Cette observation , recueillie par M. Foville,
“alors interne A la Salpétriére, m’a été communiquée
par M. Rostan.

Les phénoménes de la paralysie se sont aussi déve-
loppés chez cette malade, d’abord dans les membres
d’un coté, puis dans ceux du c6té opposc , et pourtant
le ramollissement pultacé du tissu de la moelle épiniére
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occupait toute I'épaisseur de ce cordon nerveux. Il est
donc évident que cette désorganisation n’existait d’abord
que dans une moitié de 'organe, et qu'elle s’est ensuite
étendue A autre. L’inflammation semble bornée, dans
certains cas, par la demi-cloison de la pie-mére, qui
pénétre jusqu'au centre de la moelle, et Fobserva-
tion xxx1 nous a fourni un exemple de cette sorte d’iso-
lement de cette phlegmasie; car, chez ce sujet, le tissu
de la moitié droite du renflement lombaire était entiére-
ment liquide, tandis que la moitié gauche, quoique
ramollie, offrait encore une consistance assez grande.
C’est spécialement quand ses progrés sont rapides , que
lamyélite devientla cause de phénoménes sympathiques
qui peuvent simuler, comme nous 'avons déja va, une
affection tout-a-fait différente par son siége. Le fait sui-
vant en offre un exemple remarquable.

OBSERVATION LXXIX.

Céphalalgie depuis deux mois ; développement subit de convulsions
violentes qui reviennent par accés; battemens du coeur tumultueux
el trés-forts, suivis, le troisiéme jour, de la paralysie du sentiment
et du mouvement, et de la mﬂrt.%ﬂngesliun sanguine cérchrale et
rachidienne; ramollissement de la moelle épiniére dans le tiers
supérieur de la région dorsale.

Une jeune fille, 4gée de seize ans, entra 4 PHétel-
Dieu d’Amiens au commencement de novembre 1822,
pour des céphalalgies qui la tourmentaient depuis deux
mois : elle n’était pas encore réglée, et avait été prise
subitement la veille de convulsions violentes qui ve=
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naient par aecés, et qui se répétaient environ de deux
heures en deux heures ; elle éprouvait des secousses
comme galvaniques de tout le corps. Elle avait toute sa
connaissance; les facultés intellectuelles paraissaient
dans toute leur intégrité. I’abdomen était gonflé , les
mouvemens de la respirition génés; les battémens du
ceeur étaient tumultueux, durs, trés-étendus : cet organe
semblait remplir toute la poitrine; il soulevait le ster-
num; le pouls était inégal, trés-irrégulier ;la déglutition
se faisait avec beaucoup de peine.

Iie lendemain ', il y avait dans la situation extérieure
de la malade un grand changement : état comme apo-
plectique ; perte du sentiment et du mouvement; diffi-
culté extréme de respirer; battemens du cceur aussi
forts, aussi désordonnés que la veille; pouls tendu,
trés-vif, trés-irrégulier. Elle mourut dans la journée.

A Touverture du cadavre, on trouva le cceur un peu
plus volumineux que dans I'état normal; son tissu était
sain, et cette augmentation légére de volume ne pouvait
expliquer les palpitations violentes et le désordre qui
existait dans les contractions de cet organe. Les pou-
mons étaient dans I'état naturel.

On ne vit dans 'abdomen qu’une distension , un gon-
flement de tout le canal alimentaire; la couleur de sa
membrane muqueuse était telle quon la trouve "dans
Pétat sain.

Ce fut Pappareil cérébral qui fixa surtout Fattention :
il y avait un engorgement du cerveau. Les vaisscaux
qui rampent 4 §a sarface étaient gonflés, distendus par
te sang; ceux qui pénétrent cet organe étaient daus le
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méme état , et en coupant la substance cércbrale, le
sang qui remplissait leur intérieur venait s’épancher au
dehors, etla ponctuait de rouge. Lies vaisseaux sanguins
qui recouvrent la moelle épinicre étaient plus, déve-
loppés, et vers les premiéres vericbres dorsalesy il y
avait, dans la longueur de trois travers de doigt, un
ramollissement complet de la matiére médullaire avee
du sang infiltré , répandu tout autour de cette partie du
prolongement rachidien (1). ,
L’éruption difficile des régles parait avoir été la
cause déterminante des accidens qui ont été si rapide-
ment suivis de la mort, et c’est a cette concentration
active du sang dans toute I'étendue de I'axe cérébro-
spinal , qui n’a pas eu lieu seulement dans les vaisseaux
de ses enveloppes , mais bien dans ceux de la substance
du cerveau et de la moelle épiniére, qu’il faut attribuer
les mouvemens convulsifs qu’on a observés avant I'ap-
parition de la paralysie. La myélite résultant de cette
congestion rapide n’a denc été précédée ici de phéno-
meénes d’excitation aussi violens, qu’en raison de Paltlux
rapide du sang dans toute I'étendue des centres néer-
veux. Nous avons vu tout a 'heure I'inflammation de
~ la portion cervicale de la moelle épiniére déterminer
des symptomes qui simulaient une angine ; ici la méme
altération, mais dans la portion thoracique, influence
tellement 'organe central de la circulation, que la vio-
lence et I'élendue de ses mouvemens pouvaient faire
croire, dans le principe,, qu'une lésion de son tissu était

(1) Barbier, Traité élém, de mat. de méd., tom. 1, pag. 4go,
deuxi¢me édit.
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la cause des désordres fonctionnels que présentait la
malade. En faisant ce rapprochement, je ne prétends
pas considérer ces phénoménes comme caractéristiques
de la myélite de telle ou telle portion du centre ner-
veux rachidien, pﬁisque plusieurs cas de ramollissement
dans la région cervicale n’ont rien offert de semblable.
Cependant, il est a remarquer que P'inflammation aigué
de sa portion thoracique détermine le plus souvent
un trouble sensible dans les fonctions de Pappareil cir-
eulatoire. Chez un individu dont Ihistoire est rapportée
par M. Serres (1), et chez lequel il existait avec une
altération organique des membranes de la moelle un
- ramollissement de sa moitié antérieure dans la portion
thoracique, on observa également dans le commence-
‘mentdes mouvemens du cceur tellement violens et éten-
dus, qu’on avait diagnostiqué d’abord une dilatation
avec hypertrophie des cavités gauches du ceeur qui fut
trouvé sain et sans aucune apparence anévrysmatique.
Les deux observations suivantes, que je vais rapporter
d’aprés M. Pinel fils(2), vont nous offrir quelque chose
d’analogue , en méme temps qu’un tableau des symp-
téomes de la myélite aigué dans la portion dorsale de la
meelle. |

(1) Journ. de physiol. , tom. 5. Juillet 1825,
(2) Idem, tom. 1. Janvier 1821.
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OBSERVATION LXXX.

Apparition brusque de convulsions; trismus ; secousses convulsives du
trone avec immobilité des membres ; pouls irrégulier, fréquent,
tumultueux; respiration difficile, précipitée; évacuations involon-
taires. Mort le troisiéme jour. Ramollissement de la portion thora-
cique et des renflemens de la moelle épiniére.

Marie Brisset, 4gée de vingt-sept ans, ayant toujours
joui d’une assez bonne santé, mais d’une susceptibilité
nerveuse trés-grande, est accusée d’avoir fait un vol
dans la maison ot elle est domestique : on la renvoie
sur de faux soupcons : ses régles , qui coulaient depuis
trois jours, se suppriment & l'instant. Profondément
affectée du traitement qu’elle ne mérite pas, elle croit
¢tre déshonorée, et ne se présente qu'en tremblant
chez ses parens.

Le troisiéme jour, on la trouve dans son lit dans un
¢tat complet d’anéantissement des fonctions des sens
et de entendement : elle est transférée 4 PHétel-Dieu.
Aprés un séjour d’'un mois et demi, la stupeur a dis-
paru, mais il reste un état de démence qui la fait admet-
tre a la Salpétriere le 18 a0tit 1818. Lors de son entrée,
elle présente les symptdmes suivans : regard étonné;
difficulté d’articuler les mots; réponses tardives, pé-
nibles , rarement justes; inertie , mais non paralysie de
tous les membres; repos presque continuel, vie auto-
matique ; parfois elle se livre 4 des accés de colére et
d’'impatience; les fonctions organigques s'exécutent avee
plénitude ct énergie. Pendant quinze mois, ces symp-
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tomes n'offrent que de légéres variations ; seulement
Brisset engraisse beaucoup. Le 15 janvier 1820, elle
est prise tout a coup le soir de convulsions. Le lende-
main, lors de la visite , la bouche est écumeuse, les yeux
sont renversés; grincement des dents , serrement téta-
nique des machoires, carus profond , secousses convul-
sives du tronc, se répétant trois ou quatre fois par mi-
nute; les membres sont immobiles, et ne participent
pas aux convulsions du tronc; le pouls est développé,
fréquent, irrégulier, tumultueux;la respiration courte,
génée, précipitée ; les déjections alvines involontaires;
tout le corps est couvert d’une sueur abondante, d’une
odeur forte et tenace, s’élevant en vapeur de dessus la
malade. Pendant trois jours, les convulsions du tronc
se répétent continuellement , semblent étre plus fortes
le jour, et accompagnées d'un pamx}rsﬁlﬁ fébrile ; les
autres fonctions présentent les mémes désordres. La
malade meurt le 18 janvier au matin, sans quaucune
intermission soit venue suspendre un inslant cette suc-
cession rapide des symptémes les plus graves.

Autopsie cadavérique trente-six heures apres la mort.

Extérieur. Embonpoint considérable , muscles de la
face non contractés.

Téte. Crane épais, injecté; dure-mére mince, pres-
que diaphane; sinus longitudinal gorgé de sang; Fa-
rachnoide présente , dans toute Pétendue de la région
[rontale et pariétale, les traces d’'une ancienne inflam-
mation , annoncée par I'épaississementde la méningine,
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par des couches albumineuses, de la sérosité comme
puralente, et des adhérences intimes et générales avec
la substance corticale. Le cerveau et le cervelet, exa-
minés avec soin , noffrent rien de particulier; les ven-
tricules contiennent peu de sérosité; la substance céré-
 brale est ferme et poisseuse.

Le rachis, ouvert avec précaution, ne présente rien &
noter pour ses membranes; mais aprés avoir incisé la
dure~-mére rachidienne dans toute sa longueur, il est
facile de reconmaitre, dans la substance méme de la
moelle, une désorganisation pultacée, commencant
vers la quatriéme vertébre cervicale, et finissant vers la
premiére lombaire : dans toute cette étendue, la pulpe
nerveuse est réduite en une espéce de bouillie jaunitre,
diffluente, inodore; vers la région lombaire, la subs-
tance médullaire reprend sa consistance ordinaire, et
est baignée d'un peu de sérosité roussatre. Lies visceres
thoraciques et abdominaux présentent une apparence
de santé remarquable ; lintérieur de Pestomac est un
peu rosé ; Putérus est trés-petit.

Cette observation, remarquable parla ‘marche rapide
des accidens, présente en méme temps une série de
symptomes dont Pautopsie cadavérique a donné une
explication assez satisfaisante. Les secousses convulsives
et continues du tronc paraissent, en effet, avoir été
produites par Vinflammation aigué d’une aussi grande
¢tendue de la moelle ; mais il est difficile de concevoir
pourquoi les membres n’ont pas éprouvé des mouve=
mens analogues, puisque la substance médullaire était
profondément altérée la ol sinsérent les nerfs des
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membres. Cette circonstance est au contraire invoquée
par M. Pinel, pour expliquer la résolution des membres
chez cette malade. Mais il me semble que si la myélite
aigué développée dans la région thoracique déterminait
des secousses convulsives dans les parties qui recoivent
leurs nerfs de cette portion de la moelle épiniére, les
mémes effets devaient se manifester dans les membres,
puisque le ramollissement occupait également les ren-
flemens brachial et lombaire. Quelle que soit la cause
de cette différence, nous voyons toujours ici avec cette
inflammation 'excrétion involontaire des féces et de
Purine, la fréquence et Virrégularité du pouls; une
dyspnée toujours croissante, mais point de roideur
tétanique, ni d’exaltation morbide de la sensibilité. A la
verité,, M. Pinel ne dit pas si I'inertie des membres était
avec perte du sentiment et du mouvement; tandis que
nous allons voir dans le fait suivant des mouvemens
incohérens, mais non convulsifs, des membres , avec
myélite bornée a la portion dorsale, et n'intéressant pas
les renflemens des membres.

OBSERVATION LXXXI.

Epileptique depuis cing ans; convulsions développées subitement
avec secousses continues du tronc; pouls fréquent et irrégulier ;
respiration difficile. Mort-le troisiéme jour. Congestion sanguine .
rachidienne trés-considérable ; ramollissement borné 4 la portion
thoracique de la moelle épiniére.

Félicie Lepoigny, d’'une constitution sanguine, réglée
A onze ans, s'était toujours assez bien portée jusqu’a sa
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quinziéme année. A cette époque, vivement effrayée de
Pentrée des Russes dans son village et des poursuites
acharnées de 'un d’entre eux, elle fut atteinte d’accés
épileptiques , d’abord assez éloignés , mais qui devinrent
de plus en plus fréquens; ses facultés intellectuelles
saffaiblirent assez rapidement. Elle fut conduite a la
Salpétriére en 1816, dans un état complet d’idiotisme,
compliqué d’épilepsie dont les attaques revenaient tous
les quatre 4 cinq jours. Pendant quatre années, on
n’observa presque aucun changement dans son état.
Les 7 et 8 janvier 1820, les accés épileptiques devinrent
trés-fréquens, et firent augurer aux filles de service que
la malade approchait de sa fin : cependant ils s’arré-
térent, et pendant quinze jours reprirent leur type
ordinaire ; mais le 23 janvier les convulsions se renou-
vellent et se succédent avec une rapidité inconcevable ;
la face est rouge, injectée ; les yeux convulsivement et
inégalement contractés; secousses convulsives et con-
tinues du tronc; mouvemens convulsifs et ondulés des
parois abdominales; mouvemens incohérens, mais non
convulsifs, des membres; anéantissement du sentiment
et des facultés intellectuelles ; pouls fréquent, irrégu-
lier, déprimé; respiration courte et luctueuse.

Les secousses convulsives et les autres symptémes
persistent avec la méme intensité le 24. Le 25 au soir,
la malade succombe.

Autopsie cadayérique trente heures aprés la mort.

Ezxtérieur. Les traits de la face sont convulsivement,
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mais également contractés; le visage est rouge, les ca=
pillaires gorgés de sang; la membrane hymen parfaite-
ment intacte et trés-apparente.

Téte. Crane épais, injecté, dur i casser ; dure-mére
adhérente & la boite osseuse dans la fosse pariétale
droite; Parachnoide est saine, mais injectée. La subs-
tance cérébrale , d'une consistance et d'un aspect ordi-
naires , n’offre 4 noter qu’une injection générale de ses
vaisseaux sanguins, et le peu de capacité des ventricules
qui contiennent une petite quantité de sérosité : le cer-
velet est mollasse, mais sain. _ :

Le rachis, ouvert dans toute son étendue, offre une
injection trés-forte de ses vaisseaux veineux; la subs-
tance médullaire est le siége, vers la région dorsale,
d’une désorganisation semblable a celle qui a été ren-
contrée dans la premiére observation; le ramollissement
pultacé commence supérieurement i la région cervi-
cale, au-dessous de Porigine des plexus nerveux des
membres thoraciques, et s'arréte inférieurement & la
région lombaire; entre ces deux points, la pulpe ner-
veuse est réduite en une bouillie jaunitre et diffluente;
au-dessus etau-dessous, la substance médullaire reprend
sa consistance ordinaire.

Thoraa. Ties poumons sont sains; le droit présente
une cicatvice & la partie moyenne de sa face costale. Les
viscéres abdominaux n’offrent rien de particulier.

Nous retrouvons dans cette observation beaucoup
d’analogie avec la précédente, sous le rapport de la
marche rapide des accidens et des principaux symp-
tomes ohservés dans le cours de la maladie. Ainsi,
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mémes secousses convulsives et continues du tronc,
auxquelles ne participent pas les membres, dont les
mouvemens automatiques et sans but étaient néan-
moins libres, et 'on a vu que la désorganisation de la
moelle n’atteignait pas les deux renflemens; méme fré-
quence et irrégularité du pouls. Tci, la sensibilité était
anéantie, fait qu’on n’a pas noté dans Pobservation pré-
cédente, tandis qu'il n’est pas question de I'état des fonc-
tions de la vessie et du rectum qui étaient abolies chez
Pautre malade. Mais lamort également rapide chezl'une
et chez autre, et I'existence d’'une inflammation de la
moelle épiniére dans une étendue a peu prés semblable,
sont deux circonstances dignes de remarque. On ne fait
pas mention dans les deux observations de la douleur
dorsale , soit qu'il n’en ait pas existé, ou que I'affection
cérébrale dont les deux malades étaient atteintes les ait
empéchées de laressentir ou de s’en plaindre. Enfin, je
terai remarquer que la derniére était épileptique, et
nous avons vu que le sujet de 'observation Lxxvir était
aussi affecté de cette maladie.

La myélite aigué est ordinairement accompagnée
d’une douleur dorsale plus ou moins étendue qui peut
jusqu’a un certain point indiquer la portion de moelle
qui est le siége de I'inflammation.

M. Goupil arapporté succinctement (1) Pobservation
d’une malade qui, aprés un mois de maladie , succomba
dans le courant de mars 1822, et offrit & Pouverture
du corps un ramollissement de la moelle épiniére et
des traces bien prononcées d'inflammation des mem-

(1) Extrait du 1er no du Journal des prog. des sc. et ingtit. méd.
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branes qui 'entourent dans une étendue de quelques
pouces, vers le milieu de la région dorsale. Une douleur
vive dans cette région , se propageant toutefois au reste
des vertebres dorsales, fut le premier symptome de
cette maladie, qui plustard donna lieu ades mouvemens
convulsifs dans les bras, avec flexion non continue,
mais violente, du corps en avant, des vomissemens de
plus en plus fréquens, de la dyspnée et de la toux.
Aucun signe de gastrite ni de pneumonie n’avait pré-
cédé, niaccompagné la douleur dorsale dans son début,
et cependant I'estomac ainsi que les poumons présen-
térent des signes non équivoques d’inflammation; la
douleur dorsale persista jusqu’a la mort.

Les faits nombreux que j’ai rapportés jusqu’a présent
ont prouvé combien est grande Pinfluence que la
moelle exerce sur les organes intérieurs, et les lésions
quon observe ordinairement sur le cadavre achévent
de démontrer la réalité de ces liaisons physiologiques
et pathologiques : aussi cet exemple ne peuﬂ-il que
confirmer une semblable vérité. Mais si l'affection
de la moelle épiniére se répéte en quelque sorte sur
les viscéres des autres cavités splanchniques, il n’est
donc pas étonnant de remarquer des phénoménes in-
verses, c’est-a-dire I'affection des organes thoraciques
ou abdominaux déterminer secondairement des symp-
témes qui annoncent l'altération de la moelle épiniére,
ou bien les deux ordres de symptdmes se manifester en
méme temps. C’est ce que nous allons voir dans I'ob-
servation suivante.
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" OBSERVATION LXXXIL

. . ' v .
k k | 4 1 L EEA

Coliques et diarrhée 1ccnmpaﬂnécs de convilsions des menbres infis-
rvieurs, suivies de paralysie da. mouvement avec consery alion de la
smsxlnhte Guérison et r echute avec retour des méme acm{lens
disparition de ces nouveaux symplﬁmes pazr] cffet desdouches d'eaun
chaude salée. Troisiéme rechute d la suite d'une pneumonie aigué;
mouvemens convulsifs des membres ; paralysie du mouyement ‘et
conservation de la sensibilité. Mortle dnuzmme]um .Bamo]llssement
puhacé du renflement lombaire ayec indur a’ti-:m du TESI‘.E déla moelle.

J WIS (106

Auguste Mettral ,agé de vmgb—deux mois, avait tou=
jours joui d’'une parfaite santé depuis sa naissance, _lors-;-
qu'il fut pris de coliques et de diarrhée dansles premiers
jours de septembre 1823. Ces accidens duraient depuis
quinze jours quand M. Biﬁd fut appelé et trouya cet
enfant avec une fiévre violente , la face pile, l1éger assou~
pissement , selles abondantes, liquides.,, jaunes. et spu-
meuses ; affaiblissement des deux jambes qui. pliaicnt
compléte était survenue apres des cnn_vulsmng:q.}:;.ﬁ 1@5
parens avaient attribuées aux vers, et qui a_véali:enl: eu
lieu en méme temps que le dévoiement, (Tisane d’orge
avec sirop de guimauve, fomentations émollientes sur
Pabdomen, diéte.) La diarrhée disparut au bout de
quatre jours; mais la fiévre et l'immobilité des membres
abdominaux , qui conservaient d’ailleurs toute leur sen-
sibilité,, persistaient également. Tous les phénoménes
d’excitation; se dissipérent insensiblement, et le 1% oc-
tobre Penfant avait repris, ses .couleurs, son appélit,
mais non sa gaité naturelle. L’exploration du rachis et
des articulations coxo-fémorales ne laissant entreyoir -

41
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aucune maladie des os, et tout annoncant une altération
du renflement lombaire de la moelle,, M. Billard prati-
qua pendant quelques jours des [rictions séches sur les
lombes ; deux vésicatoires volans furent successivement
appliqués sur la méme région , et I'on vit alors quelques
mouvemens dans le gros orteil, puis dans le pied du
cOté droit.

Tel était l’éﬁgt de cet enfant, dailleurs remarquable
par son embonpoint et sa fraicheur, lorsque je le vis
avec M- le docteur Guépin, médecin a Angers, le 15 oc-
tobre 1833. Je conseillail’emploi de douches d’eau tiéde
fortement salée sur' la portion lombaire du tachis : le
traitement intéricur se composa dé boissons délayantes,
Trente douches tombant d’une hauteur de huit pieds
furent administrées i&eﬁdaﬁt laderniére quinzaine d’oc-
tnhre, et éurent le pluq grand succés; cary au bout de
six ]”IDU_I"S? Venfant agitait avec assez de vitesse le pied et
la ]aiﬁhe du cété droit'; les mouvemens du coté gauche
étaient pluslents et plus bornés. Aprés chaque douche,
on fé"'}:-hlai‘;ai.t dans un lit chaud, ot il suait abondam-
ment. A lafin du mois, les mouvemens étaient plus éten-
dius; mais le malade n’avait pas encore recouvré assez de
forces') pour se suutemr

La rigueur “de Ta"saison fit suspendre les douches
pendant la premiére qumzalne de novembre, et 'on ne
pratiqua que des frictions séches sur la région 'lﬂmbalt'
Dans la seconde quinzaine , quarante nouvelles douches
furent administrées , et leurs ‘succes furent rapides,
puisqu’apres leur emploi, en soutenant Penfant sous les
bras, ét en le promenant & la lisiére, il commencait &
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sappuyer sur ses jambes, qu'il agitait I'une devant
Pautre, comme le font les enfans qui commencent i
marcher. Dans le mois de décembre; le mieux alla en
augmentant, sous linfluence des deuches; la jambe
gauche restant toutefois un peu plus paresseuse. Enfin,
dans les premiers jours de janvier 1824, enfant com-
menca A marcher a Paide de'la main de sa mére; il se
tenait debout en s’appuyant sur une chaise; il mangeait
avec appel:ﬂ: suait beaucoup la nuit, dnrm:ﬂt bien, et
n’avait jamais de fiévre.

Au milieu de cé rétablissement complet, Penfant est
tout a coup atteint, le 20 janvier, de douleurs abdomi
nales, qu’on accroit par la pression, avec ballonnement
du ventre; des déjections de matiéres liquides, trés-
claires, filantes, jaunatres; fort odorantes, accompa-
gnent ces coliques, avec lesquelles existent en méme
temps le développement et la fréquence du pouls, la
chaleur et la sécheresse de la peau, la blancheur de la
langue. Dés 'apparition de ces accidens, les douches
avaient été suspendues. (‘Quatre sangsues au pourtour
de Tanus, tisane gommée édulcorée avec sirop de
guimauve, deux bouillons de veau. ) lemis-j'crﬁ-rs apres
Pemploi'de ce traitement, tous lesaccidens disparurent,
a Pexception du dévoiement, qui était toujours fort
abondant. Le 24 etle 25, tisane de riz avec addition de
quelques gouttes de landanum. Suspension de la diar-
rhée. Lie a8, la santé du jeune Mottral élait entiérement
rétablie, et I'on s'apergut alors; en voulant le faire mar-
cher, que les jambes, de nouveau paralysées., avaient
perdu le mouvement et la force qu’elles avaient recou-

414
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vrés; de sorte que le fruit du long traitement dirigé
contre la paraplégie sembla perdu dans un instant.
 On revint a I'usage des douches d’eaun salée, on en
administra vingt=huit dans le courant du mois de fé-
vrier ; aucun médicament ne fut donné 4 intérieur, on
se borna aux boissons émollientes. A la fin de ce mois,
Penfant avait recouvré toutes ses forces; il marchait et
courait avec aisance, quoiqu’il y etit une légére claudi-
cation due a une faiblesse un peu plus grande dans la
jambe gauche. Enfin, les mouvemens reprirent leur
prémicre énergie et il courait avec les autres enfans de
son age presque avec autant de facilité que s'il n’elt
jamais été malade.
Trois mois aprés la guérison, le 25 mai 1824, le jeune
Mettral est affecté d'une pneumonie intense, qui fut
combattue énergiquement dans le principe; mais dans
la nuitdu 28 au 29 mai , il survient des convulsions des
:membres thoraciques et pelviens avec roideur du trong,
trismus et contorsions de la bouche. Les parens admi-
nistrérent des lavemens de sanguenite (artemisia ma-
ritima); les convulsions cessérent, et Pon se persuada
qu’elles étaient dues a la-présence de vers dans le canal
intestinal : aussi réitéra-t=on le vermifuge, malgré les
observations de M. Billard. CGependant la pneumonie
faisait toujours des progrés; lés membres abdominaux
étaient entiérement paralysés du mouvement, mais trés-
sensibles et douloureux, car un faible pincement, ou
un simple ‘déplacement en les soulevant, provoquait
les cris de Penfant qui rapportait tout son mal a ses

jﬂm bes.
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Le 30 mai, continuation des accidens de la pneu~
monie qui accroissent d’intensité; Penfant se plaint
en outre d’une douleur de téte, qu’il indique en portant
la main au front quand on lui demande ot il souffre; il
s’agite beaucoup; mais les jambes restentimmobiles, la
peau brilante, le pouls trés-plein et accéléré. (Cata-
plasme sur le c6té douloureux , tisane émolliente, bouil-
lon de veau.) Dans la nuit du 31 mai au 1" juin, des
convulsions semblables aux premiéres se manifestent
de nouveau. On remarqua des mouvemens convulsifs
des membres supérieurs et inférieurs, des lévres, des
ailes du nez, des paupiéres et du globe de I'ceil. Pen-
dant les convulsions, si on saisissait- les jambes, ou si on
les touchait avec un corps froid ou capable de faire
une impression subite, elles se retiraient par un mou-
vement brusque. Ces convulsions durérent deux heures
sans (ue P'enfant perdit connaissance pendant ce temps:
il criait, appelait sa mére, et s’efforcait de fixer les
personnes qui Paccompagnaient. Aprés ces mouvemens
spasmodiques, les jambes restaient immobiles, et ne
conservaient qu'une sensibilité ordinaire. Quand M. Bil-
lard vit le malade dans la matinée, tous ces symplomes
é¢laient disparus, et on lui avait fait prendre de la
mousse de Corse dans du lait; quelques déjections
alvines avaient eu lieu sans produire la sortie d’aucun
ver. L’enfant ne se plaignait que de la téte et des
jambes. M. Billard conseilla des vésicatoires volans le
long du rachis, mais les parens s’y opposérent.

Le 3 et le 4 juin sc passent sans apporter aucune
ameélioration. La fiévre est toujours trés-forte ; Penfans
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est trés-altéré et refuse les alimens. Dans la nuit du 4
au 5, les convulsions reparaissent, et & cing heures du
matin il présentait les symptémes suivans : face pile,
grippée; yeux ouverts et fixes, pupilles trés-dilatées;
mouvemens convulsifs des différens muscles de la face
et des yeux; trismus, roideur du tronc; mouvemens
précipités de flexion et d’extension des jambes et des
bras de I'un et de Pautre cotés; excrétion involontaire
de l'urine; ventre souple; pouls petit, irrégulier, fili-
forme; perte de connaissance depuis une heure seule-
ment. (Six sangsues a I'angle de chaque méchoire,
courant d’eau froide dirigé sur la téte et le long du ra-
chis, lavement d’eau froide avec deux gros d’éther.)
Les mouvemens convulsifs de la face cessent tout a
coup, la connaissance revient; 'enfant appelle sa mére;
il boit quelques cuillerées d’ean sucrée. Néanmoins les
mouvemens convulsifs des bras et des jambes existent
toujours; ils durent encore une heure, puis enfin se
ralentissert, sans cesser tout a coup. Au bout de deux
heures, le calme est entiérement revenu; mais en se
plaignant de la téte, il porte la main droite au front,
tandis que le bras gauche et les deux membres infé-
rieurs restent immobiles. Les accidens se renouvellent
deux heures aprés avec moins d’intensité. La nuit fut
calme. Le lendemain 6, méme état que la veille; se-
cousses brusques et passagéres dans les bras et dans les
jambﬂs, paralysie compléte du mouvement de ces der-
niéres ; mouvemens trés-bornés du bras gauche, plus
étendus dans le bras droit; persistance de la sensibilité
dans tous les'membres , annoncée par les plaintes du
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malade quand on le pince légérement: méme faiblesse
du pouls. Dans la soirée, sucur, et chalenr générales,
respiration laborieuse: enfant tombe dans un ctat co-
mateux pmfﬂnd, et meurt a quatre heures, sans qu’il

se présente aucun phénoméne particulier.
Autopsie cadavérique dix=huit heures apres la mort.

Extérieur du corps. Pileur générale, demi-ma-
rasme; sugillations au des et au cou ; reideur trés-pro-
noncée des membres et du cou. .

Appareil cérébro-spinal. Epaﬂchement de sang
trés-abondant entre la dure-mére et les vertébres,
et surtout dans la région lombaire. Au niveau des
deux premiéres vertébres lombaires et de la pre-
miére dorsale, la dure-mere parait fort épaisse et
d’une dureté remarquable; sa couleur était d'un rouge
foncé dans tous les points otr elle était en contact avec
le sang épanché, ce qui résultait d’'une imbibition pos-
térieure a la mort. Quant a I'épaississement dont nous
venons de parler, il occupait toute la circonférence de
la gaine méningienne dans le point indiqué. A Vinté-
rieur, les enveloppes membraneuses de la moelle épi-
ni¢re n’offrent rien i noter. Le tissu médullaire du ren-
flement lombaire est ramolli, semi-fluide, jaunitre,
mélé de stries de sang, mais il ne répand aucune odeur:
aprés avoir dirigé pendant dix minutes un filet d’cau
sur cette partie de la moelle, il ne resta plus qu’un lacis
de vaisseaux gorgés de sang. Au niveau de la huitiéme
paire dorsale, la substance neryeuse présentait une fer-
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meté qui contrastait singulierement avec le ranmollisse~
ment inférieur qui intéressait également la partie anté-
rieure et la partie postérieare de ta moelle. La densité
de son tissu allait en augmentant de plus en plus, 2
mesure qu’on se rapprochait davantage du renflement
cervical : de sorte que la il criait sous le tranchant du
scalpel, en offrant une coupe nette et polie : la subs-
lance grise était, au contraire, molle et rougeitre.
Exposée a Pair, privée de ses enveloppes, la moelle ne
se ramollit point, et conserva sa dureté. Le bulbe cé-
phalique et la protubérance annulaire étaient égale-
ment durs et résistans , de méme que ies pédoncules
cérébraux et les tubercules quadrijumeaux. Le reste de
Pencéphale noffrait rien' de remarquable; sa consis-
tance n’était pas augmentée, non plus que celle da
eervelet : on n’y remarquait ni'injection sanguine, ni
infiltration séreuse; une trés-petite quantité de liquide
existait dans les ventricules; les méninges cérébrales
¢laient saines. '

- Thorax. Poumon droit hépatisé dans sa partie su-
périeure et latérale , bronches contenant des mucosités
¢paisses et filantes. '
~ . Abdomen. Estomac sain 'y nulles traces d’inflamma-
tion dans toute I'étendue'du tube intestinal; plaques
folliculaires dans la région iléo-ceecale ‘de Pintestin
gréle. Un seul verlombric fut trouvé dans Filéon.

- Cette' observation , intéressante sous le rapport du
traitenient émployé pour .combattre la myélite, et de
sos hieureux résultats lors du début de la maladie et de
la prerdiérd vechute, fournit en miéme temps I'exemple
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d’une coincidence frappante entre le développement
de Pirritation intestinale, et apparition de la paraplé-
gie, phénomenes qu’on peut ajouter aux preuyves nom-
breuses que jai déja données pour démontrer les
connexions de la moelle épiniére avec les organes in-
térieurs , et linfluence réciproque que ces diverses
parties exercent les unes sur les autres. Il est évident
que la premiére récidive de la paralysie a été le résultat
du retour de la flegmasie gastro-intestinale, et que la
seconde a-eu lieu consécutivement a la pneumonie. Je
ne pense pas qu’on puisse mettre en doute I'action vrai-
ment remarquable des douches d’eau chaude salée : Jal
vu depuis ce moyen produire des effets non moins avan-
tageux dans plusieurs cas analogues.

La paraplégie déterminée par linflammation du ren-
flement lombaire de la moelle, ne parait pas avoir €L¢
précédée d’unsentiment d’engourdissement : d’ailleurs,
I’enfant était trop jeune pour indiquer cette sensation
si elle etit existé ; mais il y a eu des mouvemens con-
vulsifs lors du début de la myélifc. D’un autre coté,
I'exaltation de la sensibilité, annoncée par I'élat dou-
loureux des membres, est un phénomeéne qu’on observe
assez ordinairement dans la méningite rachidienne, ct
Penveloppe méningienne de la moelle était, en effet, le
siége d’une inflammation trés-prononcée dans le point
correspondant a la myélite. N'est-ce pas a cette méme
méningite qu'on doit attribuer les contractions téta-

“niques du tronc. qui eurent lieu dans la seconde re-
chute? car nous avons vu précédemment que .celle
phlegmasie, quoique circonscrite, peut causer la roi-
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deur tétanique du tronc tout entier. Je ferai remarquer
que le sentiment a persisté dansles membres qui étaient
paralysés du mouvement, et cependant le ramollisse-
ment occupait également les cordons antérieurs et pos-
térieurs de la moelle.

Nous ne trouvons pas non plus dans les lésions cada-
vériques I'explication de la différence observée dans
Pintensité de la paralysie de I'un et Pautre cotésy mais
Valtération de la moelle épiniére nous offre en quelque
sorte le tableau des changemens successils que lin-
flammation apporte dans le tissu de cet organe. Ainsi,
le renflement lombaire, qui avait été déja plusieurs [ois
le siége de la phlegmasie, a été plus promptement dé-
sorganisé et ramolli; tandis que les portions dorsale et
cervicale, dans lesquelles la myélite était & son début,
présentaient un accroissement de densité trés-remar-
quable, qui eut été suivi du ramollissement , si enfant
n’elt pas succombé aussi rapidement : les mouvemens
convulsifs des membres supérieurs n’ont probablement
pas eu d’autre cause. Enfin, linjection des vaisseaux
rachidiens et ’hématorachis ne permettent pas de dou-
ter de la nature inflammatoire du ramollissement et de
Pinduration de la moelle épiniére.

En revenant sur quelques-uns des symptomes pré-
sentés par le jeune Mettral, je viens de faire remarquer
que les membres paralysés étaient néanmoins doulou-
reux, el j’ai ajouté A celte occasion, quil y avait a la
fois inflammation des membranes de la moelle et de son”
tissu. Cet état douloureux des membres, sur lequel jai
déji appelé Pattention en traitant de la méningite ra-

&
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chidienne, ne serait-il pas le résultat de Pextension de
Pinflammation  des ‘méninges de la moelle a enve-
loppe de ses nerfs? On sait, en effet, que ces mem-
branes concourent en partie 4 former le névriléme,
et cette continuité de tissu rendrait plus probable en-
core Pexistence d’une névrite plus ou moins étendue,
donnant lieu & des douleurs qui sont quelquefnls assez
analogues aux névralgies.

Quoi qu’il en soit, cette aberration singuliére de la
sensibilité sobserve assez souvent quand la myélite est
compliquée de méningite; dans un cas intéressant, pu-
blié par M. Brierre (1), la malade, chez laquelle le
mouvement et la sensibilité des membres inkéricurs
étaient pour ainsi dire éteints, éprouvait tout a coup
des douleurs intolérables, semblables a de nombreuses
piqtires d’aiguilles, quise propageaient de ces membres
aux épaules dés qu’on pincait ou qu'on serrait forte-
ment la peau. A Pautopsie, on trouva la portion infé-
rieure de la moelle convertie en une bouillie liquide et
une exsudation puriforme, intermédiaire a Parachnoide
et la pie-mére, dans le tiers inférieur de la longueur:
de la moelle. La paraplégie durait depuis un an. Il y
avait plusieurs plaques cartilagineuses dans la partie
correspondante de Parachnoide qui était en méme
temps notablement épaiséie dans leur voisinage.

Cependant la myélite seule parait aussi donner lieu &
des crampes douloureuses dans lesmembres ,sans autres
Phéntﬁmﬁénés plus particuliers, comme on peut le voir

(1) Nouy. Bibl, méd. Mai 1826.
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dans Tobseryation suivante (1), qui fournit en méme
temps un nouvel exemple de Vinfluence que les affec-
tions des organes digestifs exercent sur le centre ner-
veux rachidien.

-

OBSERVATION LXXXIII.

Gastro-entérite avec iclére ; pétéchies ; vomissemens répélés ; crampes
douloureuses dansles membres inférieurs ; accroissement progressif
des accidens. Mort le huitiéme jour. Ramollissement et disparition
d'une partie de la moelle épiniére dans la région dorsale. |

A.-H. Dubois, 4gé de vingt-deux ans, caporal au
2° régiment du génie, en garnison a Barcelonne, tem-
pérament nervoso-sanguin, éprouve en sortant du lir,
le 12 octobre 1825, des vertiges et des nausées. Vers
midi, il a des frissons qui sont bientdt accompagnés
de vomissemens, de toux, et d’'une douleur pongitive
au-dessous de la mamelle droite.

Le lendemain , il se trouve mieux.

Le 14, au matin, les symptomes s’étant reproduits
avec plus d’intensité que le 12, le malade se déter-
mine 4 entrer a 'hépital militaive de Barcelonne. It
présenta ce qui suit : ccéphalalgie violente; tristesse
el morosité; yeux déprimés, regard incertain; haleine
chaude et fétide ; langue séche, jaune au milieu, rouge
sur les bords et & la pointe; soif ardente; respiration
génée, anxiété, toux séche, fréquente; douleur fixe,
pongitive au-dessous de la mamellg droite; décubitus

(1) Petronelli, obs. et réflex. sur quelques lésions de la moclle
¢piniére , elc. ; Dissert. inaug. Montpellier , 1826,
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sur le dos; épigastre et liypocondre droit sensibles au
tact; articulations douloureuses au moindre mouve-
ment; crampes aux jambes; peau séche et chaude;
ictére trés-prononcé; pétéchies d’'un rouge brun; vo-
missement de matiére verdatre; épistaxis qui com-
- menga & paraitre le maun duméme jour; pouls fréquent
et concentré. (Eau gommée, saignée du bras de seize
onces, lavement émollient.)

Le 15, au matin, nous apprimes que la nuit avait été
trés-agitée; teint jaune plus foncé; pétéchies plus nom-
breuses; persistance de la soif et du point de c6té; ces-
sation des vomissemens; diminution de la céphalalgie;
crampes moins fréquentes; pouls plus développé. (Li-
monade gommeuse , nouvelle saignée du bras de seize
onces, lavement émollient. ) |

Le 16, continuation de la soif; épigastre plus sen-
sible : on croit remarquer de 'amendement dans les
autres symptomes. (Limonade gommeuse , trente ol
sues sur I’épigastre , bain tiéde.)

Le 17, couleur de la peau plus foncée , celle des pé-
téchies restant la méme ; 'amendement des autres phé-
noménes semble continuer. (Limonade gommeuse,
lavement émollient.) | .

Le 18, un épistaxis avait eu lieu la nuit précédente;
nouvelles crampes aux jambes; difficulté d’uriner; hy-
pogastre douloureux. (Limonade gommeuse,, vmgtﬂ:mq
sangsues sur hypogastre, bain tiéde.) |

Le 19, nous apprimes que, la nuit précédente, le
malade avait eu plusieurs vomissemens de matiéres
couleur marc de café, qui parurent le soulager. Il ma-

-
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nifestait de Pindiffévence., sinon de la stupidité; pété-
chies dont les unes étaient noiratres et les autres d’un
Jaune livide ; respiration lente ; soif ardente envie fré-
quente d’uriner et d’aller i la selle : le malade se léve
lui-méme pour satisfaire i ces besoins; il demande un
bouillon , qu'on lui accorde. (Limonade gommeuse, si-
napisme aux jambes, polion gommeuse bis. )

Le 20, mort a cinq heures et demie du matin.

Autopsie cadavérique.

Le cadavre fut ouvert dix heures aprés la morty en
présence de MM. Vinciguerra, médecin en chef; Ro-
ques, chirurgien en chef; Antonini;médecin chargé
du service des fiévreux, auquel Dubois avait été confié.
-~ Etatextérieur. Taille moyenne; embonpoint ordi-
naire ; habitude jaune. £

Téte et rachis. Lie cerveau, le cervelet et leurs mé-
ninges n’offrent aucune trace ‘de lésion. Le prolon-
gement rachidien présente, au niveau de la sixiéme
vertebre dorsale ; une interruption compléte dans sa
continuité; de sorte que les deux bouts qui en résul-
tent, coupés en biseau aux dépens de leur face posté-
rieure, laissent entre eux un intervalle de neéuf a dix
lignes antérieurement , et d’'un pouce et demi environ
postérieurement : dans cet intervalle, est é¢panché un
liquide d’'une couleur jaunitre: et légérement trouble.
Les deux bouts correspondansa la portion de la moelle
détruite sont ramollis dans I'étendue d’une & deux
lignes, et ont une teinte grisitre; le reste de la moelle
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west nullement altéré ni dans sa couleur, ni dans sa
consistance; Parachnoide est un peu injectée.

Poitrine. Poumons adhérens ala plevre unsl:ale mais
ayant leur parenchyme sain.

Abdomen. Adhésion de matiéres brunitres aux pa-
rois ﬂastnquﬂ et diodénale; muqueuse digestive offrant
des plaques d’un blanc sale dansPestomac ; tandis qu’ail-
leurs clle p'lrml; plus pale que dans Iétat normal. Quel-
ques légéres injections se remarquent pourtant sur la
muqueuse intestinale. Le foie, plus volumineux qu’a
Pordinaire, adhére fortement par sa face convexe ‘au
diapﬁfagmb;- son tissu est injecté. La vésicule biliaire
contient une bile épaisse et noiratre. La vessie urinaire
est Tétractée. '

Lcs symptomes offerts par ce malade sont peu en
harmonie avec uné altération aussi rapide et aussi pro-
fonde de la moellé épiniére; et comme Pattention était
plus pafﬁcﬂﬁéréinéntﬂxée* sur Pensemble des phéno-
ménes qui rappelaient la fiévre jaune ; on aura peut-étre
négligé quelques circonstances qui pouvaient ne pa-
raitre quaccessoires. Tia myélite ne semble avoir donné
lieu d’abord qﬁ’ﬁ des crampes douloureuses dans les
membres inféricurs, mais la difficulté d’uriner et d’allér
aTaselle, observée le sixiéme jour, dépendait sans doute
de cette cause : on ne dit pas s'il y eut quelques évacua-
tions involontaires dans les derniers momens : mais la
persistance dumouyvement volontaire dans les membres
inférieurs, malgré la rapidité de la désorganisation
qui a frappé la moelle épiniére, est un phénoméne
bien plus singulier, et dont on a peu d’exemples. Une
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semblable destruction du tissu de la moelle s'observe
rarement a la suite d'une myélite aigué, tandis qu’elle
w'est pas trés-rare dans la myélite chronique, ainsi que
Jen ai déja cité quelques exemples.

~ Copeland (1) rapporte 'observation d’un homme qul
¢lait)affecté de paralysie des membres inférieurs avec
constipation , et qui éprouvait dans le yenire un senti-
ment de roideur tel, que cette partie semblait étre forte~
ment serrée: par une bande. La cause de ces accidens
¢tait attribuée & un renversement brusque et violent
du tronc en arriére. llmourutaubout de trois mois, 2 la
suite d’une escarre comsidérable de la partie postérieure
du bassin: A Pautopsie, on n’observa aucune altération
des vertébres; mais dans le canal formé par la derniére
dorsale et la premiére lombaire, la moelle épini¢re
manquait entiérement dans un :espace de plus-de denx
pouces 3 ses. membranes, qui formaient alprs_.._un sac
vide ; étaient trés-épaissies, et présentaient un grand
nombre de yaisseaux injectés. Ge fait vient a Fappui de
ce que jai dit plus haut au sujet de la méningite rachi-
dienne , qu’elle peut se développer. cgnsécutﬁ’:emex_ﬂ;..h
des efforts qui se passent dans le rachis. Sans vouloie
établir ide rapprochement entre 'observation rxxxin
et la suivante, I'une et I'autre confirment les remarques

précédentes.

(1) Ohs-. ﬁn the sympt. aind treat. of diseas. of the sl)ixle » Pag. 47
in Mém. d'Abercrombie, déja cité.
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OBSERVATION LXXXIV.

Douleurs dorsales accompagnées de difliculté dans les mouvemens
des membres inférieurs: rétention d'urine ; évacuation involontaire
des féces. Mort au bout de plusicurs mois. Ramellissement de la
partie inférieure de la moelle.

Un jeune soldat, récemment guéri d’une fiévre pé-
téchiale , se plaignait de douleurs dans les vertébres
dorsales, de difficulté de mouvoir les membres infeé-
rieurs, de suppression d’urine, d’excrétion involontaire
des féces, de débilité générale et d’émaciation. On em-
ploya un grand nombre de moyens thérapeutiques pen-
dant plusieurs mois, mais sans succés. La faiblesse des
membres abdominaux s’accrut jusqu'a paralysie com-
pléte; bientot aprés les membres thoraciques furent
également affectés : dés-lors, perte de la parole. Quinze
jours apres d’un état d'fmmobilité, et entiérement privé
de la parole, mais conservant toute l'intégrité de ses
facultés intellectuelles , il mourut subitement.

Autopsie cadavérique.

On ne trouva aucune trace d’altération dans le cer~
veau, le thorax et Pabdomen ; mais la moelle épiniére
était plongée au milieu d’une grande quantité de fluide
sanicux; elle était en suppuration , et désorganisée 4 la
partie inférieure de la région dorsale, sans pourtant
avoir perdu sa forme naturelle. Ses membranes et le
périoste du canal vertébral étaient détruits dans le point

2
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ou le tissu de la moelle avait éprouvé une désorgani-
sation plus profonde. Les vertébres et leurs ligamens
étaient sains (1). :

On a pu voir dans les diverses observations qui pré-
cédent que la myélite aigué est quelquefois accompa-
gnée de symptomes qui ne sont pas tout-a-fait en rap-
port avec laltération existante, et qu'on observe des
phénomeénes qui sont opposés a ce que les expériences
physiologiques nous ont appris sur les fonctions de la
moelle épiniére : telle est la persistance du mouvement
dans les membres inférieurs quand les supérieurs sont
paralysés par suite d’un ramollissement qui envahit toute
Pépaisseur du rentlement brachial (observation Lxxvin),
ou bien celle de la sensibilité quand le mouvement est
anéanti, dans des cas ot 'on trouve les cordons posté-
rieurs et antérieurs également altérés. Ces phénoménes
se représentent également dans la myélite chronique,
“qui est le plns souvent accompagnée d’une contracture
plus ou moins douloureuse des membres paralysés.

OBSERVATION LXXXY.

Déviation du rachis; paralysie du mouvement des membres supérieurs
seulement avec conservation de la sensibilité; nulle lésion des
membres inférieurs ni des facultés intellectuelles. Mort sept ans
aprés I'apparition de ces accidens ; disparition de la substance ner-
yeuse de la moelle dans le tiers supérieur de la [mrurm dorsale (2).

M. L***, 4gé de quarante-quatre ans, dun tempéra-
ment éminemment nerveux, d'une imagination trés-

(1) Obs. de Bréra, in Anuales clin. de Montp. , tom. §. 181g.
(2) Journ. de physiol. expér. , obs. de M. Rulliey. avyril 1823.
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vive, avait toujours joui d’une bonne santé depuis son
enfance (a trois ans, il se maunifesta une légére déviation
de la colonne vertébrale , qui détermina P'élévation de
I'épaule droite ), quoiqu’il s'abandonnat sans mesure au
commerce des femmes , lorsqu’a dge de trente-quatre
ans environ, il commenca A ressentir quelque géne
dans les mouvemens des bras, et il ne tarda pas a
éprouver de la doulenr et de Pengourdissement dans
la partie déviée de la colonne vertébrale. Cette indis-
position, d’abord soumise & des rémissions prolongées,
fit tout & coup des progrésrapides, et le malade perdit,
comme subitement, lI'usage de ses bras; ce fut le
21 janvier 18315 : il tomba par accident de sa hauteur
la face contre terre, etil demeura dans cette position,
sans que ses bras pussent en rien lui seryir A se relever,
jusqu’a ce qu’on vint & son aide. Ses mains, surtout
depuis cette époque , roides, crochues, et involontai-
rement contractées avec persévérance, se contour-
nérent de maniére 4 ce que leur paume regardait en
dehors et en arvriére, -

Depuis ce moment, la tumeur formée par Pépine du
dos devint douloureuse, et augmenta insensiblement.
Les épaules, et principalement la droite; s’élevérent
et la téte s’enfonca entre les épaules. Lie malade ne
pouvait prévenir en marchant le balancement de ses
bras, qui suivaient passivement toutes les oscillations
du tronc. Les vésicatoires, les cautéres et les moxas
appliqués le long du rachis, et particuliérement au
voisinage de la tumeur, ne produisirent aucun soula-
gement. 1l en fut de méme d’une foule de remédes.,

liﬁ.
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tant internes qu’externes, qui furent administrés pen-
dant sept années consécutives.

A Pexception des membres supérieurs, toutes les
autres parties jouissaient de leurs mouvemens volon-
taires; le malade, debout, marchait et se promenait. Les
bras étaient en totalité roides, contractés d’une maniére
permanente, souvent douloureuse et toujours trés-
génante;ils étaient contournés et comme appliqués aux
parties latérales du corps, dont on ne pouvait les éloi-
gner quavec un certain effort. Les avant-bras étaient
dans I’état de pronation forcée, et les mains entrainées
dans la flexion. Tous les doigts étaient crochus, et, dans
le sommeil , leurs ongles eussent offensé la peau, si,
avant de dotmir, le malade n’edt pris la précaution de
placer ses mains 'une dans 'autre, de maniére a ce que
les doigts qui se correspondaient par leur face palmaire,
sopposassent mutuellement & I'excés de lear rétraction.

L’impotence des bras était absolue; cependant, a
force de peine et d’efforts, M. L*™**, d’ailleurs singulie-
rement aidé, et entre les doigts duquel on placait une
plume , parvenait encore a mettre sa signature par une
sorte de mouvement de locomotion de la presque tota-
lité du bras. Les muscles grand et petit pectoraux
étaient dans un état de contracture habituelle, ainsi
que ceux destinés & rapprocher les membres de la poi-
teine. I1 était difficile de décider jusqu’a quel point I'état,
plus ou moins analogue, des muscles intrinséques des
parois du thorax, contribuait & la géne habituelle de la
respiration et aux accés de suffocation qui tourmen-
taient le malade la nuit et le jour.
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Les parties contractées conservaient toute leur sen-
sibilité tactile ; les mains ne cessaient de servir au tou-
cher que parce qu’ellcs; manquaient de mouvement;
mais elles étaient, ainsi que le reste du membre, sen-
sibles & toutes les différences de température extéricure
et au plus léger contact. Tout mouvement brusque ‘ou
étendu imprimé aux parties malades causait de la dou-
leur. Les facultés morales et intellectuelles avaient con-
servé toute leur plénitude.

Le malade toussait et crachait depuis quelques mois,

lorsque M. Rullier fut appelé prés de lui; Pexpec-

toration liée, blanche, et qui avait tous les caractéres
extérieurs d’une véritable créme , se faisait avec la plus
grande difficulte. Il était dévoré parune fiévre hectique,
qui offrait des alternatives fréquentes et irréguliéres de
redoublemens et de rémissions. Le coucher sur le dos
causait des douleurs intolérables. Les digestions étaient
le plus ordinairement trés-laborieuses, accompagnées
de vents, dlaigreurs et de coliques d’estorpac. La cons-
tipation était continuelle et des plus opiniﬁtres. Le ma-
lade ne pouvait se livrer a quelques efforts d’expulsion
quavec peine et d’une maniére inefficace. L’urine,
assez rare et chargée, était rendue avec assez de fa-
cilité.

Tels furent les accidens quoffrit ce malade jusqu’a

sa mort, qui eut licu le 31 octobre 1822, aprés une
agonie longue et cruelle.
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Autopsie cadavérique trente heures aprés la mort.

Etat extérieur. Mavasme complet. Les membres
supcrieurs se trouvaient comme collés au corps, et
etaient, ainsi qu’avant la mort, ¢ontournés dans la ro-
tation en dedans; les jambes et les pieds étaient lége-
rement cedémateux; le rachis offrait, dans la moitié
supérieure de la région dorsale, une légére courbure,
saillante en arriére et a droite, el qui soulevait I'épaule
correspondante.

Cavité crdnienne. Lie cerveau était ferme, trés-sain
et contenait une quantité notable de sérosité¢ dans les
quatre ventricules, et celle=ci paraissait pouvoir se
porter, suivant la position du corps, dans la cavité de
I'arachnoide rachidienné. "On ne put constater I'exis-
tence du cul-de-sac formé par cette membrane,
et qui ferme de ce cité lé quatriéme ventricule. La
valvule de Vieussens n’existait pas non plus. L’arach-
noide. des ventricules était famle a distinguer; ﬂlle étail
~un peu épaissie. . .

Rachis. Le canal fibreux de I'épine fut mis a deé-
couvert, et 'on put voir que la moelle n’éprouvait
aucune sorte de compression. Elle se contournait seu-
lement, comme I'épine elle-méme, dans la région dor-
sale. La cavilé de Parachnoide contenait une quantite
notable de sérosité; on voyait au-dessous de la partie
de cette membrane, unie a la moelle, la membrane
propre de celle-ci, parsemée d’'un grand nombre de
vaisseaux sanguins, artériels et veineux, lortement in-
jectés de sang.
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I.a moelle vertébrale parut dans I'état naturel & son
extrémilé supérieure, depuis sa naissance jusqua la
quatriéme paire des nerfs cervicaux. Les deux tiers in-
férieurs de sa partie dorsale étaient également dans
Pétat sainj mais entre ces deux portions, c’est-a-dire
dans Pétendue de six i sept pouces environ, compris
entre les deux tiers inférieurs de la région cervicale et
le tiers supcrieur de la région dorsale inclusivement
et correspondant a huit ou neuf paires de l'uarf'-i;:J cette
partie offrait Paltération la plus remarquable : elle était
d’une mollesse tellement diffluente, que le canal formé
parla dure-mére paraissait rempli d’un véritable liquide,
qui se portait, en obéissant & son poids, tantét en haut,
tant6t en bas, dans le sens suivant lequel on inclinait
le cadavre : mais ce flot, qui gonflait dans ce double
sens l'enveloppe de la moelle, s’arrétait précisément
aux parties de cet organe qui conservaient leur état
naturel. |

Une petite ouverture pratiquée a la dure-mére laissa
aussitot écouler une assez grande quantltc de llqulde :
lorsqu’on cut fendu cette membrane, on vit la moelle
épiniére recouverte de sa membrane propre; elle était
d’un gris rougeatre , trés-molle : Pouverture de sa mem-
brane, dans le point ot elle présentait une fluctuation
sensible, laissa écouler un liquide presque incnlﬁre,
mélé & quelques petits flocons de matiére médullaire.
On ouvrit ensuite largement, par une mmsmn longitu-
dinale, cette partie de la moelle , qui offrit une cavité
alﬂﬂgée., remplie d’'une sorte de ﬂmde gris-rougedtre,
et dans laquelle était disséminée une grande quantité

L]
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de vaisseaux capillaires sanguins, d’une trés-grande
ténuité, et soutenus par le tissu cellulaire intime de la
moelle. On voyait a peine sur la partie antéricure de
cette portion altérée, les cordons médullaires en rap-
portavee les racines correspondantes des nerfs spinaux.
Du. coté gauche, le cordon interrompu n’était plus
marqué , dans un pouce et demi environ , que par des
portions lenticulaires de matiére médullaire , placées
a la suite les unes des autres dans la ligne de sa di-
rection.

Cette altération était beaucoup moins sensible lors-
qu'on regardait la moelle par sa face antérieure. Les
cordons médullaires correspondans aux filets d’origine
des branches antérieures des nerfs spinaux étaient appa-
rens, et n’offraient aucune interruption dans leur con-
tinuité , a 'exception du gauche qui était altéré, comme
nous venons de le dire.

Une circonstance importante, c’est que les racines
antérieures avaient perdu leur matiére médullaire , et
étaient réduites a leur névriléme, comme il arrive au
nerf optique atrophié. Les racines postéricures, au
contraire, avaient conservé leur matiére nerveuse 4 jus-
qua leur jonction avec les membranes de la moelle.
Partout ailleurs que dans endroit altéré, les racines
antérieures et postérieures présentaient également de
la matiére médullaire. Les filets d’origine les plus infé-
rieurs du nerf spinal correspondaient évidemment a la
portion détruite de la moelle.

La structure de toute la partie située au-dessus de
la quatriéme paire cervicale était intacte; la substance



DE LA MOELLE EPINIERE. 665

médullaire avait sa blancheur et sa consistance ordi=
naires; mais au-dessous de ce point, cette consistance
et cette blancheur changeaient subitement, et lamoelle
semblait convertie en une cellulosité infiltrée d’une
sérosité rose-pile jusqu’a la sixiéme paire cervicale,
lien dans lequel il n’existait plus qu'une large cavité,
dont les parois n’étaient formées que par les enve-
loppes membraneuses de la moelle et les restes de la
matiére meédullaire. Cette désorganisation se remarquait
jusqu’a la quatriéme paire des nerfs dorsaux; mais l'al-
tération s’enfoncait en maniére de céne au milieu de la
substance médullaire, qui reparaissait la avec ses pro-
priétés naturelles. Les huit pouces inférieurs de 'organe
n'offraient aucune altération. On disséqua plusieurs
nerfs du plexus brachial ; ils furent trouvés sans altéra-
tion, ainsi que leurs ganglions. _

Thorax. Les poumons adhéraient dans leur partie
postérieure a la plévre costale. Celui du coté gauche
renfermait dans son lobe supérieur quelques tuber-
cules rares et disséminés; le bord postérieur était gorgé
de sang; le poumon droit offrait le méme aspect dans
la méme région; il avait la Papparence de ’hépatisation
qui suit la pneumonie chronique, et présentait plu-
sieurs agglomérations de tubercules en suppuration ,
dont quelques kystes étaient ossifiés.

Abdomen. 1’estomac assez dilaté était sain. Tl y avait
quelques portions des intestins gréles dont les diverses
membranes , trés-injectées, étaient d’'un rouge assez
foncé et légérement livide. Quelques taches noirétres,
apparentes au dehors, correspondaient i de petites ul-
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cérations lenticulaires de la membrane muquense. Les
autres organes étaient sains,

Jai examiné cette altération remarquable de la moelle
épinicre avec M. Magendie, sur la pi¢ce qu'il conserve
dans l'alcool. La résorption compléte de la matiére mé-
dullaire dans le point indiqué, a produit un effet ana-
logue & la préparation que ’ai décrite, en parlant de la
structure intérieure de la moelle : elle a laissé 4 décou-
vert les nombreux filamens de la surface interne de la
pie-mére, qui forment, surtout dans les parties supé-
rieure et inférieure, un réseau celluleux trés-épais.
Uette altération est donc trés-analogue i celle qu’on
observe dans le cerveau la ot il a existé un ancien foyer
apoplectique dont le sang a été résorbé, ou un ramol-
lissement partiel qui a été suivi de 'absorption de la
substance médullaire.

Je ne répéterai pas ici les remarques que M. Magendie
a faites au sujet de cette observation, et qui sont rela-
tives a intégrité des mouvemens du ceeur et a celle de
lasensibilité dans les membres dont le mouvement était
paralysé ; mais je ferai observer, comme je I'ai dit pré-
cédemment, qu’ici, le sentiment et le mouvement
avaient persisté dans les parties inférieures au siége de
Paltération, comme j'en ai déja rapporté des exemples,
et que ce phénoméne prouve l'indépendance daction
des diverses portions de cet organe, indépendance qui
se manifeste surtout gquand la communication de ces
différentes portions ne cesse pas tout a coup, et que
cette interruption compléte dans la continuité de la
substance nerveuse, est le résultat d’une désorgani=
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lancinantes qqui augmentent progressivement. Plusieurs
mois apres, clle tombe sur le dos, en se levant de sa
chaise : elle était’ paralysée des membres inférieurs.
Pendant long-temps, cette femme est restée sans aucun
secours; cependant clle fut saignée plusieurs fois, elle
prit un émétique, etc. Elle entraa 'flotel-Dieu d’ Amiens
vers la fin de mai (821. Il y avait alors paralysie com-
pléte des extrémités inférieures, douleurs souvent vives
dans les jambes, les genoux etles cuisses, incontinence
d’urine, constipation; les garderobes n’ont lieu que
tous les trois ou quatre jours. Les facultés intellec-
tuelles intactes, appétit bon, les digestions faciles,
nul trouble dans la respiration et la circulation.

On administra Pextrait alcoolique de noix vomique,
qui donna lieu & des mouvemens irréguliers et involon-
taires dans les membres paralysés, & quelques secousses
dans les bras, mais surtout 4 des douleurs vives dans
les membres inférieurs, quand ils se contractaient ainsi
spontanément. Sous I'influence de ce médicament, les
muscles du trone et des cuisses parurent reprendre un
peu de force : de sorte que la malade pouvait se redres-
ser sur son fauteuil, ce qu’ellg ne faisait pas auparavant ;
d’ailleurs, toujours méme intégrité des fonctions diges-
tives. Elle passa dans une autre salle de hopital, et ne
rentra dans celle ot elle avait été placée d’abord que
le 7 octobre 1323.

A cette époque, la malade présentait I'état suivant :
douleurs dans le milieu du dos, qui viennent se rendre
dans I’épigastre; donleurs excessives, qui, partant du
bas-ventre, se propagent avec des ¢lancemens, comme
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sides épines pénétraient les cuisses et les jambes jusqu’a
la pointe des pieds; secousses et tremblemens par accés
de tout le corps: ces accés durent peu, mais ils revien-
nent souvent; la malade ne mange presque rien ; ce
qu'elle prend lui semble bon; elle vomit fréquemment
depuis six semaines. Langue un peu rouge aux bords,
¢épigastre sensible a la pression, abdomen libre , respi-
ration naturelle,, urines abondantes sortant involontai-
rement, pouls lent et régulier. Le délire et la fiévre se
développent. Le lendemain 8, ces accidens persistent
avec retours irréguliers de Pagitation et du tremblement
de tout le corps; les membres sont quelquefois roides
et agités de secousses momentanées, et la mort a lieu

le 16.

Autopsie uadavdriqne.
\

Cavité crdnienne. Le cerveau, gorgé de sang, laisse
échapper  la coupe des gouttelettes de ce liquide. Cer-
velet un peu mou; les méninges offrent quelques in-
jections vasculaires, mais leur tissu est sain.

Rachis, La gaine méningiénnﬂ de la moelle est re-
couverte d'une assez grande quantité de graisse : elle
est gonflée par une sérosité fort abondante. En ouvrant
cette gaine, on trouve, a la hauteur de la troisiéme ver-
tébre dorsale, une ossification de Pépaisseur d’une ligne
ctdemie, de la largeur de trois lignes, et de la longueur
de deux pouces : cette ossification, qui s’était formée
dans Pépaisseur des méninges rachidiennes, avait sa
face externe convexe et sa [aceinterne concave revétue
d’une membrane mollasse. La portion de moelle épi-
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niére qui se trouvait en contact avec cetle production
morbide avait été comme absorbée; la, le cordon mé-
dullaive ¢tait mou, flasque, vide : sa tunique propre ne
contenait qu’une petite quantité d’une matiére comme
visquense ; les cordons nerveux qui en partaient paru-
rent plus petits, atrophiés. Au-dessus de cette altéra-
tion, la moelle était ferme, solide; mais au-dessous,
elle était évidemment plus mince et plus petite.

On ne trouva rien de remarquable dans le thorax et
Pabdomen ; I’estomac rétréci avait sa face interne con-
verte de raies violacées. Les gros intestins étaient rem-
plis de matiéres fécales, que leur inertie avait laissé s’y
accumuler (1).

Chez cette malade, la myélite a été annoncée par les
phénoménes qu’on observe ordinairement lors du début
de cette inflammation ; mais les membres paralysés ont
été le siége d’une sensibilité morbide analogue a celle
qu’on a déja remarquée chez le sujet de Vobserva-
tion txxxir. Faut-il attribuer également ce symptéme
particulier & la méningite rachidienne chronique qui
existail if;i1 et qui a donué lieu & une ossification acci-
dentelle des méninges? On a dit remarquer, en elfet,
que des douleurs vives se faisaient souvent ressentir
dans les jambes, les genoux et les cuisses, & I'époque
ot la malade, complétement paraplégique , entra a ho-
pital. On ne peut donc pas confondre ces douleurs,
non plus que celles qui se manifestérent dans les der=
niers temps, avec les contractions doulourcuses qui
furent sollicilées par la noix vemique. Cette malade

(1) Barbier, loc. cit., tom. 3, pag. 479.
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plaisait qu’au lit, et on avait de la peine 4 Pen faire
sortir, Lorsqu’on l'interrogeait, il répondait lentement,
et ses réponses se bornaient a quelques mots sans suite,
quelquefois entiérement dépourvus de sens. Sa démar-
che était chancelante, ses extrémités inférieures vacil-
lantes: 'une et Pautre paraissaient également affectées.
Le mouvement des extrémités supérieures était libre;
son pouls a toujours été faible et lent. Il mangeait, di-
gérait , et dormait parfaitement bien. Quelquefois ce-
pendant il sortait de son apathie habituelle, devenait
. hargneux, violent, et cherchait a frapper tous ceux
qu’il rencontrait. Un jour il faillit tuer un malade qui
était dans la méme chambre que lui. Ces accés, au sur-
plus, n’ont jamais été que momentanés.

il y a huit ou neuf ans, ses extrémités inférieures s’af-
faiblirent progressivement, et il finit enfin par en perdre
entierement 'usage. Depuis sept années au moins, il
est resté couché dans son lit, les cuisses fléchies sur le
bassin , et les jambes sur les cuisses, sans pouvoir s’en
servir pour exécuter aucun mouvement, et sans qu'il
lui fat possible d’en opérer lextension. Ces parties
avaient néanmoins conservé leur sensibilité ordinaire,
et pour peu qu’on essayat de les pincer ou de les piquer,
elle se manifestait par des signes non équivoques. Les
extrémités supérieures ont conservé leurs mouvemens
jusqu’a la fin. Pendant tout ce temps, les excrétions
alvines et urinaires ont eu lien involontairement. Le
malade entendait encore , mais sa voix élait presque
entiérement perdue : a peine pouvait-il émettre quelques
sons faibles et inarticulés. Ses facultés intellectuelles



DE LA MOELLE KEPINIERE. 673

étaient complétement éteintes : il ne faisait plus que
boire, manger et dormir. Quelquefois cependant il
donnait encore quelques signes de colére.

Il mourut le 2 mars 1823, 4 la suife d’'un dévoie-
ment qui dura trois semaines , et que rien ne put
arréter. }

Autopsie cadavérique trente-six heures aprés la mort.

Fitat extérieur. Marasme, maigreur excessive, com-
mencement d’excoriation sur les deux trochanters :
membres supérieurs mous et flasques, membres infé-
rieurs roides et contracteés.

Cavyités crdnienne et vertebrale. Crine éburné, trois
fois plus épais que dans I'état sain. Dure-mére cérébrale
épaissie ; dans Pune et dans Pautre cavités, Parach-
noide n’offre aucune trace de lésion. La pie-mére du
cerveau ne présente rien de remarquable : celle qui
recouvre les éminences olivaires et pyramidales, ainsi
que la face antérieure de la moelle épiniére, est trés-
dense, bleuatre et pointillée dans toute son étendue.
Cette coloration commence A la commissure du cerve-
let, etne finit qu’avecla moelle vertébrale. Elle est limi-
tée de chaque coté par les racines antérieures des nerfs
rachidiens et le ligament dentelé. Dans tout ce trajet,
la pie-mére est. inlimement adhérente a la moelle , et
on ne peut 'en détacher sans en‘enlever une partie.

Cette membrane enlevée, on trouve les corps oli-
~ vaires et pyramidaux ramollis et convertis en une sorte
de pulpe grisitre et diffluente. Cette altération se con-
tinue dans toute la partie antérieure de la moelle épi-

43
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niére, et dans presque toute Pépaisseur des faisceaux
fibreux qui la forment, de telle maniére cependant que
le ramollissement est moins considérable 4 mesure que
Pon descend vers la portion lombaire de la colonne
vertébrale, et que la couleur grisitre de la partie supé-
rieure diminue également d’'une maniére progressive
et finit par disparaitre presque entiérement vers la fin
de la moclle. En remontant vers encéphale, on peut
suivre ce ramollissement i travers la commissure du
cervelet, les cuisses du cerveau, les couches optiques,
les corps striés, et jusque dans quelques-unes des cir-
convolutions cérébrales, surtout vers la partie moyenne
du lobe droit.

Toutes les parties du cerveau, autres que celles qui
viennent d’étre indiquées, n’offrent aucune altération
sensible, non plus que le cervelet; seulement la com-
missure de celui-ci est plus dense que de coutume, et
contrasté ainsi d’'une maniéré frappante avec la mollesse
des parties voisines.

Les racines antérieures des nerfs rachidiens peuvent
encore étre distinguées sur les faisceaux quileur donnent
naissance; mais elles n’ont pas leur consistance natu-
relle. La partie postéricure de la moelle épiniére, et la
membrane qui la recouvre, sont dans I'état sain.

Cavités thoracigue et abdominale. Aucune lésion
sensible dans les organes thoraciques; un peu de sé-
rosité épanchée dans I'abdomen et quelques taches
rougeitres sur le péritoine. La membrane muqueuse
de Pestomac est bleuitre et pointillée dans presque
toute son étendue. Celle des intestins présente quel-
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ques taches rouges; tous lés autres organes sont sains.

Articulations. Aprés la section des muscles fléchis-
seurs , les membres inférieurs deviennent mobiles. Il y a
une trés-grande quantité de synovie dans les articula-
tions.

Ce malade présente dans les symptdmes progressifs
de la myélite la plus grande analogie avec ceux dont
Phistoire précéde, et nous voyons de méme chez lui la
contracture des membres survenir a mesure que le mou-
vement diminue. En outre , le ramollissement occupait
seulement les cordons antérieurs de la moelle }. et le
mouvement seul était altéré, tandis que la sensibilité
était intacte. Certes, un semblable résultat est bien
concluant en faveur des expériences physiologiques
faites sur la moelle épinie¢re. Mais, sous un autre rap-
port, cette observation ne présente pas une corrélation
aussi satisfaisante entre les phénomeénés existans pen-
dant la vie, et I'altération cadavérique; car le ramollis-
sement de la substance nerveuse était d’aucant plus
marqué qu’il occupait une partie plus supériéure de la
moelle , et cependant les membres supérieurs, loin
d’étre affectés comme leés inférieurs, avaient conservé
toute la liberté de leurs mouvemens.

Quoti qu'il en soit, il y avait ici lésion profonde du
mouvement avec conservation de la sensibilité, et les
cordons antérieurs de la moelle épiniére étaient seuls
altérés : on a observé déjh plusieurs fois dans ce cas le
méme phénoméne. Ainsi, M. Bouley, médecin vétéri-
naire , a rapporté (1) Pobservation d’un cheval dont le

(1) Journ. de méd ul‘. , tom. 1, pag. 28.

43.
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train postérieur était complétement paralysé du mou-
vement, quoique la sensibilité y fit aussi grande que
dans I'état normal. Aprés la mort de 'animal, on trouva
la partie inférieure de la moelle épiniére, qui corres-
pond a Pantérieure chezl’homme, ramollie et diffluente,
tandis que la partie supérieure n’offrait aucune lésion ;
la pulpe des paires lombaires et sacrées inféricures était
peu consistante, et leurs enveloppes rouges et phlo-
gosées. M. Velpeau (1) a publié un fait analogue , quant
a la démonstration de I'isolement du mouvement et de
la sensibilité; une tumeur encéphaloide avait détruit
une partie de I'un des cordons antérieurs de la moelle,
tandis que celui de l'autre moitié et les postéricurs
étaient intacts; chez la malade, la sensibilité persista
dans le membre correspondant, mais ses mouvemens
é¢taient. tout-a-fait impossibles. Je reviendrai sur cette
observation , en parlant des tissus morbides développés
dans la moelle épiniére. Enfin, dans I'exemple que jai
déja cité d’aprés M. Serres, la sensibilité exista & peu
prés intacte jusqu’a la fin dans les membres paralyses
du mouvement; et chez ce malade, Ialtération occupait
particuliérement la partie antérieure de la moelle épi-
niére. Mais revenons a notre malade.

Fai dit que les évacuations alvines étaient involon-
taives ainsi que Pexcrétion de lurine; cette derniére
circonstance ne parait pas avoir été observée attentive-
ment; du moins il résulte de plusieurs renseignemens
qui m’ont été mmmuniqués dBPlliS, et méme des ré-
flexions publiées 2 ce sujet du vivant de M. Royer-

(1) Archiv. gén. de méd. , tom. 7, pag. 68.
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Collard, et quil n’a pas réfutées, que jusqu'a la fin
Purine ne fut pas rendue involontairement, ct que son
éyacuation n’eut pas lieu par regorgement; en un mot,
que rien n’annoncait que la vessie fiit paralysée. Ainsi,
Paffection de la moelle épiniére ne parait donc ayoir
affaibli ici que les fonctions de Pintestin; et cette cir-
constance n’est pas moins difficile & expliquer que la
persistance des mouvemens des membres supérieurs
malgré 1’étendue et la profondeur du ramollissement
dans la région cervicale de la moelle épiniére. D'un
autre c6té, jajouterai que I'état de ce malade fournit
des argumens assez plausibles en faveur de I'opinion de
M. Bellingeri, qui pense que les racines rachidiennes
antérieures président aux mouvemens de flexion, et les
postérieures A ceux d’extension eti la sensibilité tactile.
Lesaltérations du systéme nerveux sont, sans contre-
dit, celles qui produisent le plus souvent des symptomes
qui ne sont pas en rapport avec les altérations qu'on
observe aprés lamort, et nous avons déjh vu plus d’un
exemple de cette vérité. M. Portal rapporte un fait
qu'on peut, a cet égard, rapprocher du précédent.

OBSERVATION LXXXVIII.

Convulsions dans le membre inférieur gauche 4 chaque menstruation ,
suivies de paralysie lors de la cessation des régles; ramollissement

et injection du coté droit seulement de la portion lombaire de la
moelle.

Une femme éprouvait depuis long~temps de vives
convulsions dans tout le membre inféricur gauche au
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moment d’étre réglée : elles ne cessaient que lorsque
les régles avaient coulé assez ahondamment. A qua-
rante ans elles furent supprimées : alors le membre de-
vint entiérement paralysé. Les saignées, les vésicatoires
etautres remédes furent inutiles. Quelque temps aprés,
elle éprouva des convulsions dans le bras du méme
coté, et mourut d’une affection comateuse. A 'ouver-
" ture du cadayre, on trouva la membrane arachnoide
et la pie-mére enflammées vers les dernic¢res vertébres
dorsales et les premiéres lombaires. La moelle était
trés-rouge , ramollie du c6té droit ; mais elle paraissait
saine du coté gauche, dans toute son étendue.

§'il est un fait bien prouvé anatomiquement et physio-
logiquement , c’est que les symptémes des lésions d’une
moitié dela moelle existent constamment du méme coté
que cette lésion ; et il en doit étre ainsi , puisque lesfibres
de chaque cordon latéral de ce centre nerveux ne s’en-
tre-croisent avec celles du cordon opposé que dans le
bulbe rachidien. Aussi, quoique 'auteur de cette obser-
vation soit une autorité dont le nom suffit pour en ga-
rantiv Pauthenticité , javoue que j’ai peine a croire qu’il
n’y ait pas eu erreur dans la désignation de P'une et
Iautre moitiés du renflement lombaire de la moelle.
En outre, la répétition des mémes phénoménes dans
le bras du méme coté, ne porterait-elle pas a penser
que le cerveau n’était point étranger a ces accidens,
quoiqu’on ne fasse pas mention de son élat sain ou
merbide?

Je ferai remarqguer ici que les mouvemens convulsifs
du membre inférieur se renguvelaient surtout a I'épo-
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que des régles, coincidence qui prouve les connexions
sympathiques de Putérus et de la moelle épiniére,, et
dont y’ai donné plus d’un exemple en traitant des con-
gestions sanguines rachidiennes. Cependant, il faut no-
ter que les régles peuvent paraitre également, malgreé
Pexistence d’une paraplégie, et que leur écoulement
a lieu & I'inscu des malades ( observation xvin ). Mais
Iinfluence de la moelle épiniére sur Paction contractile
de 'utérus, lors de accouchement (1), est au contraire
bien plus marquée, puisqu’on a vu alors l'inertie com-
pléte de cet organe ; tandis qu’une irritation mécanique
du renflement lombaire, chez des femelles pleines,
détermine 'avortement.

Nous allons voir dans Pobservation suivante un
autre fait qui semble plus en contradiction avec les
fonctions connues de la moelle épiniére, qu'il ne Pest.
peul-étre réellement.

Ll

OBSERVATION LXXXIX.

Ramollissement de la portion lombaive de la moelle sans
paralysie (2). '

Une jeune fille de treize ans mourut a la suite d’une
gibbosité de la région dorsale inférieure. A autopsie,
nous trouvimes deux vertébres cariées, un aplatisse-
ment considérable de la moelle dans I'étendue de cing
pouces, ses membranes phlogosées; et, au bas de la

(1) #oy. plus hant, pag. 3g8 , les obs. de M. Brachet.

(2) Obs. de M. Janson , chirurgien en chef du grand Hotel-Dieu de
Lyon. Compte rendu, ete. , année 1822.
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région dorsale, la pulpe nerveuse réduite en putrilage,
convertie en matiére pultacée, et manquant dans I'é-
tendue de quatre 4 cinq lignes. Ce qu’il y a de plus.
étonnant, c’est que trois ou quatre jours avant samort,
la malade avait pu mouvoir les jambes et les cuisses,
était méme sortie de son lit, et que les fonctions des
visceres du bas-ventre et du bassin n’avaient éprouvé
aucun dérangement.

Jai dit que ce fait paraissait peut-étre d’une explica-
tion plus difficile qu’il ne Pest réellement, et cette ré-
flexion me semble d’autant plus fondée, que des exem-
ples analogues m’ont déja fourni 'occasion d’examiner
la cause de la persistance du mouvement dans les parties
inférieures a la portion de la moelle qui est altérée ou
détruite. Ici, le ramollissement du renflement lombaire
existait dans un point trés-inférieur ; de sorte qu'un
plus grand nombre de nerfs pouvaient encore se porter
de la partie supérieure a la gibbosité aux membres in-
férieurs. Remarquons encore que laffection était an-
cienne, comme dans tous les cas ou I'on a ohservé de
semblables phénomenes.

Les faits que j’ai rapportés ont montré que 'endur-
cissement du tissu de la moelle épiniére était rare-
ment laltération qu’on observe aprés une myélite
aigué; car, a 'exception du sujet de Pobservation L.xxxir,
chez tousles autres, on a trouvé la substance médullaire
ramollie et plus ou moins diffluente. Mais cette indu-
ration est moins rare a la suite d’'une myélite chro-

nique.
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OBSERVATION XC,

Chute sur le cou; faiblesse et atrophie du membre tlmrﬁcique gauche;
engourdissement des membres du cité opposé , sans paralysie des
membres inférieurs. Mort subite au bout de quatre ans. Endurcis-
sement et hypertrophie de la portion cervicale de la moelle ; épais-
sissement considérable de ses membranes.

Le comte de Lordat fut renversé de sa voiture de
telle sorte que la téte frappa contre 'impériale, et que
le cou fut courbé de gauche a droite. Il ne se plaignit
alors que d’une légére douleur le long du cété gauche
du cou, qui disparut en peu de jours. Six mois aprés,
légére difficulté dans la prononciation, faiblesse du
bras gauche pendant prés d’un an. Pendant six mois,
ces symptémes n’augmentérent pas d’intensité; mais
alors, atrophie du bras , aphonie,, mouvemens convul-
sifs involontaires de tout le corps. Aprés un autre long
intervalle , engourdissement du bras droit , respiration
pressée, grande difficulté d’avaler, diarrhée, urine na-
turelle, intégrité des facultés intellectuelles; mort su-
- bite quatre ans aprés les premiers accidens. Les extré-
mités inférieures avaient été pendant un temps consi-
dérable atteintes seulement de faiblesse., mais non de
paralysie; car il se promenait d’'une chambre a I'autre,
~en sappuyant sur le bras d’'un aide quelques heures
avant sa mort.

A Pautopsie, la moelle épiniére dans la région cervi-
cale futtrouvée trés-ferme, résistant 4 la pression comme
un corps calleux. Les membranes de cette portion
étaient si denses, qu’on ne pouvait les inciser qu'avec

i~
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peine. La moelle alongée parut un tiers plus large que
dans I'état naturel. On trouva prés de la faux cérébrale
quelques traces de suppuration; les ventricules étaient
pleins de sérosité; les nerfs brachiaux et linguaux étaient
- & leur origine trés-compactes et presque tendineux ;
I'épaisseur des nerfs cervicaux provenait de la densité
de la membrane qui les couvrait (1).

I’endurcissement de la portion supérieure de lamoelle
¢piniére n'est pas Paltération qui deit exclusivement
fixer I'attention ; car si cette induration a contribué
déterminer quelques-uns des phénoménes qu'on ob-
serva pendant la vie du malade, on ne peut douter que
Faugmentation d’épaisseur et de densité des méninges
correspondantes n’ait pas aussi concouru puissamment
a produire I'affaiblissement et engourdissement pro-
gressif des membres supérieurs, et Patrophie. Il est a
remarquer,.en effet, que 'épaississement était surtout
considérable autour des nerfs cervicaux, et que, par
suite de cet accroissement de volume, ils se sont trou-
vés fontement comprimés a leur passage par les trous
intervertébraux. Je rapporterai plus loin une observa-
tion dle paralysie d’un bras uniquement due a semblable
cause. Enfin, nous devons noter que, malgré cette in-
duration de la portion cervicale de la moelle épiniére,
les membres inférieurs n’ont éprouvé qu’un peu de
faiblesse , mais point de paralysie : néanmoins, la pro-
gression des accidens a cu lieu évidemment de haut
en bas. Le fait suivant offre heaucoup d’analogie avec
celui-cl. + -

(1) Abercrombie, loc. cit.
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QESERVATION XCI.

Fourmillemens dans la main droite, puis dans le pied droit, quise
propagent successivement & la totalité des membres correspondans ;
atrophie. Mémes phénoménes au bout d'un an dans le coté opposé ;
paralysie compléte du trone et des membres. Endurcissement de la
portion cervicalede la moglle épiniére; inflammation de ses mem-
branes dans la région correspondante (1),

M. de Causan, d’un tempérament sec et trés-sen-
sible , ,épx"au}fa d’abord des fourmillemens dans les
doigts de,la main droite, ensuite dans ceux du pied
du méme cété. Ces doigts devenaient moins sensibles,
et conseryaient pourtant leur mouvement. Llinsensi-
bilit¢ se prolongea a la main et au pied; ces parties
maigrirent et se refroidivent : le mal augmenta gra-
duellement de la main 4 Pavant-bras, du pied a la
jambe; cependant le malade marchait encore : le bras
et la cuisse de ce coté s'atrophiérent i leur tour, et
le malade resta plus d’un an dans cet état, marchant
encore a l'aide d’une béquille qu’il plagait sous I'ais-
selle du coté malade : les mémes parties du coté gauche
presenterent bientot des phénoménes semblables, et
qui suivirent une marche gnalogue, de sorte que le
malade fut forcé de rester dans son lit, privé de toute
-espéce de mouyement dans le tronc et les membres :
la respiration et la déglutition étaient faciles; les autres
fonctions continuérent pendant quelque temps, sans
paraitre altérées; mais peu i peu la yue saffaiblit et

(1) Portal, loc. cit. , tom. 4, pag. 117,
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s'éteignit; Pouie devint dure d’abord, puis compléte-
ment nulle; le pouls était fort lent, assez dur, un peu
inégal ; la respiration était libre , mais insensiblement
elle s’affaiblit; la déglutition ne pouvait plus s'opérer;
le pouls devint trés-lent; on ne comptait plus que
quarante, trente, et méme dix pulsations par minute :
enfin le malade s’éteignit. AVouverture du corps, nous
trouvames toutes les parties du corps, méme le cer-
veau, dans I'état naturel; mais la portion de la moelle
épiniére contenue dans les vertébres cervicales était
trés-endurcie, ayant une consistance cartilagineuse :
les membranes qui la revétent en cet endroit étaient
trés-rouges et comme enflammées.

Ici laltération de la substance médullaire est bien
plus prononcée; sa densité et sa consistance sont celles
du cartilage : aussi la paralysie était-elle compléte.
Comme chez le sujet: de Tobservation précédente , les
symptoémes se sont d’abord développés dun coté, puis
de Pautre, et se sont manifestés aussi- de haut en bas.
La nature de Pendurcissement était plus évidemment
inflammatoire,, ainsi que 'annongait la rougeur intense
des méninges. En outre, les symptémes qui ont an-
noncé et suivi le développement de cette altération,
sont, comme on le voit, ceux de la myélite. Nous allons
voir dans Pexemple suivant, rapporté par le docteur
Sonnenkalb (1), un tableau plus détaillé des phéno-
ménes qu'on observe dans cette. circonstance.

(1) Garus, Zeitschrift fur natur-und heilkunde, ete.. toisiéme
année, tom. 1-5, pag. 65. Leipsick..
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OBSERVATION XCII.

Stupeur et refroidissement de la main droite; géne des mouvemens;
plus tard , roideur qui s’étend au reste du membre , puis au pied et
a la jambe; aprés plusieurs années, mémes phénomenes dans les
mémes parties du o6té opposé; paralysie incompléte de tout le
corps; deuleurs thoraciques et abdominales. Mort au bout dequinze
ans. Induration et tuméfaction de la portion cervicale de la moelle
épiniére ; atrophie et endurcissement du reste de cet organe.

M. ***, 4gé de vingt-neuf ans, éprouva en 1804, a
la suite d’un refroidissement étant en sueur, une fai-
blesse dans les miouvemens de la main droite , accom-
pagnée d'une légére stupeur, de diminution de chaleur.
Cette sensation insolite, qui s’était développée sans cé-
phalalgie appréciable ni douleur a la nuque et dans le
rachis, fut suivie au bout de quelque temps d’un senti-
ment de roideur dans 'avant-bras et le bras : la santé
générale était d’ailleurs trés-bonne. Cette incommodité
persistait depuis cing ans, lorsque M. *** consulta, en
1807, le doct. Sonnenkalb qui, présumant qu’il existait
unelésion dela moelle épiniére dans larégion cervicale,
conseilla successivement les vésicatoires, les douches
locales, les embrocations irritantes, I'électricité ; mais
Pemploi de tous ces moyens pendant deux ans fut
sans effet.

I/insensibilité et la roideur des doigts avec diminu-
tion de température, n’en persistérent pas moins, et
les mémes phénoménes se manifestérent plus tard dans
le pied du méme coté. Nonobstant cette incommodité,
M.*** se maria dans I'été de 1812. Les années suivantes
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n'apportérent aucune amélioration ; le peu de mouve-
ment et dagilité des membres affectés était remplacé
par un état de roideur et d’insensibilité de plus en plus
prononcé. Dans 'année 1816, on fit usage des bains et
des douches & Taplitz, ol Pon avait conduit le malade
qui parut dans le commencement en retirer quelque
avantage ; mais Uhiver suivant,les mémes phénoménes
se développérent dans la main et le pied du coté gau-
che, qui devinrent insensiblement plus roides, plus
froids. Il écrivait plus difficilement ; sa marche était
plus génée, incertaine et chancelante; % cet accrois-
sement des accidens, se joignirent des douleurs dans la
poitrine et la région hypogastrique , souvent de la toux
suivie d’expectoration ; tuméfaction du ventre , perte
de Pappétit.

En 1817, onrenouvela ’emploi des douches sur toute
la longueur du rachis, et pendant leur application la
situation du malade fut sensiblement améliorée : il put
se promener ; avec peine il est yrai, mais sans soutien,
Cet amendement ne fut que momentané, et I'hiver
suivant ramena tous les accidens, qui furent cette fois
accompagnés de douleurs dans la nuque etle cou , ana-
logues a celles que détermine un rhumatisme. Cepen-
dant le malade pouvait encore faire quelques pas dans
la chambre, aidé d’un soutien. Les membres inférieurs
étaient toujours le siége de crampes, tantét de contrac-
tions douleureuses, tantét de mouvemens ou de trem-
blemens involontaires; en méme temps que laffaiblis-
sement général augmentait, les douleurs de la nuque
et du cou devenaient aussi plus fortes : d’ailleurs, toux
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fréquente, crachats quelquefois sanguinolens, perte
d’appétit, digestions difficiles , obstructions, cedéme
des jambes , insomnie , nuits rendues pénibles par I'im-
possibilité de se réchauffer. Dans le courant de 1818,
il alla prendre les bains et les eaux a différentes sour~
ces, et sembla encore une fois acquérir de nouvelles
forces, que I'hiver fit disparaitre, en rappelant la para-
lysie & peu prés compléte des extrémités; et les douleurs
thoraciques et abdominales.

Dans le mois.de juin, le malade se rendit aux bains
de Sainte-Marie, en Bohéme, espérant y trouver quel-
que soulagement.r Mais a son arrivée il fut pris d’'une
fievre violente, avec dyspnée, a la suite d’un refroidis-
sement, et pendant plusieurs jours il cracha du pus en
abondance. Ces accidens calmés, il manifesta le desir
de revenir chez lui, ot il arriva vers le milieu du mois
de juillet; et les fatigues du voyage ,I entrepris par ur
temps trés-chaud, augmentérent rapidement intensité
des symptémes qui avaient existé jusque-la. Des es-
carres gangréneuses se formérent sur plusieurs points
du rachis; la toux, la dyspnée, les crachats purulens,
le trouble des fonctions digestives, tous ces accidens
s'exaspérerent ; Pexcrétion de l'urine et des maticres
fécales devint involontaire; des spasmes convulsifs agi-
taient la poitrine; le marasme fit de rapides prﬁgl'és, et
le malade succomba le 15 aotit 1819, quinze ans en-
viron aprés l'apparition des: premiers symptomes de
cette maladie.
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Autopsie cadﬂ?ériqu:e.

E'tat extérieur. Marasme complet; toutes les saillies
osseuses se dessinent sous la peau ; cedéme des mains

et des pﬁeds. Trois escarres gangréneuses considérables
existent dans la longueur du dos.

Cavité encéphalo-rachidienne. Os du crine trés-
durs, compactes, pesans; cerveau et méninges dans
I'état sain, exsangues : les vaisseaux offrent dans plu-
sieurs points une apparence de dilatation. Le rachis,
ouvert avec le plus grand soin, mit # nu la moelle épi-
niére, qui était dure, atrophiée et renflée dans la ré-
gion cervicale, au niveau des troisiéme, quatriéme et
cinquiéme vertébres, ou elle offrait une tuméfaction
compacte , du volume et de la forme d'un ceuf de
pigeon : I'intérieur de ce renflement était composé d’un
tissu résistant , a fibres rayonnées. A la terminaison de
la moelle épiniére, existait une vésicule hydatidiforme
remplie d'un liquide limpide , et de la grosseur d’un
pois.

Thorax. Poumons adhérens & la plévre costale,
remplis de tubercules de dimensions variables, trés-
intimement unis au tissu pulmonaire qui était vide de
sang ; plusieurs étaient entiérement ramollis. Les nerfs
pneumo-gastriques étaient durs et augmentés de vo-
lume; le ceeur était petit, mou , affaissé , vide de sang;
concrétions fibrineuses résistantes dans les gros trones
vasculaires ; péricarde rempli de cinq & huit onces de
sérosité,
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Abdomen. :Ol*g'ari’éS :’di‘gé&ti‘-i’é iollasses A a4 " Bonsis-
tance, exsangues s déeolords; vésicule biliaire remplie
de caleuls; conduits biliaif*c's‘*fﬁ'és-dilatéé‘;’Iﬁﬁ"ﬁémé’fﬂe la
‘yeineporte ‘exsangue plusietirs ibrand'Hé?‘eﬂf?am'ﬁita—
dions tresddilapgesisbuog 1o 8 ¢ Lop oup st B %
© Lies symptomies' qu'a présentésiee: malade bit beau-

. . \ e i e
coup danalogie avee' ceux!'du- sajer’ de'Vobsérvation
précédentes comime chez luijlés acéidens sé sont déve-
Toppés d’abord dans un'des *m’embr'es: Supétictits, puis
dans 1/ pied et 'la jambe du' méme ‘c6té ; letisnite les
‘mémes phénamefies se sont Eépét“ésiidfins”lﬁ*ﬁétﬁi op-
posé-également dehaut en'bad Enfin chez les'deux,
Tehdureissement occupait particaligrement 1a' région
‘cévvicale ; seulement; dans le.'dertiier) lé fiéste de la
moelle épiniére Staitiatrophid 6t endiveiyfait dont il
est pas'question ches e premier djoutors aussi-quici
la durés ' dé vl malidie al été beaucoup plus considé-
rable ; ek cette dimintition” du volume ' dePorgind th-
Her d! puv résulter deé Pndetion'ta Peu pres estipléte
“dans laglielle 1l &5t vesté pétifant tarit Pantiéess T as-
pect fibretix du tissu' d& T poition dervicale vésiltait:l
simplement de 14 Conpe opérés par Tinstuiment) ou de
1a disposition réelle de lavdégétiéresdence? Tid descrip-
tion en est trop concise pour qu'oh’pisse juger il
y avait une transformation fibreuse ou une tumeur de
cette nature développée au centre de la moelle. Cepen-
dant il me semble qu’il existait une simple induration
de la substance médullaire.
Une circonstance que nous ne devons pas omettre,
c’est que la paralysie n’a point été aussi compléte qu’elle
hh



Ggo MYELITE OU INFLAMMATION

Pest ardinairement dans la myélite qui donne lien au
ramollissement pultacé de la substance médullaire; en
outre,,, Fabolition des fonctions de intestin et de la
vessie n’a existé quedans les derniers temps; mais on
a dit remarquer qu’il y a eu pendant tout le cours de
la. maladie ides symptoémes qui annoncaient I'état de
souffrance, des, organes thoraciques et abdominaux ;
JVinduration et hypertrophie des nerfs pneumogastri-
ques .annoncent en méme temps que: Vaffection des
f.PPWHﬁ.pEElLbJﬁa.a?.o-.n'.été consécutive a laltératmn
dle la; moelle épiniere. Il ne parait pas que les organes
de I'ahdomen. aient été altérés profondément, ce qui
doit faire penser que leurs fonctions n’étaient troublées
,qq@&ympal;higuﬂmant.»,E:.“aﬁl_:l,, dans les trois exemples
«’endurcissement, de la nidelle épiniére, dont je viens
de donner la.description, endurcissement, qui existait
chez les trois malades dans, la région cervicale, et qui
_était apq;umipagné x,;hgz;dcuz d’upe hypeul;mphiﬂ locale
_,dpsmﬁmbres cm;m,ne daqs les cas ou la mggehle chm—
nigue détenmine.le ramollissement du, tissu nerveux ;
ailleurs, les autres, phénoménes ont ét¢ les mémes,
ainsi.qu’on a.pu le vair, et que va le prouver encore
;!?phﬁﬂf.}'ﬁﬁqﬂ,ﬁylj\’ﬁﬂﬁﬁf. 1Hoq 9zt
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OBSERVATION x::m,

i :: T e

I'm:d et engum dzsaemeut dansle n:lmﬂ't mdmatem de la main gauche,
qui s'étendent énsuite A cetle mEnie main et au membre cn{:ﬂr plus
tard , mémes phénoménes ‘dansl'autre membfe | aw Bout d'un: an ,

engourdissement des extrémlé;.mférm,ures 5 suivi de leur paraysie ;
persistance, d'une SEIISIlelIE nhtusu, contracture Permanfnte des
‘qﬁ.ﬁtre membres. Mort dans 1a huitiéme année. Hamnﬂlssement
pulpeunx de toute la substance ‘ghm de la moelle épinidre.

§ ot | #
Ilu" E J.l.IF: ll:_!

Un qﬂffratier., Agé de trﬂnt&hﬂit ans, commenca A
éprouver, sans cause connue, dans le cours de Pan-
née 1818, un engourdissement habituel et une‘sensa-
tion de froid trés-marquée dansle deigt indicateur de
la main gauche, puis dans toute cette: méme main, et
dans le bras du méme coté;un peu plus tard, les mémes
phénoménes se manifestérent dans le membre tho-
racique droit. Au bout d’un an a peu prés, les membres
abdominaux commencérent a s'engourdir a leur tour;
peu a peu les quatre membres tombérent dans un état
de paralysie compléte. Lorsque le:malade fut'soumis a
notre observation (en jamvier 1826 )., ‘a lmaapwe de
Bicétre, il était dans étatismivant o 00 Slnmnnle

Contracture doulonreuse et -habttualle -- 'd‘ﬁs*? der.}x
membres abdominaux ; jambes fléchies surla’cuisse et
la cuisse surle bassin; lorsqu’on touche ouw qu’on frappe
ces membres, leur contracture augmente la sensibilité
y existe s mais obtuse. Les deux membres thoraciques
sont dans une forte adduction; ils restent:habituelle-
ment placés audevant du thorax, rapprochés I'un ‘de
Fautreitous les doigts sont ‘en/contraetion , fléchis sur

! 'Ii '1 5
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la paume de la main. Le seul mouvement des membres
thoraciques qui soit possible, est un mouvement de
totalité qui part de I'épaule. La sensibilité y est tres-
obtuse, comme dans les membres inférieurs. Les traits
de la fﬂne ne presentent rien. d’insolite ; ses muscles se
contractent comme dans teur état nnrmal ; la langue a
toute la liberté de ses mouvemens, et sort droite de la
bouche. Les facultés intellectuelles ne sont aucune-
ment lésées, la parole est libre et nette.

- Les grandes fonctions de la vie nutritive étaient in-
tactes ‘chez cet individu, et riem n’annoncait sa fin
prochaine, lorsqu’il survint au sacrum une large es-
carye, suite de son déeubitus habituel sur le dos: dés-
lors yiaceélération  du pouls ; diarrhée, pruslralmn de
plus,em plus grande et mort. al

|

il ra90 291 254 ﬁutupsie cddavérfqtr’e*

F !'I- 'll:. IFey

(ot o '

Fuen dirsolite‘dans l’encéphale? non pluq que dans
ﬁes‘, membranes énveloppantes.
1 Depuis da partie inférieure des pyramides jusqu’a
Pextrémité inférieure de lamoelle, existe un canal trés-
manifeste, creusé -au ‘centre de ce cordon nerveux,
rempli;- d’une muecosité grisitre, qu'on enléve avec le
dos du scalpel. Lés -parois de-ce  canal sont constituées
par la substance blanche de la moelle; la substance grise
centrale a disparu, ou plutét ¢’est vraisemblablement
cette substance liquéfiée quiforme Pespéce de bouillie
ou pulpe grisitre dont:le icanal central est rempli. La
moelle est divisée en quatre cordons, qu'on trouve &
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peu pres complétement isolés les un$ des autres, deux
antérieurs , et deux postérieurs. | .

Rien de remarquable dans les autres Drg.mes sl ce
n’est quelques traces de phlegmasie dans le tube di-
gestif, et une rougeur remarquable de, la; surface in-
terne de la vessie. 39 _

Ce fait tres- mtf:rar?s,s.:mt.Jb qui m’a été communiqué
par M. Andral fils, fournit a la fois un exemple de ra-
mollissement de toute I'étendue de la moelle épiniére,
ce qui est rare, et une preuve de la marche que suit
- ordinairement la. myélite dans son développement. Jai
dit précédemment que cette inflammation commencgait

r

dans les centres gris de la moelle qui constituentla
partie la plus vasculaire de ce cordon nerveux, et
qu’elle s'étendait ainsi du centre a la circonférence en
envahissant ensuite la substance blanche. Or, nous
voyons dans cette observation la démonstration de ce
fait pathologique et des conséquences physiologiques
que J’ai déduites de 'organisation de la moelle: épiniére.
En effet, jai avancé , contre I'opinion de plusieurs phy-
siologistes, que la substance grise centrale n’était point
aussi étrangére a la production du mouvement et de la
sensibilité qu’on a cherché A Iétablir d’aprés diverses
expériences et quelques faits d’anatomie comparative;
quelle partageaitavecles faisceaux de substagcg',lglanclm
auxquels elle correspond, la prﬂpriété départie a cha-
cun d’eux, et que les connexions réelles des nerfs ra-
chidiens avec la substance grise yenaient & l’appm de
cette opinion. I’observation qui p_r:e-::éde justifie donc
pleinement celte maniére de yoir,, puisqu’il y avait ici
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paralysie du mouvement et de la sensibilité, ct que la
substance grise centrale était la seule partle de la moelle
épiniére qui fut désorganisée.

Quant 4 la paralysie, elle s’est manifestée de haut
en bas, mais avec cette différence qu'elle a envahi suc-
cessivement les deux membres supérieurs avant de
s’étendre aux inférieurs. Nous allons voir que ces phé-
nomeénes peuvent suivre une marche inverse, c’est=i=
dire ascendante; de sorte que le mouvement, d’abord
plus 6t moins géné dans Pun des membres inférieurs,
devient pet a peu également difficile dans le membre
opposé; qu'utié paraplégie y succéde, et qu'enfin les
membres supérieurs finissent eux-mémes par étre af-
fectés de la méme maniére.

‘OBSERVATION XCIV. '

Affaiblissement progressif du mouvement dans les membres inférienrs;
mnsewaunnde lasensibilité; Jpar; aplégie ; contracture des membres;
au bout de quelques années , mémes phénoménes dans le membre
supérienr du cdté droit, puisdans celuidu c6té ganclie; eonstipalion
habituelle ; excrétion urinaire inyolontaire. i -

§ 1
' k- i iy
L} d i L |

M dun 'tEm'péf'aﬁmﬁi! sanguin, d’une consti-
tution assez mbuSte doué d’un caractére gai et d’une
imagination tr’é&—vwe, avail: toujours joui d’une bonne
santé jusqu’a Age de dl)f-:‘iﬂpt ans, lorsqu’a cette époque
il vabandonna A la masturbation , devint languissant,
ot 'ses forces diminuérent chaque jour davantage. Dis-
trait de cette habitude dangereuse, ses forces revinrent
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insensiblement, et un régime convenable acheva de
lui rendre én, peu de temps sa premiére vigueur. A:
vingt ans il s'apercut d’un affaiblissement assez marqué
dans les mouvemens de Particulation du pied droit,
mais cette affection ne persista pas. Il eut successive-
ment deux blennorrhagies, dont la derniére se pro=~
longea pendant plusieurs mois.

A vingt-cinq ans, il se livra dé nouveau & la mastur-
bation, et des acecidens analogues aux premiers ne tar=
dérent pas a paraitre : en outre, les extrémités infé-
rieures devinrent plus faibles, et parfois la sensibilité
de la peau était obtuse et méme nulle, puis elle repa-
raissait. Lesbains de vapeurs, les frictions irritantes, etc.
ayant été sans effet, on conseilla Pemploi des eaux de
Cauterets (Hautes-Pyrénées): ce voyage n’apporta aucun
changement dans la situation du malade. Au bout de
quelques mois, la faiblesse des membres diminua un
peu : M pouvait marcher pendant trois quarts-d’heure
sans se reposer, mais il lui était impossible de rester
debout plus long-temps; ses jambes refusaient de le
soutenir, elles étaient amaigries sensiblement : il exis-
tait une constipation habituelle, et, depuis la derniére
blennorrhagie, 'excrétion de I'urine était douloureuse.
Cet état fut & peu prés le méme jusqu'au mois de dé-
cembre 1806 : M™** avait alors vingt-neuf ans.

A cette, époque la paraplégie devint compléte; il ne
pouvait plus marcher, ni méme se soutenir sur des hé-
quilles : souvent les membres inférieurs étaient en-
gourdis; Pun et Pautre bras étaient de temps en temps
le siége d’une insensibilité semblable, et parfois le sen-
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timent.du teucher était obtus. L’amaigrissement des
membres avait augmenté; Pexcrétion de Purine était
souvent involontaire ét la constipation habituelle. A
cette période;avancée de la maladie, M. Hallé conseilla
les douches d’eaulégérement salée, et chaude a trente-
six ou quarante degrés, ainsi que des. frictions avec la
teinture de cantharides sur toute la longueur du rachis.
Ce nouveau traitement, continué pendant deux mois,
produisit un effet remarquable: M*** put marcher seul,
sans autre appui qu’'une canne; les fonctions de la vessie
avaient repris leur rhythme ordinaire ;y mais les envies
d’uriner ‘étaient fréquentes, et Pexcrétion de l'urine
¢tait souvent accompagnée de douleur.

Dans les premiers jours de mai 1807, le malade, qui
avait espéré hater sa convaleséence en voyageant dans
le midi de la France, se rendit aux eaux de Digne
( Basses-Alpes ). L’usage intérieur et extérieur de ces
eaux minérales , dont la température est trés-clevée,
le fatigua beaucoup, et augmenta Paffaiblissement des
membres. inférieurs. Comme il était tourmenté cons-
tamment par des douleurs en urinant, il fit usage de
bougies emnplastigues, et prit ‘en mémﬂ temps le rob
de Laffecteur. ) ot .

M***, ‘toujours, préoccupé de 'idée qu’une affection
vénérienne ; nmon guérie, étail la cause des accidens
qu’il éprouvait, persistait. dans Pemploi des bougies de
Daranj, lorsqu’il remarqua avec surprise, au commen-
cement,:de, 1808, que , pendant qu’il maintenait une
bougie dans le canal de 'urétre,, la sensibilité disparais-
sait complélement dans le membre inlérieur droit : cet
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accident lui fit jsuspendre P'usage des bougies. A la
méme époque, il observa un affaiblissement marqué
dans la sensibilité des deux mains; et de la dilficulté
dans les mouvemens de celle du cété droit.

Voyant que la faiblesse des membres inférieurs: était
toujours la méme , M*"™* se rendit aux.eaux de Gréoux
( Basses-Alpes ). L’emploi de ces eaux sulfureuses ne
produisit ancune amélioration : elles déterminérent seu-
lement des contractions rapides dans les membres pa-
ralysés; il y eut encore rétention d’urine. En décembre
1808, la paralysie du mouvement devint compléte,, fut
accompagnée de fréquentes envies d’uriner , et de tous
les autres symptomes d’une phlegmasie de la membrane
interne de la vessie. L’excrétion de lurine, quoique
volontaire,, ne s’effectuait jamais sans que le malade fiit
obligé de se presser le bas-ventre pour aider, en quel-
que sorte, les contractions de la vessie, Il était toujours
averti du besoin d’uriner quelques minutes auparavant,
de sorte qu’il pouvait éviter I'incommodité dégoutante
qui résulte d’une incontinence d’urine. La constipation
était toujours la méme, et le malade n’allait & la garde-
robe que tous les deux jours, a l'aide de lavemens;
mais aussitot que le besoin de la défécation se faisait
sentir, il n’avait pas la volonté d’empécher I'évacuation
des matiéres qui sortaient subitement.

Les membres inféricurs offraient un degré de cha-
leur moindre que celui du reste du corps, et ne pré-
sentaient jamais de transpiration cutanée sensible : seu-
lement la plante des pieds était légérement humide. Le
hras droit, ainsi que Yavant-bras et la main de ce c6té,
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¢taient souvent le siége d’un sentiment de fatigue; les
mouvemens y étaient moins libres, et le malade éprou-
vait quelquefois de la difficulté i écrire. Le membre dir
cOté opposé n’était nullement affecté. Le sentimenit
existait dans toutes les parties qui étaient paralysées du
mouvement; il offrait seulement une aberration trés-
remarquable : l'eau froide donnait la sensation d’un
corps trés-chaud. Tous ces accidens s’étaient manifes-
tés sans qu’il etit existé jamais de douleurs dans la lon-
gueur du rachis. .

Les fonctions digestives s’exécutaient en général assez
réguliérement , mais lentement.

Telle a &té la situation de M***, depuis 1808 jusqu’a
1819, époque ol successivement le bras, Pavant-bras
et la main du ¢6té droit devinrent paralysés du mou-
vement. Insensiblement Pavant-bras se fléchit sur le
bras, et cette demi-flexion fut accompagnée d'une ri-
gidité trés-marquée dans les muscles. Plus tard, les
doigts devinrent roides, crochus, et peu a pou leur
flexion augmenta tellement que I'on fut obligé de pla-
cer un tampon de linge dans la paume de la main, pour
empécher les ongles de s'enfoncer dans la peau. Vers
le méme temps, il remarqua un effet singulier du con~
tact de la main sur la partie interrie de chaque cuisse
( Cest exactement sur le trajet desnerfs cruraux ). Lors-
qu’on frotte légérement la peau, aussitét les membres
s’étendent brusquement , comme par l'effet d'un cou-
rant galvanique, puis ils reprennent leur premiére po-
sition, qui est une demi-flexion permanente.

Au commencement de 1822, le iembre supérieur
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gauche fut le siége d’aﬁcidens_s&mblables a ceux que le
membre du coté opposé avait présentés, et en méme
temps la respiration devint plus difficile , la voix plus
faible, la parole plus pénible,. de sorte que le malade
était comme essoufflé quand il parlait pendant quelques
instans. Au mois de juin 1823, époque 4 laquelle job~
servai M***, les accidens que je viens d’énumérer étaient
toujours les mémes. L’avant-bras du c6té gauche a
perdu la liberté de ses mouvemens, les doigts offrent
un commencement de contracture analogue a celle du
cOté opposé : cependant le membre gauche, qui con-
serve toute sa sensibilité, peut encore se mouvoir fai-
blement et en totalité par suite de 'impulsion que les
muscles de 'épaule communiquent au bras. Les muscles
pectoraux sont dans un état de contraction permanente
qui détermine un rapprochement continuel et invo-
lontaire des membres supérieurs en avant de la poi-
trine, et auquel on's’oppose en placant les deux mains
le long de la partie externe de chaque cuisse.

La respiration devient insensiblement plus difficile.
Il n’existe aucun trouble dans tes mouvemens du ceeur;
le pouls est régulier, sans accélération sensible. Jai fait
administrer des douches d’eau chaude salée pendant
les mois de mai et juin 1824. Elles ont eu simplement
pour effet de diminuer pendant ce temps la constipa-

tion 3 mais la paratysm et la contracture des membres
sont restés les mémes.

Aujourd’hui , janvier 1827, Pétat de M*™* offre peu
de changement: la paralysie du mouvement , avec con-
servation de la sensibilité, existe toujours au méme
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degré, ainsi que la contracture. Le corps se¢ courbe
davantage en avant depuis une chute que le malade a
faite en 1825, et dans laquelle le poids du corps porta
sur la hanche droite; il existe des douleurs trés-vives
dans toute 'étendue du membre de ce coté, douleurs
qui suivent le trajet du nerf sciatique. Cet accident a
rendu les secousses convulsives des membres plus fré-
quentes. La constipation est actuellement plus pronon-
cée; Pécoulement de Purine a toujours lieu a peu prés
involontairement , ¢’est-a-dire que le malade sent bien le
besoin de cette excrétion, mais il ne peut arréter la
sortie du liquide dont I'émission a lieu indépendam-
ment de la volonté. Quant a I'évacuation des féces, clle
s'opére aussi sans que le malade ait la conscience de leur
passage. D’ailleurs, les facultés intellectuelles conser-
vent toute leur intégrité, et le malade prouve toujours
par une conversation facile et agréable, qu’il n’a rien
perdu de la gaité de son caractére, malgré I'état mal-
heureux dans lequel il se trouve depuis tant d’années.

Symptomes.

Les premiers phénoménes qu’on observe le plus sou-
vent au début de la myélite aigué, consistent dans un
engourdissement des doigts ou des orteils , accompagné
de géne dans les mouvemens, et parfois d’un senti-
ment de froid désagréable. Ces symptomes se mani-
festent successivement dans la' totalité des membres,
et sétendent au tronc. Il peut arriver aussi que des
convulsions partielles ou générales se développent dés
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le début de cette inflammation, sans qu’il y ait de
fourmillement incommode avec diﬂ'ii:ulté des mou-
vemens. En méme temps, ou peu apres l’apparllmn de
ces phénoménes, lé malade se plaint d’une douleur pro-
fonde et plus on moins vive dans un point de la lon-
gueur du rachis, qui correspond & la partie du centre
nerveux ou siége l'inflammation. Cette douleur peut se
propager dans toute la longueur du dos, et suivant
quelques auteurs, elle est exaspérée par les mouve-
mens. Mais il est probable qu’on a noté cette derniére
circonstance dans des cas de méningite rachidienine
considérée comme une inflammation de la moelle épi-
niére, méningite dans laquelle nous avons vu que les
malades éprouvent les plus vives souffrances dans le
dos quand on cherche a les déplacer ou a les soulever
legerﬂment. Les observations qui précédent ont fait
voir, en effet, qu’il n’y a ordinairement rien de sem-
blahle dans les cas de myélite simple; tandis que nous
avons remarqué cette exaltation morbide de la sensi-
bilité chez deux malades ou la myehtﬂ etalt accompa-
gnée de méningite. o onnin .

~ Suivant Klohss' (I), la dﬂﬂl&ll[‘ est augmentée par le
déeubitus sur le dos , surtout lorsque le nfalade repose

e ——

sur un lit de plume et non sur un matelas. Elle n’est |

jamais rendue plus aigué par:a pression (2). Quelque-

fois la douleur dorsale n’est pas sensible, et I'on peut
employer alors, pour diriger plus convenablement les
(1) Dissert, de Myelitide, pag 32.

(2) Harles, ouv, cité, pag. 5g. Bréra, dLl]ri Rachialgite. Atti dell’
Acad. ital. di sa. meno 1910.
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moyens thérapeutiques employés contre la myélite, l¢

procédé indiqué par Copeland (1), dont J. Frank a re-

connu plusieurs fois Iavantage (2), et qui consiste a

promener une éponge imbibée ':d?eau chaude sur toute

la longueur du rachis. Dans tous les points ot les ver-
tebres ne sont pas affectées, le malade ne ressent que
limpression de la chaleur de I’eau qui imbibe I'éponge;;

mais dés gu'elle se trouve vis-h-vis la vertébre  affectée
ou au niveau de la portion enflammée de la moelle,, il

éprouve aussitot un sentiment de chaleur briilante.

Fajouterai que I'on peut aussi reconnaitre 4 quelle hau-
teur existe la myélite, en portant successivement un ou
deux doigts sur toutes les apophyses épineuses, et en

pressant légeérement sur chacune d’elles. Jai vu deux
fois des malades ressentir ainsi de la douleur dans un

point qui jusque-la n’avait été le siége d’aucune sensation
appréciable; ils éprouvaient simplement un défaut de
force dans les mouvemens , ¢t ne pouvaient rvien server
un peu fortement entre leurs doigts., Dans le cas oi une
douleur- existerait, ‘son accroissemnent par la pression
sur les aphophyses épineuses pourrait alors, concur-
remment avec les autres symptomes;, €clairer sur sa

douleur rhumatismale. |

- Tantot la paralysie suit une marche ascendante,

ga gﬁ e successivernent la partié supérieure duitrone , les
membres isupérieurs, €t en; montant ainsi graduelle-

(1) Obs. on the sympt. and treat. of the disead. spin., etc. Lon-

don, 1815. ey
(2) Prax. med. , tom. 6, pag. 26.
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ment, elle détermine la cessation de la respivation et la
mort par asphyxie ; tantot, au contraire, on voit. ces
accidens suivre une marche opposée, et se propager de
haut en bas ; daus certains cas, la paralysie du'mouye-
ment existe sans altération de la sensibilité; d’autres
fois, mais plus rarement, la sensibilité seule: est abolie :
ces différences dépendent de la pactie de lamoelle qui
est le siége de laltération. Ordinairement, la paralysie
se manifeste d’abord seulement dans un ¢dté du corps,
puis ensuite dans I'un et autre, et alors le pied ou la
main devient isolément le siége de fourmillemens et de
stupeur , suivant que les symptomes se manifestent de
haut en bas.ou -de bas en haut; communément tout
Jle. membre est affecté en entier avant que les mémes
-phénomeénes ne se développentiidans celui du méme
c6té. Lie sentiment est plus ou moins altéré en méme
_temps que le mouvement, suivant que le ramollissement
occupe plus ou' mains les cordens antérieurs; ‘et posté-
rieurs; Il peut arriver aussi que les membres inférieurs
soient successivement paralysés avant que les membres
supérieurs le deviennént). et wice versd. Enfin, cet
accident peut lesfrapper simultanément. Ajoutons que
lorsque la myélite' existe dans'la portion dorsale ou
lombaire, les membres inférieurs seuls sont affectés, et
que les supérieurs ne léisontique lorsque le ramollis-
sement occupe: la: iportion:cervicale de la moelle épi-
niéve. I)’un autre cété, les observations que ai rappor-
tées prouvent qu’il n’en est pas toujours:ainsi, et que les
parties situées au-dessous du point désorganisé peuvent
quelquefois conserver leur mouveiment et leur sensibi-

Ly - —
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lité : cettel circonstance est une exception rare i ce qui
arrive le plus souvent. Quant & la sensibilité, j'ai fait
‘remarquer quelle ne paraissait étre exaltée que lorsque
lamyélite était accompagnée de méningite, et que Cest
surtout alors que les' membres inférieurs sont le siége
~decdouleurs excessives! Cependant,’chez un individu
“que Jai‘eu Poccasion d’obsérver, et ‘lglui"n’ﬂffrit aucun
signe appréciable de méningite, le plus léger contact
exaspérait ces douleurs & un point extréme ; de sorte
qu’étant couché, ik ne: p[}lﬁ'alt méme suPpm-ter le drap
qm Jle couvrait. ol

- En général, les fonctions de lintestin et de la vessie
‘sont!plus ou moins lésées, mais plus particuliérement
celles de Vintesting dlotril résulte communémient, désle
“début ; une constipation assez opinidtre: l'peut arriver
que:Vexcrétion de Purine’ continue' d’étré volontaire
p'eni:]ani. iquelque temps; mais' la étention sirvient en-
suite. 'On m’observerhabituellement (188 phénomeénes
contraires; Cest=azdire’ I'dvacuation linvolantaire dés
féces et de Puriney quwh uneépoque’ ﬁlué‘ﬁﬁ moins éloi-
‘gnéerdeTinvasion de fa maladie : varement ils'se mani-
festentdés le commencement. Aw reste, la i:nnatipatiun
peutexister jusqu’a la fin et l’ia:tcveniﬁhl de I'urinic péut
.rvester volontaire.: WS 1E 293U DSl | Y O HBU O]
i!Dans la ipériode d’aguité - IG :puuls‘ est ordinaivement
fréquent, développé ; irréguliery tumultueux; en'un
mot;y appareil, fébrile offrant quelquefois des ]fvarﬂx}rs-
mes; la,réspivation;est génée et fréquente: 1o <)

Tels sontJes symplomes généraux dépendant spéeia-
Jement de la myélite aigué 3 mais les communications
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nerveuses si multipliées de la moelle épinicre avec les
divers appareils organiques, sont la source d’une foule
de phénoménes sympathiques que je vais examiner en
décrivant les sjmptﬁmes qui se présentent plus parti-
culi¢rement, suivant que linflammation a son siége
dans la portion cranienne de la moelle épiniére,
et dans les régions cervicale, dorsale et lombaire.
En général, on n'observe de lésion des facultés intel-
lectuelles que dans le cas oti la phlegmasie occupe le
bulbe céphalique de la moelle ou ses prolongemens,
et 'on ne remarque pas de roideur du tronc, de
courbure du rachis, comme dans la méningite rachi-
dienne, symptome qui doit nécessairement faire distin-
guer l'inflammation des membranes de celle du tissu
méme de la moelle épiniére.

~ Quand la portion supérieure ou crinienne de ce cor-
don nerveux est le siége de I'inflammation, il y a sou-
vent alors trouble des sens, délire furieux, trismus,
grincement des dents; la langue est rouge, séche; la
déglutition difficile, la parole impossible; les mouve-
mens de la respiration sont pressés, tumultueux; des
vomissemens surviennent, ctc. On a vu quelque-
fois des symptomes d’hydrophobie : J'en parlerai plus
tard. A ces phénoménes succéde une hémiplégie plus
ou moins subite, suivie d’une paralysie générale,
ou bien une hémiplégie seule, suivant que le ramol-
lissement occupe un seul cordon ou les deux cordons
anterieurs de la moelle. Le siége du ramollisse-
ment annonce ici que le mouvement seul doit étre
anéanti, tandis que la sensibilité générale reste intacte,

45
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puisque les cordons postérieurs ne sont dans ce cas
aucunement lésés : c'est en effet ce que nous avons
vu dans Pobservation Lxxvi. Dans celle qui la précéde,
on Wa pas fait mention de cette distinction en par]aﬁt
de la paralysie générale dont le malade fut affecté avant
de suceomber; mais tout porte 4 croire ::lue e mouve-
ment seul était aboli.

Lorsque la myélite réside dans la portion cervicale,
on remarque assez souvent une douleur vive 4 la nuque
et dans la partie postérieure du cou, une rigidité pro-
noncée dans les museles de cette région, de méme que
dans les membres supérieurs qui sont quelquefois agités
de mouvemens convulsifs , et d’autres fois paralysés.
La respiration est ordinairement trés-pénible, dia-
phragmatique. La myélite aigué qui occupe cette ré-
gion peut étre précédée d’'un sentiment de géne dans la
déglutition , et des autres symptémes d’une angine plus
ou moins intense; ces phénoménes persistent quelques
jours avec accélération et dureté du pouls, et il survient
ensuite des fourmillemens dans les doigts de 'une ou de
Pautre main, auxquels succéde plus tard la paralysie des
membres supérieurs sans celle des inférieurs, mais ordi-
nairement des uns et des autres. La dyspnée s’accroit
rapidement, et le malade succombe. Suivant M. Des-
portes(1), quelques torticolis doivent étre rapportés a
Iinflammation de cette partie de la moelle, et cette
phlegmasie donne lieu en méme temps & une douleur
singuliére, insupportable, 4 la région occipitale, avec
oppression ou géne de la respiration, impossibilité de

(1) Revue méd. Février 1825.
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supporter la téte dans unc place ou dans une autre,
quoiqu’au toucher les muscles du cou soient a peine
sensibles. Je ne connais pas d’observation ot ’'on ait
constaté par l’autopsie que la myélite ait donné lieu a
de semblables phénoménes. Jai cité plus haut (1), d’a-
prés le docteur Polletti, un exemple de contracture
des muscles du cou; mais elle était due a Pinflammation
chronique des méninges et du névriléme des paires cer-
vicales, et non 4 celle de la substance medullaire.

Dans le cas ou Vinflaimmation du tissu nerveux
se développe dans la portion dorsale, entre les deux
renflemens, on observe plus particuliérement des se-
cousses convulsives et continues du tronc, auxquelles
les membres ne participent pas, 4 moins que la désor-
ganisation n’occupe une partie des renflemens. La res-
piration est courte, précipitée, et s'effectue en totalité
par Paction des muscles respirateurs externes(2). Il ya
des palpitations et des battemens du cceur irréguliers,
quelquefois assez forts pour faire croire a P'existence
dun ‘anévrysme, et.un état fébrile général, marqué
par Vexcitation de toutes les fonctions.

Quand la partic inféricure de la portion dorsale et la
portion lombaire, ou mieux, le renflement crural de la
moelle, sont le siége de Pinflammation, on observe plus
particuliérement alors la paralysie des membres infé-
rieurs, Pécoulement involontaire ou la rétention des
matieres fécales et de Purine; une douleur profonde,

(1) Poy. pag. 593.

(2) .Foy. pag. 314, Sjmptﬁmes des plaies et contusions de la por-
tion cervicale de la moelle.

45.
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bornée ala région des lombes. Le malade éprouve quel-
quelfois des coliques vives, des contractions convulsives
des parois de abdomen, la sensation d’un serrement
pénible dans cette région. Quant aux fonctions de I'in-
testin et de la vessie, j’ai vu plusieurs paraplégies trai-
tées deés leur début par des émissions sanguines locales
et générales, et quiavaient été suivies de guérison , dans
lesquelles la paralysie durectum et surtout de la vessie),
avaient  disparu en quelques jours, tandis que l'en-
gourdissement des membres inférieurs avait persisté au
méme degré, et n’avait diminué d’intensité qu’aprés un
temps plus ou moins long. Cette portion de la moelle
épiniére exerce une influence manifeste sur I'utérus :
aussi avons-nous vu l'afflux périodique du sang accom-
pagné de douleurs lombaires qui se dissipaient aprés
la cessation des régles; d’un autre c6té, la menstrua-
tion peut s'é¢tablir malgré Texistence d’une paraplégie
compléte (observation xvi), et s'il y a grossesse, les
parois utérines peuvent étre frappées d’inertie lors de
Faccouchement (1) : M. Chaussier a cité un fait qui
prouve qu’il n’en est pas toujours ainsi (2). 1l parait
qu’une irritation vive du renflement lombaire sans des-
truction de son tissu , peut produire un effet inverse,
et déterminer au contraire des contractions vives et
Pavortement: tel est du moins le résultat d’expériences
curieuses faites par M. le docteur Brachet (3), sur les
femelles de divers animaux. Enfin, on a vu des accés

(1) Poy. pag. 3g8.
(2) Poy. plus loin 'obs. exnr.
(3) Mém. sur les fonct. du syst. nery. gangl, Paris, 1823,
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d’épilepsie chez des sujets" qui offrirent & la mort un
ramollissement pultacé de cette partie de la moelle.

Quand linflammation de'la moelle épiniére est chro-
nique, on observe les symptomes généraux que jai dé-
crits précédemment; seulement ils se développent len-
“tement. [l n’est pas rare de rencontrer desindividus chez
lesquelslamaladie s'annonce lung\—tmnps avant (qu’aucun
symptome de paralysie se manifeste, par un état dou-
loureux des membres qui en rend la moindre pression
pénible, et qui est accompagné d’'une douleur plus ou
moins circonscrite dans la longueur du rachis. DVail-
leurs, la paralysie présente dans sa marche les différences
que jai indiquées; mais lorsqu’elle existe depuis quel-
que temps, assez ordinairement les membres affectés
deviennent peu a peu roides, se rétractent, et restent
dans un état de contracture permanente quon ne
peut surmonter quavec peine, et souvent en causant
de la douleur. La paralysie peut aussi n’étre accompa-
gnée d'aucune espéce de rigidité musculaire , comme
nous l'avons vu dans les trois cas d'induration de la
moelle épiniére. Quelquefois les membres sont agités par
des secousses comme galvaniques, quand on pas:-je Iégé-
rement la main sur le trajet des nerfs principaux qui s’y
distribuent. Indépendamment de cette rétraction des
muscles dans lamyélite chronique, on remarque encore
dans les parties paralysées une diminution notable de
température , labsence de toute transpiration cutanée,
ce quirend la peau séche et furfuracée par suite de
Fexfoliation continuelle de Pépidernie. Cet abaissement
de la chaleur résulte de Paffaiblissement de la circu~
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lation , qui donne lieu aussi 2 un cedéme plus ou moins
prononcé des membres, et particuliérement de la face
dorsale des pieds et des mains, Enfin, il peut y avoir
en méme temps une douleur lombaire analogue au
lumbago; les. malades marchent courbés en avant, se
plaignent d’un sentiment de malaise ou d’engourdisse-
ment le long du rachis.

A ces symptomes propres de la myélite chronique,
se joignent des phénoménes secondaires, qui sont la
conséquence des liaisons de la moelle avec les organes
thoraciques et abdominaux; nous avons va qu’a I'état
aigu cette inflaimmation exereait parfois :ne influence
manifeste sur le cceur dont les battemens devenaient
tumultueux et trés-forts. A Tétat chronique , elle pro-
duit des palpitations, de I'essouflement, des suffoca-
tions fréquentes:jene doute pas que cette inflammation
soit souvent la cause de l'asthme que les auteurs ont
décrit comme idiopathique ou essentiel. Il en est de
méme de I'angine de poitrine dont les accés commen-
cent tantét par un sentiment de douleur et d’engour-
dissement des membres supérieurs qui s'étend en-
suite 2 la poitrine, et tantdt par une douleur qui se
propage au contraire du thorax aux bras, aux avant-
bras, et jusqu’a Pextrémité des doigts.

Quant aux organes abdominaux, indépendamment
des changemens  qui . surviennent dans lexcrélion
de l'urine, et de la constipation plus ou moins opi-
niitre qui existe constamment, et qui n'est ordinai-
rement remplacée par I'évacuation mmvolontaire des
feces que dans les derniers temps de la vie, les malades
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éprouvent quelquefois la sensation d’une constriction
trés-forte des parois de 'abdomen. J’ai vu une dame qui
ressentait dans le ventre un serrement analogue & celui
qu’elit produit une corde dont le noeud etit été fixé sur
les vertébreslombaires, et alors le mouvement des mem-
bres inférieurs était plus difficile; mais dés que cette
sensation se dissipait, la progression devenait plus fa-
cile ; chez elle aussi, les bains d’étuve répétés n'avaient
pu ramener la transpiration dans les extrémités infé-
rieures. Des coliques, des crampes d’estomac, des ti-
raillemens douloureux dans le bas-ventre, sont autant
de phénoménes sympathiques qu'on remarque. aussi
chez certains individus. En général, les facultés intel-
lectuelles sont intactes dans la myélite chronique, et les
symptomes céréhraux, quand il en existe , ne sont que
passagers.

Pronostic.

La myé¢lite aigué se termine le plus souvent par la
mort qui peut survenir du troisiéme au quatriéme jour.
M. Th. Chevalier (1) rapporte « qu'un meunier faisant
effort pour lever un sac de farine , perdit soudainement
Pusage des membres inférieurs : il mourut le quinziéme
jour aprés 'accident. On trouva le canal vertébral évi-
demment enflammé, ct rempli d’un sang mélé avec
une matiere sanieuse. Le faisceau des nerfs sacrés était
dans un état de putrilage plus avancé qu’on ne le trouve
sur des nerfs mis en macération dans Veau depuis plu-

(1) Med. chir. trans. , tom. 8.
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sieurs semaines. » Maccari(1)a vu un malade succomber
le dix-huitiéme jour.

- La mort est surtout rapide dans les cas ot la myélite
occupe la région dorsale. Le docteur Earl (2) a ob-
servé aussi que les symptémes acquiérent alors bien
. plus rapidement un haut degré d’intensité, et que la
maladie est plus promptement funeste; ce qu'il attri-
bue avec assez de raison a I'étroitesse de cette partie du
canal rachidien que lamoelle épiniére ct ses membranes
ne tardent pas a remplir entiérement par suite de Ia
congestion vasculaire et de Pexhalation plus abon-
dante de liquide qui ont nécessairement lieu : je crois
qu'il faut ajouter aussi le gonflement de lIa moelle épi-
niére elle-méme dans le commencement de la myélite.
Il résulte du concours de ces diverses causes, que le
cordon nerveux éprouve une compression qui ne peut,
en effet, que hater les progres de l'inflammation. Cette
phlegmasie est susceptible de guérison quand elle se
prolonge pendant un ou plusieurs mois (obs. Lxxx11):
M. Latour en a rapport¢ d’assez nombreux exemples(3).

La myélite chronique n’a point de durée bien déter-
minée; les malades qui en sont affectés peuvent vivre
quinze ou vingt ans paralysés plus ou moins complé-
tement des quatre membres, en conservant toute I'in-
tégrité de leurs facultés intellectuelles : cependant le
terme le plus ordinaire est deux, trois ou quatre ans,
et les acciclens,s’aggra?en't des qu'il se développe une

‘(1) Annales de la Société méd. de Montpellier , tom. 2, pag 5.

(2) Transact. philos., an. 1822, deuxiéme partie.
(3) Mém. delaSoc. méd. d'Emul., tom. 6, pag. 62.
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escarre large au sacrum. Comme cette phlegmasie ‘est
souvent obscure dans son principe, quon la confond
avec des douleurs rhumatismales , il est quelquelois assez
difficile d’apprécier avec exactitude de quelle époque
date la maladie, quand les individus viennent a succom-~
ber. Dans certains cas, on voit tous les accidens dis-
paraitre sous linfluence d’'un traitement convenable-
ment dirigé, lors méme qu’ils existent depuis plusieurs
annees. sl

OBSERVATION XCYV.

Douleurs dorsales depuis deux ans avec flexion du corps en avant;
tiraillemens douloureux dans la poitrine et I'abdomen ; affaiblis-
sement et engourdissement des membres inféricurs ; disparition
successive des accidens dans I'espace de trois mois , & la suite d'un
traitement antiphlogistique. Guérison.

M. C***, 4gé de vingt ans, d’'un tempérament lym-
phatico-sanguin ," était depuis deux ans affecté d’une
maladie qui avait son siége dans le rachis, et pour la-
quelle il'avait consulté plusieurs hommes de Part, quand
il s'adressa a M. le docteur Marinus, dans le courant de
juin 1825. Une douleur constante, qui par momens
devenait lancinante, se faisait ressentir profondément
a la partie inférieure du rachis; les organes thoraciques
et abdominaux étaient le siége de tiraillemens nerveux
quelquefois suivis de lipothymies; les organes de la
respiration et de la digestion étaient cependant dans
leur état normal. Il y avait parfois des symptémes de
congestion cérébrale, comme céphalalgic, éblouisse-
mens, stupeury ete. Lie malade marchait 4 P'aide d’un
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biton, le dos courbé en avant, et la main appliquée sur
la cuisse 5 la jambe gauche était fléchie, et plus faible
que la droite ; les membres abdominaux étaient dans
une espéce d’engourdissement. Un large exutoire avait
été appliqué a la région lombaire sans aucun résultat
avantageux.

Une exploration attentive de la colonne vertébrale
dans toute sa longueur, ayant fait reconnaitre qu’il n’y
avait aucune teace d’altération des vertébres qui sem=
blaient toutes dans une intégrité parfaite, M. Marinus
n’hésita pas a considérer la maladie comme une myélite
chronique. En conséquence, il pratiqua d’abord une
saignée du bras de douze onces, prescrivit une diéte
végétale, et I'usage de boissons délayantes et mucilagi-
neuses. Le lendemain, le malade éprouvait du soula-
gement : huit sangsues furent appliquées sur le trajet
du rachis, a endroit le plus douloureux, et ensuite
des cataplasmes émolliens, pour favoriser I'écoulement
du sang. A la suite de ces émissions sanguines, il y eut
un soulagement trés-grand , les douleurs étaient pres-
que nulles, et le pouls dans I'état naturel.

Tous les deux ou trois jours, on renouvela Papplica-
tion de deux sangsues sur 'endroit affecté; tous les
huit jours, le malade prenait un bain tiéde, et dans l'in-
tervalle,, des boissons légérement laxatives pour entre-
tenir la liberté du ventre et une légére révulsion. Au
bout d'un mois environ de ce traitement, les douleurs
rachidiennes étaient totalement disparues, de méme
que les phénoménes sympathiques développés consé-
cutivement a affection de la moelle épiniére. M. Ma-
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rinus avait laissé supprimer graduellement, quoiqu’a
regret, exutoire placé i la région lombaire; mais il
n’en résulta rien de faicheux. A cette époque , M. G**
pouvait redresser le rachis, se tenir droit sans éprouver
la moindre douleur; il commencait méme i pouvoir
marcher sans le secours d’un bAton; enfin, il ne lui res-
tait plus de sa maladie qu'une débilité des membres
abdominaux.

En méme temps qu'un régime plus tonique fut pres-
crit, on administra matin et soir une pilule de str'}tc:h-
nine (strychnine pure, gr. j7, consery. de ros. 3 £, pour
vingt-quatre pilules), des pédiluves. Le retour mo-
mentané d’une légére congestion cérébrale détermina
Papplication de quelques sangsues aux tempes, et vers
la fin de septembre , M. C*** jouissait d’une santé par-
faite; les mouvemens des membres inférieurs s’étaient
rétablis, et tout était rentré dans I'état normal (1).

I’influence du traitement antiphlogistique ne peut
étre ici mise en doute, et c’est a la persévérance qu’on
a mise a le suivre qu’on doit la guérison qui a eu lieu si
rapidement. Il est a remarquer que l'application d’un
exutoire dans la région lombairén’avait apporté aucune
amélioration dans les accidens, quoique Pemploi de ce
moyen soit assez ordinairement alors suivi de guérison :
~ les cures nombreuses obtenues par M. Latour (2) Pat-
testent suffisamment, maisil faut continuer long-temps
ce traitement.

- (1) Annales de la méd. physiol. Aotit 1826.
(2) Loc. cit.
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Causes.

A Pexception des causes apparentes, comme les ef-
forts, les chutes, les coups violens portés sur le rachis,
Ialtération des vertébres produite par une violence
extérieure , par une carie scrofuleuse ou le rachitis, I'in-
solation par un temps chaud (Bergamaschi (1)), il est
le plus souvent difficile de connaitre les causes internes
qui peuvent donner lieu a la myélite : ce que J’ai dit en
traitant des congestions rachidiennes jette quelque jour
sur cette étiologie.

La suppression des régles et des hémorrhoides fluentes
peut, suivant Vogel(2), déterminer cette inflammation.
On la voit aussi se développer, selon Frank (3), con-
sécutivement a une frénésie, 4 une pneumonie , et
ainsi que nous 'avons vu, 4 I'inflammation des organes
digestifs. M. Ribes (4)pense, comme ce dernier auteur,
que le rhumatisme en est souvent la cause. Il ne parait
pas que le sexe et I'dge apportent quelques différences
dans la fréquence de cette phlegmasie.

Traitement.

Les moyens qu'on peut employer pour combattre
~ cette inflammation 4 son début sont & peu pres les
mémes que ceux qui ont été indiqués pour la méningite
rachidienne. Tels sont les saignées générales, les sang-

(1) Osserv. sul infiammazione della midol. spin. Pavia, 18ro0.
(2) Handbuch der prakr. arz. Wiss. , tom. 4, pag. 33.

(3) De curandis hom. morb. Epitome, lib. 11, pag. bo et 51.
(4) Dict. desSc. méd. , article Fertébre.
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sues appliquées en grand nombre sur la région dorsale,
les ventouses scarifiées sur la méme partie, les bains
tiedes long-temps prolongés, et qu'on dispose de ma-
niére a y placer le malade sans imprimer de mouvemens
au tronc, des lavemens légérement laxatifs, s'il n’existe
pas de phénoménes dirritation des voies digestives,
une diéte sévére, des boissons délayantes : quelques
auteurs ont préconisé les fomentations froides. Au bout
d’'un mois ou cinq semaines, lorsque les phénoménes
d’excitation sont calmés, il faut administrer des dou-
ches d’eau chaude a 32° ou 34°, et fortement salée,
sur la longueur du rachis , 4 I'aide d’un conduit mobile
adapté 4 un bassin élevé de six ou huit pieds, sui-
vant la force qu’on veut donner au jet de la douche.
I’ouverture du tuyau doit varier d’'un demi-pouce & un
pouce de diamétre. On peut aussi appliquer a la méme
époque deux cautéres sur les cotés des apophyses épi-
neuses, la ot le malade percoit de la douleur. Jai déja
dit que ce dernier moyen avait réussi trés-fréquemment
entre les mains de M. le docteur Latour.

Dans la myélite chronique, on met en usage avec
avantage un traitement antiphlogistique modéré, mais
continué pendant plus ou moins long-temps, lorsqu’il
existe des douleurs aigués, des congestions cérébrales
assez fréquentes. Quand il n’y a au contraire qu’une
paralysie sans douleur et sans aucuns phénoménes d’ex-
citation, ¢’est alors qu’il faut employer les révulsifs sous
différentes formes et de plus en plus énergiques. On a
vu plusieurs fois des purgatifs répétés produire d’heu-
reux effets: a lextérieur, on commence par des fric-
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tioas séches fréquemment renouyelées , aprés ies-
quelles on applique sur toute la longueur du rachis
un morceau de flanelle recouvert de taffetas ciré, afin
d’entretenir une moiteur continuelle dans cette régmn.
A cette stimulation légére de la peau, on peut substi-
tuer les douches dont je viens de parler, dont on fait
varier la température de 30" 4 40°; les vésicatoires
volans promenés sur tous les points du rachis, les
moxas, les sétons (1), les cautéres, dont on entretient
la suppuration en Pexcitant plus ou moins 4 Vaide de
quelques pommades irritantes, suivant les progreés de
la maladie. On pourra retirer quelque avantage de P'ap-
‘plication de lastrychnine , incorporée avee la pommade
épispastique , ou mieux celle de Garou , afin d’éviter les
effets de Paction irritante des cantharides sur Pappareil
urinaire.On sonde le malade s’il y a rétention de Purine,
ou l'on fait placer 4 demeure une sonde fermée ou un
urinal, s’il y a émission continuelle et involontaire de
ce liquide. Enfin, on remédie 4 la constipation par des
lavemens purgatifs administrés de temps en temps.

(1) Annuaire méd. chir., obs. de M. Kapeler, an. 181g.
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CHAPITRE NEUVIEME.

ATROFHIE ET WYPERTROPHIE DE LA MOELLE EPINIERE.

Atrophie.

Panmi les changemens que les progrés de 1’age ap-
portent dans les divers organes de Féconomie, un des
plus remarquables consiste dans la diminution sou-
vent trés-notable de leur volume. On observe surtout
cette atrophie sénile dans la totalité du centre nerveux
cérébro-spinal. Cotugno l'a indiqué d’'une maniére

'prér:is;e (1). Haller, Morgagni et Fischer ont noté aussi
que la densité du cerveau augmente considérablement
dans la vieillesse, et qu’il durcit. M. Chaussard (2) a re-
marqué que la moelle ¢piniére présente en méme temps
un accroissement sensible dans sa densité; que son vo-
lume est toujours plus ou moins sensiblement diminué,
et que sa longueur est constamment moindre. Ce
raccourcissement est particuliérement manifeste dans
les cas ou le rachis offre une courbure pronencée
chez les vieillards dont le dos est trés-voiité ; quoiqu’il

(1) Loc.cit.

(2) Recherches sur I'organisation des vieillards. Dissert. inaug.
Paris , 1822.
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soit également appréciable quand la colonne vertébrale
a conservé toute sa rectitude.

Antéricurement & M. Chaussard, M. Desmoulins (1)
avait constaté d'une maniére directe que, dans la
vieillesse, le cerveau diminue de volume et de densité,
et quen méme temps ses fibres prennent plus de du-
reté etde cohésion; qu'il en est de méme pour lamoelle
¢piniére et les nerfs. La comparaison de la pesanteur
spécifique du cerveau de plusieurs vieillards , lui a
montré que la densité de cet organe était d’'un ving-
tieme a un quinziéme moindre que celle qu’il offre
chez l'adulte : d’ou il suit nécessairement que, sous vo-
lume égal, il y a moins de molécules, et que par con-
séquent la nutrition y est moindre.

Lorsque je dirigeai mes recherches sur I'anatomie
physiologique et pathologique de la moelle épiniére, je
n’avais pas connaissance de celles qui avaient été faites
par ces deux médecins ; et les résultats auxquels je suis
arrivé sont devenus pour moi d’autant plus concluans,
qu’ils sont entiérement semblables aux leurs, et qu’ainsi
nos observations se confirment mutuellement. Jai re-
marqué sur un grand nombre de vieillards, hommes et
femmes, que dans I'état normal et physiologique, la
moelle épiniére subit les mémes changemens que ceux
qu’on vient de signaler pour le cerveau.

Indépendamment de son raccourcissement, cet or-
gane offre dans sa grosseur une diminution proportion-
née, et qui est également sensible dans les régions cer-

(1) Mémoire sur I'état du systéme nerveux sous les rapports de
volume ¢t de masse, etc. ; in Journ. de physiq. Juin 1820.
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vicale, dorsale et lombaive. Sa densité est générale-
ment augmentée ; le volume 'des racines rachidiennes
est fréquemment en rapport direct avec celui de la
moelle épiniére, et I'atrophie est appréciable dans cha-
cune d’elles. Cotugno avait observé que la quantité du
liquide vertébral était d’_aulant plus considérable que
le volume du cerveau et de la moelle était moindre.
Ce fait a été constaté par les recherches récentes de
M. Magendie , comme je l'ai dit précédemment, et j’en
ai vérifié moi-méme plusieurs fois Pexactitude.

Bonnet (1) dit qu'il a trouvé la moelle épiniére sen-
siblement diminuée dans toute sa longueur, sur le
cadavre d'un individu qui avait été agité de convulsions
générales , presque continuelles pendant douze années.
Le canal vertébral contenait en méme temps une quan-

tité considérable de sérosité, et c’est ala pression exer-
cée pendant long-temps par ce liquide , qu’il attribue
cette diminution remarquable de la grosseur de la
moelle. Il Pa observée une seconde fois, également
avec un épanchement séreux dans le canal rachidien,
sur le cadavre d’un homme qui était affecté de para-
lysie (2).

On voit dans ces deux cxemplcs d’atrophie de la
moelle épiniére, des phénoménes directement Opposés
coincider pendant la vieavec le méme état de ce centre
nerveux; il est donc probable que dans P'un et Pautre,
les symptomes qu’on a observés résultaient d’une alté-

(1) Sepuhhrel. , tom. 1, pag. 305.
(2) Ibid. , pag. 370.
46
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ration cu cerveau. Quant i la quantité considérable de
liquide qui entourait la moelle épiniére , nous avons yu
qu’il en est habituellement ainsi dans Patrophie sénile
de ce centre nerveux, ct 'on ne peut attribuer i la
pression du liquide cette diminution de grosseur,

Si I'dge produit souvent ce changement dans le vo-
lume de la moelle épiniére, il peut résulter aussi de
I'inaction prolongée de cet organe, et il se passe ici ce
qu’on observe en général dans les parties du corps con-
damnées A un repos prolongé. Ainsi, d’aprés les ré-
flexions que fait Morgagni au suje d’'une observation
rapportée par Wepler, il parait qu’il a remarqué sou-
vent que la moelle épiniére desindividus hémiplégiques
depuis long-temps, est diminuée sensiblement de vo-
lume dans toute I'étendue de la moitié latérale qui
correspond au coté affecté (1). Il cite dans la méme
lettre Pobservation de Salzmann qui a va la moeclle
¢piniére d'un homme morta la suite d’une paralysie des
membres inférieurs, entiérement desséchée dans les
vertéhres supérieures des lombes, de sorte qu'une
grande partie des nerfs lombaires était affectée de la
méme maniére (2). M. Chaussier a trouvé aussi ¢es nerfs
dans un: état d’atrophie et d’endurcissement (3).

-, Quand Paltération qui produit la paraplégie existe
pendant plusieurs années , la moelle est atrophice au-
dessous du point désorganisé : ce changement a été
noté dans' I'ebservation nxxxv. Jai eu 'occdsion de le

(1) De sedid. et caus. , epist. 11, sect. 10.
(2) Ibid., sect. 25.
(3) Traité de l'encéph., 1807, pag. 155.
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remarquer assez souvent chezles paraplégiques; parmi
ceux que jai observés, je citerai le suivant.

Un idiot, 4gé de vingt ans, rachitique , mourut dans
fe marasme le plus complet. Les membres inférieurs
surtout étaient atrophiés, les cuisses fortement fléchies
sur le bassin, et les jambes sur les cuisses : cette rétrac-
tion résultait I’une contracture permanenté qui existait
depuis long-temps. Une large ulcération des tégumens
avait mis a découvert la partie postérieure du bassin, et
Pon voyait au milieu unesaillie d’'un demi-pouce, formée .
par Pextrémité du coccyx qui était noir et nécrosé ;
les veines rachidiennes étaient gorgées de sang; le tissu
cellulaire extérieur 4 la dure-meére était infiltré d’une
sérosité rougeatre , gélatiniforme, dans la partie posté-
rieure et moyenne de la région dorsale. La cavité des
méninges contenait une quantité assez abondante de
sérosité limpide; les veines médianes postérieures et
antérieures étaient remplies d’un sang noir qui les dis-
tendait, surtout celles de la région lombaire. La subs-
tance de la moelle avait sa consistance ordinaire, mais
son volume était réduit 4 la moitié environ de celui
qu’elle offre dans Pétat naturel ; le renflement lombaire
était 2 peine marque, de sorte que la moelle s’amincis-
sait graduellement jusqu’a sa terminaison. Les racines
des nerfs lombaires étaient filiformes; le cerveau ne
présentait rien de remarquable ; la substance corticale
ne formait qu'une couche trées-peu épaisse; les organes
des autres cavités étaient dans Pétat sain. Je n'ai pu sa-
voir quels phénoménes ce malade avait présentés avant
la miort : seulement depuis beaucoup d’années il ne

6.
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pouvait plus marcher, & cause de la contracture des
membres abdominaux.

La paralysie de longue durée améne done 4 sa suite
Patrophie de la moelle épiniére et des nerfs qui en
émanent; en voici un nouvel exemple. M. Magendie
m’a communiqué observation d’une vieille femme qui
était depuis une douzaine d’années dans une inaction
presque compléte, le corps fortement fléchi en avant., et
les membres inférieurs dans un état de contracture assez
prononcée; aucune altération de la sensibilité n’accom-
pagnait la lésion du mouvement. A Pautopsie, on trouva
la moelle épiniére considérablement diminuée de vo-
lume et trés-dure. Les racines antérieures des nerfs
rachidiens étaient réduites en quelque sorte  leur né-
vriléme, tandis que les postérieurs n’offraient aucun
changement appréciable.

L’atrophie de la moelle épiniére consécutive aux
progres de Page, peut quelquefois étre plus prononcée
dans un point de la moelle, quoiqu’il y ait diminution
réelle de son volume dans toute son étendue. C'est ce
que j’ai observé sur le cadavre d'un vieillard assez gras,
et dont la taille était de cing pieds deux pouces environ;
les membres n’offraient aucun amaigrissement ; la
moelle épiniére présentait dans toute sa longueur une
diminution d’un tiers au moins de son volume habituel;
mais c’était surtout dans le bas de la région dorsale, au
niveau de la neuyiéme vertébre, que la moelle était ré-
trécie. Son diamétre n’était que de trois lignes et demie
transversalement, et d’arriére en avant un peu plus de
deux lignes : cette diminution de volume se remarquait

-
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dans une ¢tendue d’un pouce environ; le renflement
lombaire n’avait pas sa grosseur ordinaire; les nerfs
qui en partent ne me semblérent ‘pas plus petits que
dans P’état naturel ; la substance de la moelle n’était ni
plus molle, ni plus consistante; les membranes n’of-
fraient aucune injection notable. Je ne pus avoir aucun
renseignement sur cet individu. ' Ao X

1’état d’embonpoint de ce vieillard prouve que Patro-
phie sénile de la moelle épiniére peut avoir lieu sans
exercer une influence appréciable sur la nutrition et les
phénoménes d’accroissement des autres organes, en
un miot,, qu’elle peut exister isolément. Je dois ajouter
que, dans les différens cas que je viens de citer, le ca-
nal rachidien n’offrait aucun rétrécissement.

En général, un examen comparatif de la moelle dans
les différens ages, m’a prouvé que cet organe présente
chez les vieillards une diminution de volume trés-mar-
quée, accompagnée d’'un changement dans le tissu
nerveux , semblable 4 celui que M. Desmoulins a aigﬁalé
pour le cerveau :il perd de sa densité et de son volume,
et ses fibres acquiérent plus de dureté et de cohésion.
Ce changement résulte d'un défaut réel de nutrition ,
di probablement 4 ce que la substance médullaire re-
coit une quantité de sang de moins en moins grande,
amesure qu’elle s’endurcit. Telle est sans doute aussi la
cause de latrophie qu’on observe chez les individus
quune paralysie ou toute autre affection oblige de gar-
der un repos complet pendant long-temps : c’est ce

7 ! ’
quon remarque dans les muscles privés de. mouve~
mens.
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Je ne doute pas que cette atonie nutritive (ui cause
Patraphie sénile de la moelle épiniére, ne contribue 4
produire Vaffaiblissement progressif des mouvemens
chez les vieillards; la diminution notable de volume
du systéme nerveux tout entier peut aussi contribuer
a rendre raison des différences qu’on observe sou-
vent alors dans l'intensité de I'action nerveuse en gé-
néral. D’un autre cdté, la compression qu’éprouvent
souvent les nerfs rachidiens 4 leur sortie des trous in-
tervertébraux parsuite del’état variqueux des vaisseaux
quiles accompagnent , vaisseaux dont les dilatations sont
quelquefois vraiment considérables, explique en méme
temps ’état de stupeur et d’engourdissement qui accom-
pagne assez fréquemment cet affaiblissement des mou-
vemens. Ces différentes causes sont-elles tout-a-fait
étrangéres a la production du tremblement qui agite les
membres des vieillards d’une maniére plus ou moins
continue? |

Enfin, les exemples assez nombreux que j'ai rapportés
ont fait voir que Patrophie de la moelle épiniére pouvait
aussi résulter d'une compression long-temps exercée
sur cet organe, comme une déviation du rachis, le dé-
veloppement de quelque tumeur accidentelle, ete.

Hypertrophie.

On posséde encore peu d’exemples d’hypertrophie
réelle du centre nerveux rachidien. Jai cité ailleurs (1)
un fait rapporté par le docteur Uceelli, qui semblerait
prouver qﬁu ce phénoméne peut étre congénital : le

(1) Foy. pag. 177
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-fmlus, qui était au sixiéme ou sepliéme mois dela con-
ception , n’avait pas de membres supﬂneurs, ella mnélle
épiniére avait un volume au moins double’ de cdhn
qu'elle offre a cette époque de la vie ul;(:rinﬁ c’hez un
feetus réguliérement conformé. S

Suivant Laénnec (1), on avu piusmurs fois la moelle
dpiniére assez volumineuse pour remplir a cavité’ éiu
canal vertébral : son tissu offrait en méme temps un
endurcissement cﬂnmdérable Cette dérnidre circoris=
tance me porte a penser que I'hypertl ophie ‘était pro-
bablement le résultat d’une myélite chronique terminée
par induration. Les observations xc et xci nous ‘ont
offert un changement semblable dans la moelle, mais
dans une portion de son étendue seulement. Jai cité
différens faits qui prouvent que la moelle acquiert sou-
vent plus de volume immédiatementau-dessus du point
ou elle éprouve une compression assez forte : on remar-
que alors un renflement bulbeux trés-prononce.

M. Andral fils a observé une fois, chez un enfant
¢pileptique , une hypertrophie notable de la moelle
¢piniére, qui avait son siége dans la région cervicale,
comme chez les deux malades dont je viens de citer les
observations. Le cordon nerveux remplissait cxacte-
ment le canal osseux qui le renferme, de telle sorte
que la moindre congestion qui et été sans influence
chez tout autre individu, pouvait dans ce cas devenir

pour la moelle une cause de compression trés-fi-
cheuse (2).

(1) Lecons orales, 1823,
(2) Dict. de méd. , en 18 vol. . art. Moelle , lom. 14.
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Il est difficile d’établir d’aprés les divers exemples qui
précedent, quels peuvent étre les symptémes propres
a latrophie et 4 hypertrophie de la moelle spinale;
mais I'exposé des différens cas ou I'on rencontre ces
deux états du centre nerveux rachidien , montre. assez
dans quelles circonstances 'un et Uautre peuvent se preé-
senter. On sait que dans le début de la myélite aigué, il
existe quelquefois une augmentation du volume de la
;_nnelie dans. lc.hpuilr]t enflaimmé; mais ce changement
résulte de l'afflux des liquides et de la turgescence des
vaisseaux ; en un mot, c’est un simple gonflement in-
flammatoire..




PRODUGCTIONS MORBIDES, ETC. 720

e LR R S e T R T T L T T T T T T e T T

CHAPITRE DIXIEME.

PRODUCTIONS MORBIDES DEVELOPPEES DANS LES MEMBRANES DE LA MOELLE
FPINIERE OU DANS L'EPAISSEUR DE SA SUBSTANCE.

Enx décrivant successivement les symptomes des di-
verses lésions de la moelle épiniére, jai cité parmi les
causes qui pouvaient déterminer lentement la compres-
sion de cet organe ou la destruction et I'inflammation
de son tissu et de ses membranes, plusieurs exemples
de productions accidentelles. Sous ce rapport, je les ai
rattachés a différens points du diagnostic des maladies
de la moelle épiniére. C’est pourquoi, en rassemblant
ici les faits de ce genre recueillis ou publiés jusqu’a ce
jour, jai principalement pour objet de' compléter I'his=
toire des altérations pathologiques du centre nerveux
rachidien, tout ecn signalant les phénoménes particu-
liers qui auront pu accompagner leur développement.

Les tissus morbides qui se forment dans les diverses
parties du corps sont de deux sortés : les uns; qu’on a
nommeés transformations, sont analogues aux tissus
naturels de I'économie animale ; les autres sont des
productions nouvelles, et sans analogues dans I'état
sain. Je vais examiner les uns et les autres, en décri-
vant d’abord ceux qui ont leur siége dans les méninges
rachidiennes. *
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PRODUCTIONS ACCIDENTELLES DANS LES MENINGES RACHIDIENNLS,

ARTICLE PREMIER.

Tissus analogues & ceux de I'élat sain.

s
Plaques cartilagincuses de I'arachnoide raclidienne.

Parmi les productions accidentelles des membranes
de la moelle épiniére, il n’en est pas d’aussi fréquentes
que les plaques cartilagineuses de Parachnoidé rachi-
dienne. Ces lamelles, qu’on trouve dans la portion spi-
nale de cette membrane séreuse (on n’en a point encore
observé desemblables dans 'arachnoide cérébrale), sont
d’un blanc opalin, de formeirréguliére, ayant rarement
plus de trois lignes de diamétre, et d’une épaisseur qui
diminue graduellement du centre & la circonférence;
de la leur opacité bien plus grande dans leur milicu :
Jen ai vu plusieurs fois qui avaient quatre a cinq lignes
de diamétre. Ordinairement on les observe dans le
feuillet de Parachnoide qui revét la pic-mére de la
moclle du c6té¢ de sa face postérieure : jen ai trouve
bien moins fréquemment du c6té de sa face antérieure.
Moins souvent elles existent dans le feuillet qui re-
couvre la dure-mére; on en observe rarement dans les
enveloppes de la portion cervicale. Elles occupent pres-



PE LA MOELLE EPINIERE. 731

que toujours la partie inférieure de la région dorsale.

Quand il y en a un trés-grand nombre, elles sont en
général plus petites, et  l'incision de la dure-meére
du canal vertébral , il semble, au premier aspect, que
la moelle soit recouverte par un liquide limpide au mi-
licu duquel nage une multitude de grumeaux de savon
blanc; larachnoide qui supporte ces petites lamelles
produit cet effet par sa grande transparence et son ex-
tréme ténuité.

Lorsqu’on examine attentivement les lamelles les
plus minces , elles semblent simplement aceolées a
Parachnoide, quoique pénétrant réellement dans son
épaisseur. La face par laquelle elles répondent au cote
libre de la membrane séreuse est légérement rude au
toucher. Si on observe cette face sur des lamelles plus
larges, plus épaisses, on apercoit distinctement & Pceil
nu un nombre infini- de petites aspérités implantées
perpendiculairement & cette surface ,isolées jusqu’a leur
base, et preduisant sur 'extrémité du doigt une sensa-
tion analogue & celle que cause la langue du chat. La
face opposée de la lamelle est lisse et polie. Cette dis-
position particuliére me porte a penser que ces produc-
tions cartilagineuses se développent primitivement &
la face externe de I'arachnoide, probablement dans le
tissu cellulaire sous-séreux et trés-vasculaire qui corres-
pond a la pie-mére, et que les aspérités qui s’élévent
de la surface de la lamelle, du ¢6té ou elle est en con=
tact avec le feuillet arachnoidien ; traversent peu & peu,
celte membrane.

Quand on plic fortement ces lames acecidentelles,
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elles se cassent net comme les cartilages, et leur divi-
sion présente deux surfaces lisses d’un blanc bleuatre,
absolument semblables, pour la couleur et Paspect, 4
celles d'un cartilage coupé ou rompu. Elles sont flexi-
bles, et ne peuvent ainsi se casser que lorsqu’elles ont
une certaine largeur et une épaisseur assez grande. Ainsi
brisées, elles paraissent évidemment appliquées 4 la
face externe de P'arachnoide qui n’est pas ordinaire-
ment plus épaissie a leur circonférence , et quine parait
point alors passerau devant d’elles, parce que les aspé-
rités, en se développant, traversent cette membrane,
et la percent. Lorsquon fait dessécher ces lamelles
avec le feuillet séreux, elles deviennent d’une trans-
parence presque égale & la sienne.

M. Chaussard (1) a reconnu aussi qu’elles perdent de
leur couleur nacrée par la dessiccation , et de leur épais-
seur; elles deviennent plus transparentes et plus ¢las-
tiques; soumises a une ¢hullition prolongée, elles se
ramollissent, se dissolvent en partie; plongées dans
lacide nitrique, elles deviennent promptement jaunes,
et se raccornissent; par I'action des acides sulfurique
et hydrochlorique, elles prennent une couleur brune
et un plus grand degré de mollesse. ‘

Ces différens caractéres paraissent propres a toutes
les productions cartilagineuses qu’on a observées sur
Parachnoide rachidienne. Morgagni (2) dit en avoir
observé une de la forme et de la grosseur d’'une semence
médiocre de courge, placée en travers, blanchitre,

(1) Dissert. cit., pag. 25.
(2) De sedib. et caus. , epist. 25, secl. 9
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déja presque opaque, un peu rude, et évidemment
inégale & sa face interne : plus rapprochée du c6té
gauche, elle répondait a la onziéme vertébre du dos.

M. Esquirol (1) en a trouvé plusieurs sur Parachnoide
rachidienne d’une femme épileptique : j’ai fait la méme
observation sur plusieurs épileptiques, et entre autres
chez un jeune homme 4gé de vingt-un ans. Jen ai
rencontré un grand nombre de fois, et toujours elles
m’ont offert les caractéres que je viens d’exposer. Une
seule fois j’en ai observé une sur P'arachnoide qui revét
la portion de la dure-mére appliquée sur la face pré-
spinale du canal rachidien. Elle était & la hauteur de
la sixiéme vertébre dorsale , et ayait la forme 'd’un
carré irrégulier de quatre lignes de diamétre en tous
sens. Il n’y en avait aucune autre dans toute I'étendue
de la membrane séreuse.

Je ne connais pas d’exemple o1 I'on ait bien cons-
taté que ces plaques fussent osseuses. On cite I'obser-
vation de M. Esquircl, mais rien ne prouve que ces
lames offrissent réellement les caractéres du tissu os-
seux. Voila daailleurs la courte description quil en
donne : « Toute la face externe de I'arachnoide rachi-
» dienne était parsemée de petites lames osseuses d’un
» blanc mat, et d’'une a deux lignes de diamétre. » Ce
peude mots me semblent, au contraire,, désigner positi-
vement les lamelles cartilagineuses dont il est ici ques-
tion , et je suis porté 4 croire qu'il en était de méme des
concrétions osseuses dont parle M. Chaussier (2). Ce-

(r) Bullet. de 1a Fac. de méd. de Paris, tom. 5, pag. 426.
(2) Ouv. cité, pag. 154.
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pendant, jene prétends pas avancer qu’il ne puisse exis-
ter de plaques osseuses dans Parachnoide vertébrale; je
dis simplement que je ne connais pas d’exemple bien
constaté d’une ossification véritable de ces lamelles.
L’existence de ces plaques cartilagineuses est trés-
commune chez les vieillards; toujours elles sont bor-
nées a l'arachnoide rachidienne. Cette circonstance
peut faire présumer qu’elles résultent des progrés de
Page ; mais telle n’est pas toujours leur origine, et je
suis assez porté A croire qu’elles sont aussi le résultat
d’irritations plus ou moins répétées du centre nerveux
rachidien et de congestions des vaisseaux de ses enve-
loppes. A la vérité, on n’observe avec elles le plus or-
dinairement aucune trace de méningite; mais si elles
dépendent exclusivement , dans certains cas, des chan=-
gemens qu’apporte la vieillesse , il est également certain
qu’on les rencontre souvent chez des individus qui ont
éLé tourmentés de lumbago , de douleurs rhumatismales
ou présumées telles, dans le dos et les épaules. Enfin,
elles ne sont pas rares chez les épileptiques, dont le
centre cérébro-spinal est évidemment influencé mor-
bidement d’une maniére quelconque, et ces malades
succombent habituellement dans un dge peu avancé :
jen ai observé plusieurs, ainsi que je viens de le dire,
chez un épileptique 4gé de vingt-un ans (obs. LxxvI1),
dont les méninges spinales offraient en méme temps
les traces d'une inflammation chronique. Dans le fait
que jai cité daprés M. Brierre (1), on a va que les
plaquescartilagincuses existaient en méme lemps qu'une

(1) Foy. pag. 6o,
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méningite, et que Favachnoide oflrait plus d’opacité et
d’épaisseur dans leur voisinage. Plusieurs fois J’ai trouvé
alors un emphyséme qui soulevait la membrane sé-
reuse. | 41 9 |
~ M. Andpral fils a vu (1) la surface externe de la dure-
meére rachidienne parsemée postérieurement de plu-
sieurs petits corps d’un blanc nacré, arrondis, ayant,
terme moyen, le volume d’un pois, et qui, sous le rap-
port de leur texture, pouvaient étre divisés en deux
classes : les uns étaient composés de fibres distinctes ,
comme pelotonnées , et ne semblaient étre qu’une sorte
de végétation du tissu méme de la dure-mére; les autres
ne présentaient aucune apparence de fibres, ils avaient
Paspect du cartilage.

g- IIO . 6
ssifications accidentelles.

On trouve rarement des ossifications partielles dans
les méninges spinales. J'en ai rapporté plus haut un
exemple trés-remarquable (observation Lxxxv) :la pla-
que osseuse, dont la forme était moulée sur I'étui mem-
braneux de la moelle, avait une ligne et demie d’épais-
seur, trois lignes de largeur et deux pouces delongueur;
dans le point correspondant, la moelle était ramollic
et détruite. Tout annonce dans cette observation que
- cette production accidentelle résultait d’'une inflamma-
tion chronique et bornée 4 cette portion de l'axe ra-

(1) Diet. de méd. , art, Moelle.
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chidien. Chez un homme de moyen ige, M. Andral a
trouvé aussi la dure-mére véritablement ossifiée dans
une étendue de deux pouces de long sur un pouce de
large : la plaque qui en résultait ne faisait qu’'une trés-
légeére saillie sur les deux faces de la dure-mére. Cette
plaque avait tout-a-fait la consistance et la texture d'un
os large, t

Yai vu plusieurs fois la face externe de la dure-
mére rachidienne recouverte d’aspérités réellement
osseuses, lorsqu’il existait une carie des vertébres. Ces
granulations osseuses sont implantées dans le point qui
correspond a l'altération des os, et o1 'on remarque
ordinairement un liquide purulent plus ou moins abon-
dant. Une seule fois j’ai trouvé la dure-mére décollée
dans I'étendue de trois pouces environ, du corps des
vertébres cervicales ; sa surface correspondante était -
trés-rugueuse ,recouverte de petites aspérités osseuses,
et il n’y avait pas de pus épanché.

ARTICLE DEUXIEME.

Tissus sans analogues dans I'élat sain.

§ IEI‘
Fongus et tumeurs cn{:épha]ﬂ'idcs de la dure-mére rachidienne.

On posséde plusieurs exemples de fongus développes
dans la dure-mére rachidienne, qui prouvent que cette
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sorte de végétation détermine sur les piéces osseuses
du rachis des effets analogues 4 ceux qulon observe
dans les fongus de la dure-mére cérébrale. Les ver-
tébres sont usées peu a peu, ct la masse fongueuse
vient former i Pextérieur une tumeur plus ou moins
considérable. Jen ai cité un exemple d’apres Lecat,
dans le chapitre des Congestions rachidiennes (1). La
tumeur se développa consécutivement 4 un coup. vio-
lent recu dans la région lombaire. Le fongus qui aug-
~ menta progressivement de volume dans I'espace d’une
année, détruisit les apophyses épineuses des quatre
premiéres vertébres lombaires, et une partie des mem-
branes de la moelle épiniére.

Il parait que cette altération survient particuliére-
ment a la suite d’une cause extérieure qui agit plus ou
moins violemment sur le rachis; du moins dans les deux

cas que j’ai a rapporter, la maladie avait une semblable
origine.

OBSERVATION XCVI.

Tumeurs encéphaloides des enveloppes de la moelle épiniére ,
survennes a la s'nte d'une chute sur le dos (2)-

« Un jeune gar¢on, agé de dix ans, aprés avoir fait
une chute sur le dos, se plaint tout i coup, au bout de
quelque temps, de ressentir des douleurs trés-variées

(1) Poy. pag. 4go.

(2) Obs. recueillie par le doct. L. Wolf jun. ( Gazette médico-
chirurg., publiée par Nep. Ehrhart , mai 1825, Inspruck. ) Extrait
- du Bullet. des Sc. méd. de M. de Férussac. Janvier 1826.

47
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aussitot qu’il marche; et deux mois plus tard, il est
contraint 'de garder le lit; il y demeure couché sir le
dos, et dans I'impossibilité de se mouvoir. Dés ce mo-
ment, la faiblesse augmente journellement, une fiévre
lente sutvient , urine est rendue involontairement , et
la paralysie des menibres inférieurs ne tarde pas 4 étre
compléte. Un traitement antiphlogistique n’ayant ap-
porté aucune amélioration dans P'état du malade, il
entre 4 hdpital. Eh examinant la partie postérieure du
tronc, M. Wolf ebsérve & la partie supérieure du dos
uné ‘grosse tumeuf qu’on ne peut comprimer sans
vecasionner des vertiges et un sentiment pénible 4 la
partie antérieure de la téte : une seconde tumeur ne
tarde pas a se manifester & la région lombaire, tous les
symptémes acquiérent plus d’intensité, et le malade
siiccombe.

» A Pouverture du canal rachidien, on remarqua d’a-
bord que les apophyses épineuses des deuxiéme, troi-
siéme, quatriéme, cinquiéme, sixiéme, septiéme et
huitiéme vertébres dorsales, étaient complétement dis-
parues; les apophyses transverses de ces mémes verteé-
bres étaient cariées. Lies deux tumeurs qui faisaient
saillie pendant la vie étaient formées par deux masses
blanchétres, assez dures, adhérentes a la moelle épi-
niére. Celle-ci n’avait subi elle-méme aucune altération
notable; a peine remarqua-t-on un léger ramollissernent
dans les parties correspondantes aux deux tumeurs;
mais les enveloppes de ce cordon nerveux étaient dé-
truites dans ces mémes endroits, La tumeur inférieure
pesait environ huit onces, aprés une macération de
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vingt-quatre heures dans P'eau. Son aspect était celui de
la substance encéphalique; mais sa consistance était
plus grande que celle de ce tissu. La tumeur ¢tait en-
tourée d’'une enveloppe membraneuse, et 'on pouvait
méme y distinguer une portion grise et une portion
blanche ou médullaire. |

» D'aprés ces faits et les recherches chi‘mique':s aux-
quelles il s’est livré, M. Wolf n’hésite pas # regarder
cette altération comme un fongus -medullarre., se fon-
dant particuliécrement sur la description que M. Mau-
noir en a donnée. En considérant, d’ailleurs, la cause
occasionnelle de la maladie , qui a été la ¢hute sur le
dos; I'anteur regarde le développement des deux tu-
meurs comme le résultat de P'inflammation chronique
qui a dit suivre cet accident: »

Il est a regretter que le traducteur ait été aussi coneis
dans I'extrait qu'il a donné de cette observation impor-
tante, ¢t quil ait omis de parler de la tumeur supé-
rieure: L’auteur , M. Wolf, a sans doute donné plus
de détails sur les connexions des deux tumeurs avec
les enveloppes membraneuses de la moelle et quoique
la description indique assez positivement que ¢cs meém-
branes étaient le siége de 'une et Tautre tumeﬁrs, on
ne pouvait trop insister sur Uindication précise dc leurs
Tappﬂrts réciproques.

On trouve une observation analogue dans le Mé-
moire d’Abercrombie (1). Un jeune homme, Agé de
quatorze ans, tomba d’un second étage sur le dos qui
fut le siége d’une contusion violente , sans qu’il y efit

(1) Loc. cit., in Aunal. clin. de Montpellier.

F
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fracture ou déviation du rachis. Il continua de marcher,
quoique éprouvant une faiblesse extréme ; mais trois
ans et demi aprés l'accident, il se plaignit d’'une douleur
violente dans le dos, les jambes et les cuisses; une tu-
meur se-développa dans la région lombaire, et acquit
bient6t un volume considérable ; sa surface était rouge,
parcourue de veines dilatées. Dans peu de temps, une
paraplégie compléte se manifesta, avec incontinence
d’urine, selles involontaires, amaigrissement de plus en
plus grand, et mort six ans aprés Paccident. On trouva
a I'autopsie une masse fongueuse, analogue 4 la subs-
tance médullaire du cervean, qui prenait naissance de
la moelle épiniére, s’étendait de la troisiéme vertébre
lombaire jusqu’au coccyx; plusieurs vertébres lom-
baires et dorsales étaient plus ou moins altérées par la
carie.

On voit d’aprés ces divers exemples, que lorsque
les tumeurs encéphaloides de la dure-mére rachidienne
se développent de dedans en dehors, la moelle épiniére
peut n’étre pas altérée, et on n’observe pas d’autres
symptomes que ceux d’une compression lente de ce
cordon nerveux. Mais lorsque la saillie de cette pro-
duction morbide existe particuliérement en dedans du
canal rachidien, la moelle épiniére et ses membranes
ne tardent pas i devenir le siége d’une inflammation
_plus ou moins vive dans le voisinage du tissu acci-
dentel, et les malades offrent les divers phénoménes
qui caractérisent la myélite et la méningite rachi-
dienne.
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OBSERVATION XcvII (1).

Au début, douleurs lancinantes dans 1'abdomen et la poitrine, ensuite
dans le bassin et les membres inférieurs; plus tard , impossibilité
de marcher et attaques de convulsions dans ces derniers; insensi-
bilité, immobilité et flexion avec rigidité de ces extrémités qui
sont le siége d’élancemens trés-douloureux. Au niveau de la dixiéme
vertébre dorsale, tumeur cérébriforme derriére la moelle qui est
ramollie dans toute son épaisseur.

Thérése Morin, ouvriére en linge , 4gée de cinquante -
deux ans, avait joui d’'une assez bonne santé jusqu’en
1819, ot elle commenca 4 ressentir des douleurs lan-
cinantes dans 'abdomen et dans la poitrine ; elle les at-
tribuait alors 4 la suppression de I'évacuation mens-
truelle, parce qu’elle avait éprouvé plusieurs fois un
soulagement momentané par Papplication de sangsues
a la vulve. Au bout de quelques mois, ces élancemens
abandonnérent le thorax et 'abdomen , et se firent sen-
tir, avec beaucoup plus de violence qu'auparavant, dans
le bassin, les membres pelviens , et particuliérement le

gauche. Les extrémités inférieures devinrent dés-lors Ie\

siége des phénomenes les plus variés : elles étaient tan-
tot froides, tantdt brilantes et engourdies; le plus sou-
vent, elles faisaient reqseuur le prarit le plus doulou-
reux; elles étaient ou mmpletement immobiles , ‘ou

G a——— . S P S A

|

|
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agitées de secousses convulsives; assez fortes encmc/}

pour supporter le poids du corps (]B la malade; elles ne
pouvaient exécuter aucun mouyement pour la marche.

(1) Revue méd. , avril 1824. Obsery. recueillie p.u M le docteur
Colin. 7510 ikl _ :

|
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Il semblait aussi trés-souvent 4 la femme Morin que
toutes ces parties, devenues incompressibles, impri-
maient leurs formes sur les corps les plus durs. Enfin,
au mois de février 1821, les membres commencérent 4
satrophier, et perdirent tout-a-fait le mouvement et la
sensibilité. Tous les phénoménes ci-dessus étaient pas-
sagers , et n’avaient rien de constant dans leur retour.
La malade passait quelquefois plusieurs jours sans
éprouver autre chose qu’un sentiment de fourmille-
ment et des irradiations douloureuses qui, partant du
bassin , semblaient suivre le trajet des nerfs.

Lia malade n’avait pas quitté le lit depuis quatre mois,
lorsqu’elle entra le 14 mai 4 ’hépital Necker. A cette
époque , les extrémités inférieures roides ne pouvaient
¢tre fléchies qu'avec beaucoup de peine, et en produi-
sant des douleurs atroces. Elles étaient insensibles &
tﬂ?ﬁ'ﬂ excitation extérieure, mais toujours le siége d’é-
lancemensvifs, fréquens et trés-douloureux. Cependant,
malgré cette rigidité des membres, les chairs étaient
flasques et molles. La colonne vertébrale n’offrait au-
cune déformation, aucune saillie, et la malade n’accu-
" sait de douleur dans aucun point de sa longueur. L’état
général paraissait d’ailleurs assez satisfaisant.

Tous ces symptomes persistérent sans offrir aucun
changement jusqu’au mois de janvier 1823, époque ou
les jambes commencerent a se fléchir sur les cuisses,
et celles-ci sur le bassin ; en sorte qu’en peu de temps la
flexion fut portée & un point tel , que les talons étaient
%E-P'Ilféﬁ contre les fesses, at les genoux relevés sur la
poitrine; Uextension forcee des membres élail devenue
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aussi doulaureuse que Pétait autrefois la flexion, et
quand on était parvenu a alonger ces extrémités, elles
revenaient brusquement a leur premiére position , dés
qu'on cessait les efforts de traction. Ce dernier état per-
sista jusqu’a la mort, qui arriva-le 6 octobre 1823,
aprés une longue agonie. 2

Pendant la durée de cette longue et cruelle maladie,
la malade eut, au mois d’octobre 1822, une pleurésie,
dont elle fut guérie. Deux mois avant sa mort, plusieurs
articulations du carpe et du métacarpe gauche, et celle
du genou droit, s’enflammérent. Les premiéres s'abcé-
dérent et suppuraient depuis six semaines, quand la
malade succomba. On employa sans succés, pendant
quelques jours, la strychnine qui détermina des se-
cousses convulsiyes, et parut aggraver momentanément
les souffrances. On administra également Vacétate de
morphine 4 la dose d’un grain sans aucun succés.

Autopsie cadavérique.

- On trouva 4 Pouverture du cadayre les poumons ex-
caves et remplis de tubercules. Cette affection n’avait
pas €té soupconnde.

Le poumon gauche adhérait partout & la plévre cos-

Lies articulations ci~dessus désignées contenaient un
liquide purulent; leurs gartilégﬂs étaientﬂru'gueuxj et
paraissaient détruits dans quelques points.

Le ceryeau gtait sain; le cervelet, en bon état dlail-
leurs, offrait en arviére ,le long de son bord sur ehacun
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de ses lobes, une bandelette, longue d’un pouce et
demi 4 deux pouces, d'une substance blanche , trés-
ferme, trés-résistante paraissant composée de fibres
accolées suivant leur longueur, et trés-intimement
adhérentes entre elles.

La moelle épiniére était saine jusqu’au niveau de la
dixiéme vertébre dorsale, ot1 se voyait 2 sa face posté-
rieure une tumeur contenue entre les deux feuillets de
Parachnoide. Cette tumeur oblongue , représentant an
ovoide de deux pouces environ de longueur, et cou-
chée longitudinalement dans le canal rachidien, était
légérement bosselée a sa surface, d’une consistance
assez ferme, d’un blanc inégalement rosé, sillonnée par
de petits vaisseaux qui pénétraient dans son intérieur.
Incisée, elle parut composée d’'une matiére homogéne,
assez semblable a la substance du cerveau, mais plus
ferme, d’une couleur légérement rosée, et offrant,
quand on la déchirait, des granulations petites, mais
bien distinctes. Elle était parcourue dans tous les sens
par des vaisseaux nombreux et trés-déliés; elle n’adhé-
rait nullement 4 la moelle épiniére, qui, dans toute la
partie qui lui correspondait, était ramollie dans toute
son eépaisseur a consistance de bouillie épaisse dans I'é-
tendue de deux pouces environ, et qui, vers le point
le plus volumineux de la tumeur , semblait coupée trans-
versalement; en sorte que les deux portions, isolées
par un léger intervalle, représentaient deux cones
adossés par leur sommet. Un examen trés-attentif de
la portion ramollie de la moelle ne Iaissa. apercevoir
aucune fibre qui ne participat a cette altération.
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Les membres étaient atrophiés; le volume des nerfs
ne paraissait pas diminué. ‘

L’indication des rapports de la tumeur est trop va-
guement exprimée pour qu'on puisse affirmer que cette
production morbide appartint a la dure-mére. Ce-
pendant, si Pon considére qu’elle n’adhérait aucune-
ment 4 la moelle épiniére, et qu'on dit quelle était
contenue entre les feuillets de arachnoide, on concoit
difficilement que , n’étant paslibre dans la cavité de cette
membrane, elle n’ait pas été adhérente a la dure-mére
par Pintermédiaire du feuillet séreux qui la tapisse.-
Quoi qu'il en soit, 'observation suivante va nous offrir
également un exemple de myélite circonscrite produite
par le développement d’une tumeur dans la dure-mére
rachidienne.

OBSERVATION xcvir ().

Symptdmes de myélite et de méningite rachidienne précédés des
phénoménes qui annoncent un anévrysme des cavités gauches du
ceeur ; paralysie. du mouvement et conservation de la sensibilité
dans les membres inférieurs. Mort au bout de six mois. Masse
fongueuse d'un jaune verditre , développée dans I'épaisseur de la
dure-mére au niveau des premiéres vertébres dersales; myélite
dans le point correspondant:

L.-C. Gaultier, 4gé de vingt-un ans, tourneur, d’un
tempérament lymphatique , d'une constitution gréle et
délicate, adonné a la masturbation depuis son enfance,
éprouva au commencement de février 1825 une dou-
leur légére a larégion épigastrique, des digestions labo-

(1) Journ. de physiol. expér. , obs. de M. Serres. Juillet 1825,
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rieuses et de la constipation; en outre, depuis quelque
temps il avait de la géne dans la respiration, déterminée
par des palpitations que la marche, et surtout la montée
d’un escalier, augmentaient beaucoup.

Lors de son entrde a Phopital de la Pitié, le 38 avyil
1825, il offrit d’abord tous les symptomes d’une hy-
pertrophie des cavités gauches du coeur; a ces symp-
tdmes, qui diminuérent aprés quelques jours, il succéda
des signes (e péritonite et d’entérite i la suite d’'un
excés dans le manger. Pendant ladurée de cette derniére
affection, le malade se plaignit d'une faiblesse insolite
dans les membres abdominaux. Les accidens dissipés,
et au moment ol 'on s’attendait 4 voir le malade entrer
en gonvalescence, une paraplégie compléte se déclara;
le malade ne pouvait remuer les jambes : la sensibilité
était conservée ; A mesure méme que la perte du mou-
vement augmentait, la sensibilité parut s'accroitre; car
le malade jetait des cris quand on le touchait, ou qu'on
changeait la position des membres inférieurs. La vessie
se paralysa peu de temps aprés la manifestation de la
paraplégie 1l fallut d’abord sonder le malade, puis
laisser & demeure dans la vessie une sonde qui déter-
mina l'inflammation de cet organe; une escarre large
et profonde, suivie d’ulcération, mit a nu toute la partie
postérieure du bassin : dés-lors les accidens s'aggravérent
de plus en plus, et le malade succomba le 11 aout, six
mois et demi environ aprés Papparition des premiers
symptomes. |
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Autopsie cadavérique.

Cayité encéphalo-rachidienne. Tubercule jauna-
tre, ramalli, de la grosseur d’un haricot, dans la partie
postéricure de ’hémisphére droit ; il est situé au fond
d’une circonvolution, et adhére a la pie-mére, sans
pénétrer dans la substance corticale ; petite quantité de
sérosité citrine dans les yentricules latéraux.

Le corps de la troisiéme vertébre dorsale est légére-
ment altéré; la portion correspondante de la dure-meére
offre une dégénération comme cancéreuse, qui s’étend
depuis le corps de la troisiéme vertébre dorsale jus-
gqw'au niveau de la cinquiéme vertébre cervicale. Le
corps de toutes les vertébres, en rapport avec cetle
altération, est blanchitre, un peu inégal, ramoll a
un faible degré : le ligament vertébral antérieur est dé-
truit. La dure-mére, dans l'étendue indiquée, était
fongueuse, dégénérée en une masse inégale, d’'un jaune-
verdatre, ayant la consistance des tubercules pulmo-
naires non ramollis : cette altération était bornée 4 la
moitié antérieure de enveloppe fibreuse; la moitié
postérieure était saine. Cette masse était ainsi appliquée
contre la moelle épiniére; le feuillet de Parachnoide
qui revét la pie-meére était sain, ainsi que le ligament
dentel¢, dans toute la longueur correspondante 4 la
désorganisation.

Le tissu de la moglle épiniére était ramolli, et partis
culiérement au nivgau de la septicme vertébre cervicale
et des frois premigres dorsales. Le ramollissement ocous
pait spécialement les cordons antérieurs dont Paspeet
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était d’un blanc-grisitre, qui devint rosé aprés quelques
heures d’exposition a l'air. Les cordons postérieurs
étaient légérement ramollis, an niveau seulement des
trois premiéres vertébres dorsales. Aprés quatre jours
de séjour dans Palcool, cette partie des cordons anté-
rieurs est devenue granuleuse; les postérieurs ont pris
la disposition fibreuse. Les branches antérieures et pos-
térieures n'offrirent aucune altération sensible. -

Thorazx. Poumons sains , crépitans; le droit conte-
nait supérieurement un petit tubercule rameolli. Ceeur
sain; son volume est normal ; les cavités gauches ont
leur ampleur et leur épaisseur ordinaires. '

Abdomen. Epanchement rougedtre et purulent dans
la cavité péritonéale; concrétions membraniformes réu-
nissant les intestins; quelques traces de phlegmasie dans
différens points de la membrane muqueuse gastro-
intestinale; tubercule développé dans I'épaisseur des
membranes de l'iléon, vers son tiers inférieur; vessie
raccornie, épaissic, d'un rouge noiratre.

Quoique la description de cette altération ne soit pas
assez précise pour qu'on puisse déterminer sa nature
qui, sous quelques rapports, semblerait se rapprocher
de celle de la matiére tuberculeuse ramollie, cependant
j’ai cru devoir rapprocher ce fait du précédent, a cause
de I'analogie des phénoménes locaux et consécutifs qui
ont eu leur siége dans la moelle épiniére. Les circons-
tances de cette observation fourniraient mati¢re a d’assez
longues réflexions que je crois devoir omettre ici, d’au-
tant mieux que je les ai déja rappelées en traitant de
la myélite. b
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Le tissu cellulaire qui enveloppe et unit les diverses
membranes de la moelle épiniére peut étre aussi le siége
de dégénérescence analogue a celle dont il vient d’étre
question. Tantét laltération s'étend de proche en
pI‘ﬂChﬁ de Pextérieur i lintérieur du canal vertébral,
par la continuité du tissu ce]lulalre tantot elle se forme
spontanément et isolément au centre de la gaine mé-
ningienne du rachis.

OBSERVATION XCIX.

Tumeur cancéreuse située sur la partie latérale gauche du cou,
accompagnée de la paralysie incompléte du mouvement dans le
membre thoracique de ce cdté avec conservation de la sensibilité ;
douleurs vives et engourdissement dans le membre du cété opposé ;

‘tissu encéphaloide développé dans le tissu eellulaire extérieur a
la dure-mére de la région cervicale.

Marie-Louise Latouche portait sur la partie gauche
du cou un ulcére cancéreux, large de trois ou quatre
pouces dans ses différens diamétres. Le bras gauche
avait conservé toute sa sensibilité, mais le mouvement
y était presque entiérement aboli. Dans le bras droit,
il se manifestait par intervalles une douleur vive , a la-
quelle succédait ensuite un engourdissement qui se pro-
pageait jusqu’al'extrémité des doigts, et saccompagnait
de la paralysie compléte des mouvemens volontaires.
. Toutes les autres fonctions sexécutaient d’ailleurs
comme dans I'état de santé. La malade, en proie a une
fievre continue , déterminée par laltération locale du
cou, tomba dans l¢ marasme, et succomba.
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Autopsie cadavérique:

On reconnut que la dégénérescence cancéreuse §'é-
tendait bien plus loiri {ue lés appafences extérieures né
l’a?amnt falt Suppnaer d’abnrd T{mt le tissia cbll’tﬂatre

matiére cncephalmde. Cette production morbide, péné-
trant jusqu’au rachis, se prolongeait dans l'intérieur de
la portion cervicale du canal rachidien, par les trous de
conjugaison, et le tissu filamenteux rougeitre qui re-
couvre habituellement la dure-mére avait éprouvé la
méme transformation que celui qui réunissait les divers
muscles du cou; ot siégeaient extérieurement la tumeur
et 'ulcére cancéreux. La dure~-mére était ainsi doublée
depuis la deuxi¢me vertébre cervicale jusqua la qua-
triéme dorsale, par une couche blanchitre, d’un tissu
densé; opaqué, jouissant d’une certaine élasticité, en
un fiiot; offrant tous les c’:ifé(i"t’éi'e%f du tissu encépha-
loide non ramolli ¢ cetté couche de matidre cérébri-
fortiié recouviait aussi les gatnes fibreusés qui entoti-
vent les nerfs & leur sortie des trous de conjugdison :

de sorte qué, du coté gauche, cette couche, ayant
ati mioins une ligne dépaisséur; avait comprimé les
ferfs du plexus brachial de maniére 4 produire 14 para-
lysié qui existdit pendant la vie. Lies racines de ces rerfs,
% Jeur séparation deé la moélle, néprouvaient d’ailléurs
auéune compression par cette couche de matiere céré-
brifore, non plis que la moelle, vu la largeur du
canal rachidién dans ce poitit. La dufé=smére sembldit
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seulement épaissie dans quelques endroits, et offrait
une légéreinjection en mémie tefps que des adhérences
avec cette lame de tissu accidentel qui cessait brusque-
ment dexister vis-a=vis les vertébres indiquées plus
haut. S i

Je passe a dessein les autres altérations observées sur
le cadavre.

La situation de cette production morbide prouve
évidemment que la paralysie du bras droit résultait ex-
clusivement de la compression éprouvée par les nerfs
rachidiens 4 leur sortie des trous intervertébraux ; mais
il est difficile de concevoir comment la sensibilité a
pu rester intacté, puisque la gﬁ%ne qui ‘enveloppe
chaque nerf tachidien ¢était doublée par uné couche
accidentelle d’ane ligne d’épaisseur. Les douleurs
vives que la malade ressentait par intérvalles dans le
membre de Pautré coté, étaient-elles produites pat
Pinflammation dé ces cordons nerveux , ou seulement
par celle de leur névriléme? La dure-mére du canal ra-
chidién , qui était épaissie et injectée dans toute I'éten-
due ol elle corréspondait &'¢e tissu, rendrait cette
explication assez plausible; car ces douleurs irrégulié-
rement intermittentes, accompagnées d’engourdisse-
ment ‘et de stupéur, avaient quelque analogié avec les
vent catisées par une riévrite ou unenévrilémite (obser
vations XXX 6t 1xx).
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OBSERVATION C.

)

Céphalalgies revenant par accés irréguliers avec renversement de la
téte en arriére pendant six mois; au bout de ce temps, ces symp-
Ldmes accroissent d'intensité ; agitation générale; mouvemens con-
vulsifs; état douloureux des membres qui ne sont pas paralysés ;
impossibilité de rester assis; renyersement du tronc en arriére sans
roideur. Mort dans le sixiéme mois. Tumeur encéphaloide au centre
du cervelet ; couche encéphaloide développée sur la face postérieure
de la moelle épiniére, entre la pie-mére et 'arachnoide ; encépha-
lite et méningite de la base avec épanchement de sérosité dansles
ventricules.

Legrand :(Jean-Pierre-Léon ), 4gé de onze ans et
demi, entra a I’hdpital des Enfans le 1°* juin 1825. Cet
enfant, bien constitué¢ , habituellement bien portant,
né de parens jouissant d’une santé parfaite, n’avait ja-
mais eu d’autre maladie qu’un point pleurétique en 1823.
Il avait une intelligence remarquable et beaucoup de
mémﬂire, surtout pour les calculs. 11 perdit son pere
vers le milieu de 'année 1824 : celui-e1 mourut subite~
ment d’une attaque d’apoplexie, et le jeune Legrand,
qui fut seul témoin de cet événement, en fut profon-
dément affecté. ]
_Vers les derniers jours de année 1824, cet enfant fut
pris decéphalalgies trés-intenses quireyenaientpar acces
tellement violens, que le malade se renversait en arriére
et poussait des cris aigus; en outre, il avait quelquefois
des vomissemens. Ses facultés intellectuelles s’affaiblis-
saient, il n’avait plus de mémoire, €était triste, n’avait
de gotit & rien. La vue s’affaiblissait aussi. Il est a remar-
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guer gile pendant cet état, qui existait depuis six mois,
il eut une éruption croiiteuse 4 la téte qui dura trois
semaines, et que pendant ce temps la cephalalgle fut
beaucoup moins intense;

Les parens de cet enfant ayant consulté un chirur=
gien distingué, celui-ci leur conseilla de ne plus faire
travailler cet enfant; et de le soumettre a un traitement
antiscorbutique. Plus tard, il fit appliquer huit sangsues
4 P'anus, puis aux jambes, puis un vésicatoire au bras.
Le a2 mai, deux vésicatoires aux jambes; le 29 mai,
de 'huile de ricin.

Le 31 mai, céphalalgie trés-intense, perte d’appetlt
yomissemens verditres trés-abondans, convulsions ¢~
géres dans les yeux; parfois I'enfant poussait des cris;
agitation générale. Il ne distinguait plus les objets qu’on
lui présentait. Le 1°" juin, dans la journée , vingt-deux
accés convulsifs, mouvemens continuels, vomissemens,
agitation extréme : 1l porte continuellement la main &4
son front, comme pour dire qu'il en souffre. Il n’y a
point eu d’évacuation depuis deux ou trois jours. (Diéte,
tisane de violettes avec sirop de capillaire. ) -

A'son entrée a 'hdpital , a huit heures du soir, il est
dans I'état suivant : | |

Peau fraiche, assoupissement , peu d’agitation , ren-
versement de la téte en arriére avec céphalalgie trés-
intense ; impossibilité de se tenir assis; pupilles dilatées
et sensibles 4 la lumiére, mais impossibilité de recon-
naitre les personnes ou les objets qui sont proches.
L’ouie et la voix ne sont pas altérées; les membres sont
sensibles et se remuent facilement, mais ils sont dou-

48
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loureux; le pouls est petit, lent et irrégulier. L’interne
de garde qui fut alors appelé, prescrivit Papplication de
einq sangsués derriére chaque oreille,’ des sinapismes
aux pieds, et Papplication de compresses imbibées d’eau
froide sur le front : les sangsues ne fumnt pas appli-
quées; le reste fut exéeuté.” '

Lie 2 juin : toute la niiit, agitation extiéme, plhihtés.,
cris, et douleurs vives dans toutes Ies parties'du corps,
principalement dansle dos;aumatin ,1d face est peu ani-
mée, les pupilles dllatees mais ﬁenmbles' la sensibilité et
la mﬂnllte sont parfml,es; le malade répond p&rfms_ aux
questions qu’on lui adresse; la peau est chaude, le pouls
fréquent’; peu dévéloppé; la respiration est irrégu-
liere, mais elle seriténd 'biél'i sans rale; la toux est
laryngée, le malade a'des’envies de vomir sans vormis-
sement; 16 ventre n’est pas douloureux, il y a cons-
tipatioir. (A huit hEHI‘EE d‘u matin, sa:gnée du bras de
six onces. )

Aprés la saignée, le pouls s'est relevé, et est plus
plein et plus développé. Du reste, méme état.

A la visite, le pouls donne quatre-vingt-huit a cent
pulsations; la respiration est trés-irréguliére; il y a
entre quelques inspirations une suspension totale de
la resplratmn pendant plusieurs secondes, ou bien il
y a quelqﬁes ]ﬂgéres msplratmns entre deux trés-

grandes.

Le malade n’a pas la conscience des objets; il remue
continuellement les membres quand il est assis; il se
renverse ¢ arriére; il'parle i chaqiié instant sans rai-

son'’; parfois il est/assoupi, dans d’autres momens il est
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agité. (Saignée de la qugulaam, aix’ onces), smap‘fsméé

aux jambes) glace sur latéte. )i 1010 shshiogs
Pendant la saignée, le malade ‘ne pt:ut' sé soutenir
assis; il vemue continuellement ; se renverse'en' arriere,
mais n’a pas de roideur dans le tronc. Apréd cette sai+
gnée, il y eut dw calme peﬂdaht ane heure ), 'mis Tagi-
tation vevint; le pouls était plus faible; lér’ face était
alternativement rouge ‘et pile; il n’y avait '[r'iéri*'ﬁt ‘eu
d’évacuation ralvinie' ( Lav&THEnt purﬂ‘atif “admmmtré
sans effet). B Al oby srmoinal
A quatre: h&ureﬂ da l’aprésﬁ-‘iﬁidi’- Eﬁnﬁu’l’sibfis’ ’i:l'ﬂn’s Ia
et ior éguhﬁrr. ' Le'malade ne parle plﬁs, il nepeu’t plusl

boire, et méme'en lui dotifiant une gﬂ'l'ﬂ’ee de llquidé
sa face devient violette ;' il ‘parait’ momentanément
comme aslz)h}me, il ne tarda pas & s'affiiblir considéra-

blement, et memmha a six heureq du smr’, le 2 ]um
Autoﬂsie.—cﬁdﬁﬁériquc’. rineh 2t
Appareil sensitif interne. Cerveai. Larachnoide
qui recouvre la convexité ducerveau est séche’et Tui-

sante; les vaisseaux des circonvelutions ¢érébrales’ sont
peu dilatés; le sinus longitudinal de'la ‘duré-mére est
gorgé de sang liquide. Lies circonvolutions du’ cerveau
sont un peu aplaties ; la sﬁbs‘fmiﬁc cérébrale est ferme
et non nqeelee. Les enfljre"mﬁes dés: mrt‘nnvoiu‘tldhs
cérébrales sont tréq-proﬁﬂﬂmes 514 table mterne dé
Pos. On tréuve dans chacun ‘dés ventriculés troisionces
de’sérosité transparente; ces ventricales sont trés-dild-
48.
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tés; les parties moyennes du cerveau sont assez saines;
cependant la cloison interventriculaire est un peu ra-
mollie a sa partie moyénne. La membrane qui tapisse
les ventricules est pile comme celle des hémisphéres;
on ne remarque aucune injection, soit 4 la base du
cerveau, soit dans les scissures de Sylvius : 'arachnoide
se détache trés-facilement 4 la base du cerveau; dans
cet endroit, la substance corticale est molle et injectée;
ce ramollissement se remarque surtout 4 la partie in-
férieure de 'hémisphére gauche.

Ceryelet. Lia membrane arachnoide parait épaissie 2
la partie supérieure du cervelet. On remarque 4 la
partie supérieure de cet organe, en arriére de la pro-
tubérance annulaire, une tumeur ayant le volume d’un
ceuf de pigeon (Foyez pl. 1lI, fig. 5.b.). Elle est recou-
verte d’'une membrane trés-mince; elle est inégale 4 sa
surface , molle, d'une couleur rosée, et manifestement
formée de tissu encéphaloide; elle est parcourue par
des vaisseaux dans quelques points; dans d’autres, les
vaisseaux sont moins apparens : elle a la consistance du
squirre. Du reste, la substance du cervelet est ferme,
et n’est pas ramollie autour de cette tumeur.

. Moelle épiniere. A ouverture du canal rachidien,
les membranes parurent distendues par un peu de sé-
rosité : aprés ayoir enleyé la moelle épiniére avec ses
membranes, nous trouvames la dure-mére saine, I'a-
;#hnﬂide saine ; mais au-dessous de celle-ci, dans toute
la longueur de la moelle, a sa partie postérieure seule-
ment, existait, sous forme de demi-canal cylindrique,

une couche accidentelle formant une nouvelle enve-
:
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loppe bornée & la partie postérieure de la moelle' (#oy-
pl. 1M, fig. 3.'a, a,a,a.) Elle avait Pépaisseur d'une
ligne dans la plupart des points; dans quelques autres,
elle était un peu plus épaisse ; sa consistance était celle
du tissu encéphaloide non ramolli; elle était assez ferme,
résistante, et parcourue par de” petits ‘vaisseaux; elle
présentait partout une teinte uniformément msée

Cette couche de tissu accidentel Samincissait sur les
parties latérales de la moelle;, et semblait se cnnfqr_ldre
avec Varachnoide (#oy. pl. 1L, fig. 4. a.). Le tissu de
la moelle paraissait généralement moins consistant,

surtout 4 la fin de la région dorsale.

Appareil respiratoire. La membrané muqueuse du
larynx et de la trachée-artére est d’une 1'-f1ii§eqr d’autant
plus. vive, quelon s'approche davantage des bronches
dont la coloration est trés-intense. Les deux poumons
sont parfaitement sains, crépitans, mais gorgésde. sang
en arriére: :

Appareil’ circulatoire. L'épaisseur du’ ventricule
gauche du ceeur est au ventricule droit environ comme
trois est 4 un. Le sang contenu dans les cavités droites
est noir et bleuatre; celui qui est dans les cavités gau-
ches est beaucoup plus rouge.” - =gl 72 s

Appareil digestif. Pharynx sain ; estomac tllstendu_
pac des gaz; membranes muqueuses de cet organe re-
couvertes d’an mucus épais vers le grand' cul-de-sac;
de plus, ramollissement complet des deux membranes
dans ce point. Ganglions mésentériques un peu rouges,
mais non développés. Le petit intestin contient dans
sa partie supérieure un liquide jaunatre, un ver asca-
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rides, lombricaides; vers sa partic inférieure, quelques
taches.rouges et| des, matiéres verdatres. Dans le gros
lr,ltesﬁln, la valyule, iléo-cacale estiun, [phu rose; tout le
reste , d@ Lmtﬁstm est,. parihﬂegneﬁhl: ﬁaln; foie et rate
5“?}}15 it xaees Hsih otle sitlfomar.non oo ¥
-1iAppareil, mrinaire  sain la vassm est, seulement dts-
.,CHH-E;,Q.h?ﬁﬂ’ml'i!ﬂbﬂ!“ m'a éete ﬂammunmquéE'par
M. Gugrsent fils, offre un xemple ‘bien rave de pro-
duq}:j,pﬂ ,ﬁr]céphaluid'e dans les méninges rachidiennes :
jé ne connais aucun fait. a,na,luguc 1l serait difficile de
déterminer quels ont été. plus particuliérement les pheé-
nomenes, causés, par eette couche accidentelle, parce
que, les, symptomes, de laffection cérébrale pouvaient
ici;compliquer. le diagnostic. Toutefois, cette ‘obser=
vation, prouye que la capacité ducanal rachidien peut
ﬁtre nof ablemﬂnt rétrécie dans toute sa longueur sans
qu'il en résulte de lésion appréciable dans les mouve-
mens, ¢t que la quantité du lignide cérébro=spmalipeut
eifeacensiblement, diminade. sas, quodes idésordres
fonctionnels trés-considérables en soient la suite, puis-
que nous, voyons chez ce;malade la plus grande partie
du canal sous-arachnoidien remplie par,une substance
solide. Cest, ngﬁab1¢menta latumeur duycervelet et
i‘x l’mﬂammatmn des mLm,hs anes, et du tissu de la base
de. lenr:@yha]‘a qu'i faul attribuer,. L’;mpussihlht.a de
rester assis, et lgrenversement de latéteten arviére. La
présence, dg cette q:ouc.,lgl,e engephaloide’a la surface des
cordons. ‘po,steue;urs de la.moelle (woys lafig. 4),a-t~
elle contribué a causer cet état douloureux des mem=
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bres,assez analogue a I'exaltation de la sensibilité qu'on
observe dans la méningite rachidienne , mais sans rigi-
dité musculaire? A-t-elle concouru i rendre la res;awa-
tion aussi 1rrégullére et még&]e? 513, 1mobioT ¢ edragd

Lt L % Ry Wl abhatraon vl

| 'Tuﬁdrn‘ulen dﬁveloppés damt Ies membranes aE ' abdie’ épmtel %
ailtn sl ersh 9 fclig 2 2mmern 1hlquye 20! I

OIlnlest pas rare’ dobserver de la ‘matiére tubercu-
‘leuse ! dahs! I’EPalsseur ‘des ‘membranes’ rachldlennes,
Jorsquiil existe une carie scmfuleuse durachis. M. Del-
-pech (1) dit que « lnrsqu on trouve dés uleérations de
‘¢es membranes dans le mal vertebral “ellés n ’ont pro-
hablement pas d’autre ﬂrlgme que 1e rahmlhssemﬁnt
que cette dégénerescence des envehppes de’ 1;1 moelle
est alors dépendante de celle qui affecte le tissu osseux,
c’est qu'on ne l'observe que dans le point correspon-
dant a la carie. : :

* Quelquefois 1a matiére est comme infi ltrée dans le
tissu de la membrane : d’autr es fois clle forme un nujau
isolé, un tubercule en un IIlDt qm a son Jenﬂ,lnppc
propre. Tantot Piusmurs tuber cules parmssant s’étre
&éveloppéq d’abord ISGILmenL, pu1s sétre cnnfﬂndus en
une smﬂe maése plus on moi’ﬂ's"mlummeuse et qm
peut comprimer la moelle , d’autant plus que tﬂUj{}UTS
lcs mémbfﬂﬂ&% sont alors plus ou moins [‘:PE!I&SIE"S

|
L ubsermtmn suwante va en Fourmr un cumple

||

(:_} ijr.t, ﬂﬁﬂ malad. rL[)lltE{iS {Jur »tom, 3 , pag, 646,
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NI OBSERVATION CI.

Gibbosité; roideur tétaniqte des’ membres; matiére tuberculeuse
ramolliedans la dure-mére rachidienne, vis-a-vis la carie vertébrale.

La nommée M***, Agée de quinze ans, fut recue i
PHotel-Dieu de Liyon dans le courant de juillet 1819,
offrant les symptémes suivans : gibbosité dans la partie
inférieuredelarégion dorsale, rigidité des muscles abdo-
minaux,dyspnée trés-grande. La malade ne putsatisfaire
a, aucune; qﬁestinn sur les circonstances commémora~
tives de sa maladie, Huit jours aprés son entrée, aboli-
tion des facultés intellectuelles, roideur tétanique des
membres supérieurs et inférieurs et du tronc, dilatation
q:les ,pupilles-, pouls trés-accéléré, Cet état dura deux
juurél,_: au bout desquels la malade succomba.

Autopsie cadavérique.

Etat extérieur. Rien de :emarquable, si ce n’est la
glbhnmte

Téte. Nulle altération du cerveau et de ses mem-
branes.

Rachis. La membrane qui enveloppe le cordon
rachidien était évidemment ¢paissie au niveau de la
g:bhosnte Elle présentait dans son epmssem pluamurs
foyers l'emplts de matiére tuberculeuse ramollie; un
liquide purulent remplissait la partie inférieure de la
cavité de laméningine , et communiquait avec un abcés
placé sous le faisceau Jigamenteux antérieur au niveau
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de la quatriéme vertébre lombaire. La moelle épinicre,
dans le point correspondant i P'épaississement des mem-
branes , était désorganisée dans I'étendue de deux
pouces environ. Son volume était diminué de moiti¢,
et cette sorte d’atrophie semblait due a la compression
que les membranes épaissies avaient opérée sur sa subs-
tance. Les organes des autres cavités étaient sains. Cette
observation m’a été communiquée par M. le decteur
Fouilhoux. 1 |

Les tubercules ne sont pas toujours concomitans
d’une affection des os; on les observe aussi avec I'inté-
grité parfaite des piéces osseuses du rachis; quelque-
fois ils sont situés entre la dure-mére et Parachnoide
qu’ils soulévent. M. Gendrin a vu sur un enfant qui
succomba 4 une phthisie tuberculeuse, un tubercule
ramolli existant entre les deux membranes indiquées,
a la partie latérale gauche de la base du crine , preés le
trou ﬂccipital: Il avait le volume d’une petite noix, et
déprimait le bulbe rachidien au-dessus de la racine du
grand kypoglosse : il n’avait été annoncé par aucun
accident. Mais lorsque le tubercule se développe rapi-
dement, et qu’il avoisine ainsi le bulbe rachidien, il
peut déterminer une paralysie plus ou moins compléte
des quatre membres.
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OBSERVATION CII.

Dﬂulﬂlll constante dans la région del occiput, snivie de la paralysie

incompléte des mem.bre: supéneurs et inférieurs, Mort dans le
' menvieme mnls. Tumeur cumpnmant e cervelet et la moelle
épmlére

- Unsoldat, 4gé de vingt-quatre ans, était affecté de-
puis trois ou quatre mois d’une céphalalgie constante,
dont. le siége était principalement 4 occiput. Des sai-
gnées locales le soulagérent; mais cette céphalalgie
reparut le 15 mars 1823. Le 4 juin, la douleur était
aigué;, continue et fixe 4 la région occipitale. Lie malade
‘éprouvait, en outre, des nausées, de l'anorexie, des
vomissemens , et il était constipé. Les saignées et les
purgatifs le soulagérent un peu. Le 15 juillet, la dou-
leur persiste, les membres ne peuvent soutenir le poids
du corps. Lie 24, sentiment de pesanteur vers les orbites,
trouble de layue ; dilatation et immeobilité des pupilles.
Dans le mois suivant , mouvemens de la langue et parole
difficiles; faculté visuelle trés-affaiblie. Lies symptomes
ﬁ’accmiséent graduellement ; le malade ne peut bientot
plus se tenir, debout; la parole est trés-imparfaite , la
déglutition est fort difficile : il ne peut presque plus
se servir de ses membres supérieurs. La vue saffai-
blit, les tégumens de la face perdent leur sensibilité;
Vouie est trés-dure , le gotit et 'odorat sont moins ac-
tifs; il y a de la somnolence, de la torpeur; 4 la fin,
la déglutition devient impossible; cependant Pappétit
veste bon. Le malade meurt le 2 septembre.
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Autopsie cadavérigues,

On trouve dans les ventricules latéraux du ¢ cerveau
enviror six onces ‘de sérosité clalre la commissure des
nerfs optiques est épaisse et ﬂasque. Dans la fosse occi-
plt&lﬂ inférieure gauche emstaxt une tumeur duvolume
d’un ceuf' de pnulc f‘ormee Pal une matiére pultacée
que contena:t un, k}rste fort épais. Elle s’élevalt sur le
labe gauche du. carvelet et cpmpilmalt la. fﬂﬂﬁ posté-
Tlﬂilrl‘é de la mnelle &PIHIEI'E?.(!{} ;namere a exercer une
cnmpressllﬂnﬁur lcs cinquiéme, septieme et huiticme

PEI[‘ES de nerfs et meéme Sur: la I]Ell?lﬂmﬂi a son, pas—-

aaaaaa

:T_‘J_Ialgrr']e Ie Peu de d{:talls Fqu;l acuﬂmpagnﬁnt peJ;te
descrlpﬁnn ll me Semble trcsﬁprﬁbable que ;la  tu-
meur n ﬂtalt au‘fre chose quun tubercule ramolli; c’est
puurqum Jai cru dcvmr rappmqher ce fait du préce-
dent Mals SL l’un et 1’autre. offrent entre eux quelque
analogm sous Ie rappnrt du siége, de la tumeunr, ils sont
complétement différens sous celyi; des symptomes qui
ont eu licu dans les deux cas, H‘:l.i.%‘l‘%ﬁ chezle premier
tubercule tandls qu ici nous v::n;ypns Lous)les symptomes
d une mmprcamqn lente dn; cor don rachidign.. L’ebser-
vatmn sulyante va prouyer que cette méme cause peut
dqnnﬁr lieu a des phénoménes cpllepmnr,mcs

(). Edimb . jowrn, of med. scoJanvier 18a411 11000 il Db

¥ [} .
SLEN iy il 1I221F 11 FEry b’y {00 JOvlels |
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OBSERVATION CIII.

Conyulsions revenant par accés irréguliers; tubercule développé dans
la portion cervicale de la dure-mére rachidienne,, et comprimant, la
moelle épiniére.

Un enfant, 4gé de douze ans, était aff‘ei;té de con-
vulsions qui occupaient particuliérement les bras: elles
n’étaient pas périodiques, et se manifestaient irrégulié-
remeént ades intervalles plus ou moins éloignés: depuis
un an elles étaient devenues plus fréquentes et suivies
de perte de connaissance. Cet enfant mourut d’une
phthisie tuberculeuse. L’ouverture du cadavre fut faite
le g mars 1816. Les poumons centenaient un grand
nombre de tubercules & divers degrés de ramollisse-
ment. Le lobe de Spigel en renfermait un qui était
ramolli & son centre et enkysté. Les autres organes de
Pabdomen étaient sains; le cervean et le cervelet n’of-
frirent aucune altération sensible. La moelle épiniére
était évidemment comprimée par un tubercule de la
grosseur d’une noisette, développé entre I'araclinoide
et la dure-mére rachidienne , vis-a-vis la troisiéme ver-
tébre cervicale; il était dur et nullement ramolli i son
centre. Cette observation m’a été communiquée par-
M. le docteur Gendrin.

Je ne sais de quelle production accidentelle on peut
rapprocher celle que j'ai trouvée une fois dans 'épais-
seur méme de la dure-mére. Sa consistance était celle
dulard; elle était formée de couches fibreuses analogues
pour Paspect ct la couleur au tissu fibreux jaune élasti-
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que des artéres. Je Tai décrite en parlant de la com-
pression lente de la moelle épiniére : le sujet était ra-
chitique. (Obs. xxx1.)

PRODUCTIONS MORBIDES DEVELOPPEES DANS LA SUBSTANCE MEME DE LA
MOELLE EPINIERE. i

§. I°T.

Tissu encéphaloide.

Il n’existe encore qu’un petit nombre d’exemples de
tissu encéphaloide développé dans I'épaisseur de la
moelle épiniére; je vais les rapporter successivement.

OBSERVATION CIV.

Sympldmes de méningite chronique sans lésion du mouvement ;
masses encéphaloides dans le cervelet ; dégénérescence cérébri-
forme du bulbe rachidien.

Un enfant de sept ans, fils d’'un personnage distingué
et de la classe élevée, fut conduit 4 Paris, ou M. Barbier
d’Amiens I'accompagna, dans l'intention de consulter
les médecins.de la capitale sur une maladie lente dont
- ce jeune homme était affecté. On ne voyait dans cette
maladie que les signes d’une méningite chronique.
MM. Guersent, Fouquier, Lerminier, etc., virent le
malade, qui mourut sans que les membres aient été un
moment paralysés. A Pautopsie cadavérique, on trouva



766 PRODUCTIONS MORBIDES

des masses encéphaloides dans 1a partie postérieure et
inférieure du cervelet; elles descendaient dan’s levachis
en comprimant la moelle en haut ét en arridre, de ma-
ni¢re que les corps restiformes et olivaires étaient eux-
mémes altérés, et comme transformés en matiére céré-
briforme. Ces stzuls ont été communiqués 2 M Vel-
peau (1) par M. Guersent,

D’aprés la description de cette altération, il est pro-
bable que le bulbe rachidien n’a été affecté que secon-
dairement, et lalenteur des progrés de cette dégéné-
‘rescence peut expliquer pourquoi il n’en est résulté
aucune lésion appremable dans le mouvement. D’autres
fois, le centre de la' moelle eplﬁlcre est au contraire
le point ot se dévéloppe le tissu accidentel qui semble
en' quelque sorte une végétation de'la substance mé-
dullaire.

OBSERVATION CV.

Mouvemens convulsifs passagers ; douleurs vives dans le bras gauche,
suivies de la paralysie du mouvement ; nouyelles conyulsions dans
lesmembres inférieurs ; plus tard , paraplégie compléte; apparition
de douleurs dans le membre supérieur droit dont les mouvemens
deviennent de plas en plus difficiles. Produgtion encéphaloide dans
la partie supérieure de la région dorsale de la moelle , m‘:cupant
particuliérement lf: coté gauche (2). .

' 3 TN B
i

Madame Martm , veuve Char ch ﬁgee de trente-six
ans, native de Paris, d’'une stature ﬂrdmalre d’un tem-
pérament nerveux, lymphathu{:: eut une maladm,qm

(1) Archiv. gén. de méd. , tom. 7. Mars fﬂ:fi.
(2) Id., obs. deM, Yelpeaun, id. Janvier 1825.
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fut regardée comme nerveuse, h Fé:ge de vmgt-sbpt anﬁ
Depuiscette ﬂpﬁqﬂ& elle avait d’aillenrsj ]nm d’'une bonne
santé Jusqu’h l’ﬂge de trente- quatr‘d ans ; alors elle
éprouva de euisans chagrins; ‘travaillant A Pa{gmﬂe ellé
était nbhgée de prnlangﬂr ses veilles fort'avant dans‘la
nuit. Elle habitait un'local bas, humide; souvent elle
sentit le froid tomber'd’en haut sur ses reins. Il lui sur-
vint quelques ‘mouvemens cmwulmfs, qui cesserént
hlentﬂt Peu' de temps aprés, le bras' gauche fut prxs
sortes de mu::»jg,wansai‘.F mais qui ne fut én partie calmée que
par les DPIHC'E& Ces accidens pcmlstérent Tt i y ]mgmt
des maux de téte; les régles cesserent Ehﬁn, un mois
avant son entréé a Phopital, aprés de nouveaux cha-
grins, les douleurs du bras augmentérent ; maisles muu~
vemens devinrent peu a pelt impossibles dans ce mem-
bre; de nouvelles convalsions survinrent aussi dans Tes
extremnés 1nfer1&ures et furent suivies d’une paralbrsw
compléte.

Lorsquelle fut arrivée & Salnt—Cﬂme, Ia malade ‘se
présenta dans Pétat suivant : figure calme et naturelle;
facultésintellectuelles parfaitement saines. Cette femme
ne se plaignait point, ne souffrait alors que tréls-]i'{lﬂ:li]ﬂu
bras gauche, qu’elle ne pouvait mouvoir, mais dont'la
sensibilité était encore peu altérée; les mouvemens du
bras droit , quoique difficiles, étalent pnmhles cepen-
dant. Ce dermet' membre était e siége d’assez vives
douleurs; il n’y en avalt pas dans le reste du corps. AT ¥
avdit peu dappétit et de soif. La languc était tr es-légé—-
rement rouge; la respiration facile, mais faible; le
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pouls était fréquent, et parfois assez fort, mais en gé-
néral petit et régulier. Il y avait une escarre large et
profonde au sacrum ; les membres abdominaux étdient
infiltrés ; la moitié inférieure de la poitrine, et tous
les organes plus inférieurs qui sont soumis 4 l'influence
de la volonté, avaient complétement perdu la faculté
de sentir et de se mouvoir, Cependant la malade se
plaignait souvent d’irradiations dans le ventre, irradia-
tions qui produisaient un sentiment de froid glacé fort
incommode. Les matiéres fécales et les urines sortaient
sans que la malade en elit connaissance. Cette femme
ne paraissait pas avoir la moindre idée de la gravité de
son mal, et son 4me était parfaitement calme. Deux vé-
sicatoires furent appliqués derriére la colonne verté-
brale; des boissons adoucissantes, le tilleul, la violette,
la guimauve, etc., furent successivement administrées.
Un régime doux fut également suivi. L’escarre du sa-
crum a toujours été pansé, d’abord avec du sparadrap
de diachylon etde la charpie, puis avec des plumasseaux
enduits de styrax. Néanmoins la malade s’est épuisée
graduellement et d'une maniére presque insensible; de
sorte que, jusqu’au 2 décembre , aucun autre symptome
notable ne s’est manifesté, si ce n’est que I'escarre avait
envahi toute la peau qui correspond au sacrum et a

une partie des fessiers, mais sans avoir jamais déterminé
le moindre sentiment de douleur.

~ La faculté de mouvoir le membre thoracique droit
s'est insensiblement perdue. La malade se plaignait en-
core des douleurs qu’elle y ressentait trois jours avant la
mort; en la piquant en cet endroit ou en la pingant, on
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lui faisait jeter les hauts cris. Lie bras gauche a fini par
wétre plus le siége que d'un sentiment vague et peu
distinct. La faiblesse a augmenté d’une maniére sensi-
ble, un état fébrile s'est déclaré, la parole s'est affai-
blie, les yeux se sont graduellement éteints, et, apres
deux mois et demi de séjour dans I'hépital, cette mal-
heureuse a succombé, sans agitation et presque sans
agonie, le 14 décembre 1823. |

Autopsie cadavérique.

Les membres pelviens étaient infiltrés; il n’y avait
rien de remarquable dans le reste de Uextérieur du ca-
davre. Dans le crine, le cerveau était trés-sain et trés-
ferme; au premier aspect, dans le canal vertébral, il
parut ne pas y avoir de lésion ; mais, dés que la dure-
mére fut ouverte, on vit sur arachnoide rachidienne,
dans ses trois-quarts inférieurs , une grande quantité de
petites plaques d’un blane opalin, d’un diamétre d'une
a trois ou quatre lignes : on avait d’abord cru que ces
plaques n’étaient autre chose que des lamelles de savon
antérieurement suspendues dans 'eau avec laquelle on
avait lavé le rachis, ot elles se seraient alors déposées.
Elles ont tout au plus un quart de ligne d’épaisseur : il
n’y en a que dans la moitié postérieure du canal ; quel-
ques-unes, trés-petites, seulement existaient en avant.
Leur face qui regarde la moelle est inégale et rugueuse;
lautre est lisse et polie; elles sont d’autant moins nom-
breuses et moins rapprochées, qu’on s'éléve davantage
dans le rachis. Aucune n’est adhérente i la moelle ni 4

(e



770 PHODUCTIONS MORBIDES

la pie-mére; elles flottent dans Parachnoide qui est par-
tout transparente; Lout paraitsain autour de ces plaques.
La moelle elle-méme parait saine; elle est peut-étre un
péu plus ferme que dans Pétat naturel, dans toute son
étendue; du reste, ses membranes ne sont aucunement
épaissies, et les plaques blanches, d’aspect cartilagineux,
paraissent étre développées dans I'épaisseur méme de
larachnoide, ou plutdt elles sont plaquées a la face qui
regarde la moelle. Toutes les racines postérieures des
nerfs sont distinctes et ne présentent aucune altération.
Le tout, jusqu’ici, n’a été va que par la région posté-
rieure, et la moelle, incisée dans plusieurs endroits et
toujours vue par derriére, ne présente rien de remar-
quable ; mais, en I'enlevant de son canal , on découvre,
en haut de la région dorsale ; une production acciden-
telle qui couvre toute la face antérieure du cordon
médullaire, depuis la sixiéme paire cervicale jusqu’a la
troisieme dorsale. '

La coulear de cette production est d’un rouge-jau-
nitre, comme rouillée et ferrugineuse; elle est placée
entre la moelle et Parachnoide, de maniére & presser
fortement la premiére, a laquelle elle parait étre mnti-
mement unie; en sorte qu'il y a continuité de substance
entre le tissu naturel et le corps accidentel. Il est im=
possible de retrouver la membrane propre du cordon
rachidien. €ette végétation est aplatie, et plus épaisse
a gauche qu’a droite : dans le premier sens, elle a bien
trois lignes ; tandis que, dans le EFEOH&., elle offre tout
an plus une ligne et demie. On peut la renverser de ce
dernier coté vers l’autragj‘usqu’au sillon antérieur latéral
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gauche, d’'olt 1&1-16 parai-t particuliérement tirer son ori-
gine, et ol les racines correspondantes des nerfs ne
peuvent plus étre distinguées. Les racines postérieures
de ce cdté sont visibles encore, mais évidemment alté-
rées A droite; les racines antérieures sont tellement
comprimées, qu'on n’en distingue plus que quelques
filets; les postérieures correspondantes sont d ns I'état
normal. En somme, la moelle est fortement aplatie par
cette espéce de fongus, mais plus partictuliérament du
coté gauche. La nature de ce corps parait étre cérébri-
forme : en effet, sa surface libre est inégale et comme
légérement plissée. A part la couleur qui est pius rousse,
et la forme qui est irréguliére et aplatie, elle offre assez
bien 'aspect de Vextérieur de la moelle encore enve=
loppée de samembrane propre; son tissu n’est nifibreux
ni cartilagineux ; ce n"est'i:}uilxt de la matiére tubercu-
leuse ni squirrheuse; c’est une substance d’un blanc
jaunatre, grasse, dans laquelle on reconnait des vais-
seaux sanguins et des filamens celluleux; enfin, elle a la
méme consistance et présente les mémes caractéres que
la tige, avec laquelle elle se continue manifestement.
Derriére cette altération , de méme qu’au-dessus et au-
dessous, la tige eentrale des nerfs est dans I'état le plus
sain ; incisée d’espace en espace, elle n’est pas davan-
tage altérée. La carie du sacrum n’avait aucun rapport
avec lintérieur du canal vertébral. Les autres organes
n’ont rien offert de particulier.

Jai déjh fait remarquer (1) les rapports qui existaient
entre le siége de cetle tumeur et les changemens sur-

(1) Poy. pag. 676.

49s
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venus dans le mouvement et la sensibilité des membres
supérieurs, tandis que les inférieurs avaient été com-
plétement paralysés, par suite de la compression que la
moelle ¢piniére éprouvait. Mais j’ai youlu rapporter ici
avec détail cette observation, afin de donner une idée
exacte de cette altération ~‘Iuennuar'quzzc];mlﬂ. Il est évident
qu'elle a pris naissance dans le tissu méme de la moelle
épiniére, et les caractéres qu'elle présentait ne peuvent
laisser aucun doute sur la nature de ce tissu accidentel.

Jeneconnais pasd’exemplede mélanose et desquirrhe
développés dans la moelle épinicre, et je ne sais pas si
I'on peut rapprocher de cette derniére altération la tu-
meur trouvée dans la région cervicale de la moelle épi-
niére du sujet dont jai rapporté précédemment I’his=
toire (obs. xci); la description en est trop succincte
pour qu'on puisse rien décider a cet égard.

g I

i ] By
Tubercules développés dans la substance de la moelle épiniére.

En traitant des épanchemens sanguins circonscrits
dans lintérieur de la moelle , nous avons yu qu’on n’en
avait observé jusqu’a présent que dans sa partie supé-
rieure , et surtout dans les points les plus voisins de
encéphale. Jai fait remarquer a ce sujet, que lamoelle
épiniére semblait participer d’autant plus aux altérations
communes dans I'encéphale, qu’on I'observait dans ses
parties les plus supérieures. On peut faire ici applica-
tion de la méme idée, car les tubercules sont fréquens
dans le cerveau, et la portion céphalique de la moelle
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épiniére est celle oti 'on a jusquia présent rencontré
le plus souvent des tubercules; il existe du moins peu
d’exemples de leur développement dans les régions
dorsale et lombaire. Tant6t la substance médullaire
qui environne le kyste est plus résistante, tantot elle
est ramollie ; d’autres fois, elle ne présente aucun
changement appréciable. Je citerai d’abord I'exemple
que Baylea rapporté dans ses Recherches sur la phthisie
(obs. vur). .

OBSERVATION CVI.

L]

Légers mouvemens convulsifs des membres trois jours avant la mort,
et plus marqués du cété droit ; contracture des deux membres tho-
raciques; conservation de la sensibilité. Tubercule dans la moitié
gauche du bulbe rachidien.

M.*** 4gé de vingt-quatre ans, succomba i une
phthisie tuberculeuse. Trois jours avant sa mort, on
avait remarqué des soubresauts continuels dans les ten-
dons des poignets, surtout ceux du coté droit; Péva-
cuation de l'urine et des matiéres fécales était invo-
lontaire. Lies mouvemens du bras droit devinrent un
peu génés. Douze heures avant la mort, le malade se
contractait un peu lorsqu’on le pincait méme légére-
ment, ce qui annoncait la conservation de la sensibi-
lité. Lies avant-bras étaient fléchis sur les bras, les mains
sur les avant-bras, et les doigts vers la paume des
mains. Cette flexion était un spasme tonique bien plus
marqueé au bras droit qu’au gauche. Il y avait des mou-
vemens convulsifs partiels de la face qui était un pen
décomposée ; évacuations involontaires. Quelques heu-
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res avant de succomber, le bras droit du malade était
presqueparalysé, le gauche encore un peu contracté.

Le cerveauet le cervelet n’offrivent aucune altération
dans leur substance. La moelle alongée parut beaucoup
plus ferme que dans I'¢tat naturel. On trouva, presque
dans son centre , mais & gauche; un peu au-dessus des
éminences pyramidales et olivaires de ce c6té, un corps
presque rond, de la grosseur d'un petit pois, isolé,
contigu, et non continu a la substance médullaire qui
Penvironnait de toutes parts. Ce corps était d’un blanc
Jaunitre, et un peu luisant a son extérieur. C’était un
kyste & parois trés-épaisses, qui contenait dans son inté-
rieur un petit noyau tubérculeux, opaque , d’'un blanc
terne et jaunatre, qui contrastait fortement avec la cou-
leur des parois du kyste. :

Il est difficile d’expliquer pourquoi un tubercule ainsi
développé an centre du bulbe céphalique de la moelle
épiniere n’a donné lieu a quelques symptomes que dans
les derniers jours de la vie du malade ; mais ce qu’on
doit noter, c’est la paralysie du bras droit, précédée de
contractions spasmodiques bien plus fortes que dans le
bras gauche, preuve évidente du croisement des cor-
dons antérieurs de la moelle dans le bulbe rachidien :
ces faisceaux nerveux étaient particuliérement le siége
du tubercule, aussi la sensibilité était intacte. Nousallons
voir encore des mouvemens spasmodiques et involon-
taires produits par la présence d’un tubercule au milicu
de la protubérance cérébrale et des fibres des pédon-
cules.
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OBSERVATION CVIIL.

Symptdmes de congestion cérébrale; mouvemens spasmodiques. et
involontaires. Tubercule au centre des fibres des pédoncules et de
la protubérance.

Une malade avait présenté pendant les huit derniers
jours seulement tous les symptémes d’une compression
cérébrale assez forte, tels que suspension dans Pexerdice
des facultés i.ntellectuelles.} respiration stertoreuse, gé-
missemens profonds par intervalle , légers mouvemens
spasmodiques et involontaires, etc. A Touverture du
cadavre, on ne trouva aucune altération dansle cerveau
et le cervelet. La protubérance annulaire avait 4 peu
pres le double de son volume ordinaire. Elle contenait
dans son épaisseur un tubercule bien circonserit, i sur-
face lisse, peu adhérent a la substance cérvébrale. Ce
tubercule , environné d'un kyste, avait & peu preés le
volume d’une grosse noix; incisé dans toute son éten=
due, il offrit une substance grisitre assez dense et
comme lardacée a la circonférence , plus molle et pul-
tacée au centre. Le kyste présentait une couleur légé-
rement rougeitre a sa face interne (1).

Des mouvemens spasmodiques ne sont pas les seuls
phénoménes causés par des tubercules développés dans
la portion supérieure dela moelle épiniére : ils donnent
lieu quelquefois a des accidens trés-analogues 4 I'épi-
lepsie , comme le prouvent les trois exemples suivans,
qui m’ont été communiqués par M. le docteur Gendrin.

(1) Lepelletier , Traité de la maladie scrofuleuse, page 129.
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OBSERVATION CVIII.

Acceés épileptiformes depuis douze ans. Deuyx tubercules de grosseur
différente dans I'épaisseur du bulbe rachidien.

Un hommie, 4gé de soixante-trois ans, mourut le
14 avril 1817 (Hotel-Dieu de Paris , salle Saint-Bernard,
T 8 A la suite d’une pneumonie aigué. Il était épi-
leptique depuis douze ans;.chaque accés commencait
par, un hoquet trés-violent qui durait une ou deux mi-
nutes, accompagné d'une sensation que le malade com-
parait-a Faspension ’une boule qui eit remonté de
Pestomac vers. le pharynx. Tous les liquides qu’on lui
donnait étaient alors rejetés avec force. La perte de
connaissance succédait a cet état, et durait deux ou
trois mintites, puis tous les accidens cessaient. Ce spasme
convulsif et momentané, qui revenait périodiquement
tous 'leé,quiuze'joul‘s environ, avait été considéré par
plusieurs médecins comme un état tout-a-fait différent
de I'épilepsie. Pendant I'acceés, la perte de sensibilité
ctait complete.

A Touverture du cadavre , on observa les traces évi-
dentes de la pneumonie ailaquelle ce malade avait suc-
combé. Tous les organes de l'abdomen étaient sains. Lie
cerveau et le cervelet m'offraient rien de particulier;
mais au milieu de la substance du bulbe rachidien ;. on
trouva deux tubercules, 'un du volume d'une petite
noix, 'autre de la grosseur d’une noisette; ils élaient
adhérens entre cux , et enveloppés chacun dans un kyste
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irés-mince. La substance médullaire qui les entourait
n’offrait aucune altération.

OBSERVATION CIX.

Phiénoménes nerveux revenant par accés i chaque époque menstruelle
depuis cinq ans, avec hydrophobie pendant leur durée. Mort a la
suite d'une méningite cérébrale. Tubercule au centre du bulbe
rachidien.

Lie 14 mars 1818, on apporta a’Hétel-Dieu une jeune
fille qui était sans connaissance. Elle offrait tous les
symptomes d’une méningite portée au plus haut degré
d’intensité. Sa meére, qui 'accompagnait ,dit que, depuis
cing ans, sa fille était sujette a des accidens nerveux
qui se manifestaient & chaque époque menstruelle ; que
ces accidens s'annoncaient par la sensation d’une boule
qui remontait vers le pharynx et qui la suffoquait, et
qualors elle avait horreur des liquides; elle perdait
ensuite connaissance pendant quelques minutes. Ces
accés duraient une heure environ. M. Petit prescrivit
une application de sangsues aux tempes : le soir
méme, elle eut un nouvel accés, et dans la nuit elle
mourut, |

A Touverture du crine, on trouva une méningite de
la base du cerveau. Le bulbe rachidien contenait dans
son centre une tumeur du volume d’une noix, d’une
consistance squirrheuse , et dont lincision fit recon-
naitre un kyste épais et résistant, rempli de matiére tu-
berculeuse complétement ramollie. La substance mé-
dullaire du bulbe, écartée en tous sens par le dévelop-
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pement de ce tubercule, formait une couche peu
épaisse. Il y avait deux excavations tuberculeuses dans
le poumon droit.

OBSERVATION CX.

Epilepsie depuis I'enfance. Ramollissement de la moelle épiniére dans

sa portion cervicale. Tubercule oblong et enkysté au milieu de ce
ramollissement.

M. D. C*** était épileptique depuis son enfance. Pen-
dant chaque accés, il existait des convulsions violentes
dans les membres, en méme temps qu’une sensation de
resserrement dans la région précordiale, et qui bientét
était suivie de syncope. A ces accidens il succédait de
violentes palpitations pendant un quart-d’heure, puis
le calme reparaissail. Insensiblement les accés se rap-
prochérent : de sorte qu’il en avait souvent quatre
dans la méme journée. En 1817, il suryint tout a coup
un délire violent et tous les symptomes d’une méningite
aigué , qui disparut a la suite d’un traitement approprié,
Depuis cette époque, le malade vécut en s'affaiblissant
graduellement , et devint hémiplégique du coté droit :
les facultés intellectuelles étaient plus obtuses. Lie 17 0¢-
tobre 1818, il mourut & la suite d’un violent accés de
délive , qui dura vingt-quatre heures,

M. Gendrin fit Pouverture du corps en présence de
M. F***, docteur-médecin , qui avait observé le malade
dans ses derniers momens, et qui avait pensé que les
accidens qui s’étaient manifestés résultaient probable-
ment d’une congestion sanguine cérébrale , suite de la
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suppression récente d’un flux hémorroidal , auquel le
malade était sujet. On trouva la couche optique du
coté gauche complétement ramollie; il n’y avait pas
d’autre altération dans le cerveau, le cervelet et les
méninges. La portion de la moelle rachidienne com-
prise entre les cinquiéme et septiéme vertébres cervi-
cales, et méme la premiére dorsale, était ramollie et
contenait dans son milieu un tubercule alongé, du
volume d’une féve de marais, enveloppé d’un kyste
trés-épais, jaune et résistant. La matiére tuberculeuse
était trés-ramollie 2 son centre qui présentait un vide
manifeste. Les autres organes étaient sains. '

OBSERVATION CXI.

Affaiblissement progressif des membres inférieurs, avec engourdisse-
ment , puis perte de la sensibilité; constipation opiniitre; émission
de I'nrine presque impossible; aceroissement des accidens ; évacua-
tions involpntaires ; mouvemens convulsifs des membresinférieurs.
Mort trois ans aprés I'apparition des premiers symptomes. Tuber-
cule dans I'épaisseur de la portion lombaire de la moelle épiniére ;
méningite rachidienne circonscrite. '

J. Mancel, cordennier, 4gé de cinquante-quatre ans,
d’une constitution faible, d’un tempérament lympha-
tique , d’'une petite stature, fut atteint 4 Page de sept
ans d'une maladie de l'articulation coxo-fémorale gau-
che, qui guérit par ankylose. Dansie courant de Pannée
1821, il devint insensiblement et assez promptement
paralysé des membres inférieurs, et cette paralysie était
presque compléte quand il se décida a entrer a Phopital
Saint-Louis. Retour du mouvement aprés quatre-vingts
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bains de vapeur et un repos complet : il pouvait mar-
cher a laide d’une béquille.

A la fin de 1823, douleurs vives dans la région lom-
baire, et apparition d’'une tumeur au coté gauche du
dos, au niveau de Pangle inférieur de 'omoplate gau-
che ; augmentation successive de la tumeur, avec dou-
leurs assez vives, accompagnées d’un sentiment trés-
pénible dans les lombes. Ces accidens déterminent le
- malade a entrer a 'Hotel-Dieu le 2 février 1824; il
offrait alors les symptémes suivans :

Emaciation générale ; tumeur oblongue, molle, ré-
nitente, sans changement de couleur i la peau dans la
région indiquée ci-dessus; elle est le siége d'une dou-
leur légére avec engourdissement dans le bras gauche.
Le malade se plaint de douleurs lombaires et de stu-
peur des membres abdominaux; il marche avec un
baton. Toutes les fonctions en général sont dans I'état
de santé. Le g février, M. Dupuytren applique six
raies de feu sur la longueur du rachis. Le 14, la
douleur lombaire a diminué d’intensité; I'engourdis-
sement du bras est moindre. Au bout de quelque
temps, la tumeur dorsale parait diminuer de volume;
le malade s’affaiblit, et est tourmenté de constipation
avec un besoin fréquent d’aller 4 la selle sans pouvoir
le satisfaire. Il ne garde aucun lavement. Il y a un peu
de fiévre chaque soir, soil et quelques coliques.
(Bouillon aux herbes, huile de ricin). Mieux momen-
tané. |

Bientot Taffaiblissement des membres abdominaux
augmente, et est accmﬁpagné de secousses convul-
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sives; la constipation se prononce davantage ; efforts
presque inutiles pour uriner, qui ne sont suivis que de
I’émission de quelques gouttes d’urine. Perte compléte
du sentiment dans les membres inférieurs, qui conser-
vent un peu de mouvement ; diminution de la chaleur:
c’est le malade qui se plaint de ce refroidissement qui
n’est pas appréciable au toucher. Impossibilité de con-
server une minute la station sur les pieds. Ces accidens
augmentant , M. Dupuytren renouvelle application du
feu. La paralysie compléte de la vessie oblige a y laisser
une sonde 4 demeure. Les jours suivans, la sensibilité
parait revenir un peu dans les membres inférieurs ainsi
que la chaleur , mais les mouvemens convulsifs sont plus
fréquens,sans retour de plus de mouvement volontaire.

Bientot des escarres gangréneuses se développent;
la constipation devient telle qu’on est obligé de vider
mécaniquement le rectum. La vessie était toujours pa-
ralysée. A la constipation succéde I'évacuation invo-
lontaire des matiéres fécales que rien ne peut arréter;
l’afFalbllssemenL fait chaque jour des progrés plus ra-
pldﬁ-cs:t et le malade succombe en conservant jusqu’a la
fin I'intégrité de ses fonctions intellectuelles.

Aul.npsie cadﬂvﬁl'icpw.

Le cerveau et ses membranes sont dans I'état naturel.
Alextérieur de la dure-mére vertébrale , fans la région
lombaire et derriére le corps des vertebres, il existe de
petites plaques blanchatres, caséiformes , qu'on enléve
facilement en raclant la membrane avec le bistouri. A
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la face postérieure de la moelle, on observe des plaques
analogues. En incisant la pie-mére , on trouve au niveau
de Particulation de la derniére vertébre dorsale avec la
premi¢re lombaire, dans épaisseur méme de la subs-
tance médullaire, un tubercule olivaire ayant huit 3
dix lignes de longueur, sept 4 huit d’épaisseur, et six
lignes de largeur environ, qui, dans eet endroit, don-
nait a la moelle une épaisseur plus grande que dans
état naturel. La substance médullaire qui Pentourait
n’était ni plus molle, ni plus dure que dans I’état ordi-
naire : elle n’offrait aucune injection notable, et au-
dessous de ce tubercule la moelle se terminait comme
a Pordinaire , et offrait un demi-pouce d’étendue; les
nerfs correspondans ne présentaient aucun changement
dans leur volume et leurs autres caractéres anatomiques.
Ce tubercule était trés-consistant, résistant 4 la pres-
sion , formé de matiére tuberculeuse dure et concréte.
Aucun vaisseau n’existait dans son intérieur : sa situation
était exactement au centre du cordon rachidien, et on
ne voyait pas qu’il fat plus rapproché de la face, anté-
rieure que de la face postérieure de la moelle.

Le rachis n’offrait aucune déviation, aucun rétrécis-
sement de son canal; les os étaient sains, et dans Pépais-
seur des gouttiéres vertébrales; surtout i gauche, on
trouva une collection purulente trés-abondante; Iarti-
culation coxo-fémorale gauche était ankylosée; le péri-
toine offrait une injection légére; tous les autres organes
étaient sains.

I’absence de toute injection de la substance de la
moelle épiniére dans la portion qui renfermait le tuber-
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cule, sa consistance normale, sont autant de circons-
tances qui prouvent que les mouvemens convulsifs qui
se sont développés dans les derniers temps, n’étaient
pas le résultat de I'irritation du tissu méme de la moelle;
tandis que les concrétions caséiformes observées dans
le point correspondant sur les méninges rachidiennes
' peuvent enrendre raison , puisque nousayons vu que ces
symptomes existent quelquefois dans la méningite.

Quoi qu’il en soit, les diverses observations qui pré-
cédent montrent combien sont variés les symptémes
produits par les tubercules qui ont leur siége dans
Iépaisseur de la moelle épiniére; et si le plus souvent
ils paraissent donner lieu a des phénoménes d’excita-
tion, nous voyons aussi qu'il peut arriver qu’aucun
symptome n’en annonce la présence, ou qu’il n’existe
pas d’autres accidens que ceux qu'on observe dans la
myélite chronique.

§. 11I.
Corps étrangers animés. Acéphalocystes.

Dans la seconde classe des tissus morbides qui se
développent dans 'économie animale, il est un genre
qui comprend les corps étrangers animés, parmi les-
quels on trouve les vers vésiculaires, que Laénnec a
désignés sous le nom d’acéphalocystes. 1l n'est pas
trés-rare d’en trouver un plus ou moins grand nombre
contenu entre le canal osseux des vertébres et la dure-

mére I‘ﬂf.:hli.‘]iﬂnﬂe? ou bien' dans la cavité des mem-
branes de la moelle. '
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Dans le premier cas, les acéphalocystes paraissent le
plus souvent avoir pénétré par les trous de conjugaison
des vertébres, qui sont alors élargis, et qui commu-
niquent avec un kyste plus ou moins ample, adhérent 2
Pextérieur du rachis. M. Chaussier en a rapporté deux
exemples : le premier est consigné dans le procés-ver-
bal de la distribution des prix faite aux éléves sages-
femmes de la Maternité, le 29 juin 1807; je vais le
transcrire 1cl.

OBSERVATION CXII.

Grossesse ; paralysie du mouvement et de la sensibilité des membres
inférieurs ; accouchement spontané sans douleur. Mort le dixiéme
jour. Acéphalocystes extérieurs 4 Ja dure-mére rachidienne, et
comprimant la moelle épiniére.

Le 12 mai (1807), on transporta a cet hospice une
brodeuse , 4gée de vingt-deux ans, qui était au com-
mencement du neuviéeme mois de sa seconde gros-
sesse, et qui, depuis quelques semaines, étail atta-
quée d’insensibilité et de paralysie des membres infé-
rieurs. D’aprés le simple apercu de cette affection qui
n’était accompagnée ni d’cedéme, ni d’émaciation, il
était bien certain que cette insensibilité, cette paralysie
des membres inférieurs, dépendaient d’une compres-
sion quelconque sur 'origine ou le trajet des nerfs quis’y
distribuent. L’ examen attentif que nous fimes du bassin
et du rachis dans toute son étendue, ne nous présenta
aucun engorgement qui put faire présumer quelque
altération, soit dans les vertebres, soit dans les articu-

%
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lations du bassin. La malade n’avait point fait de chutes
ou d’efforts; elle n’avait éprouvé antérieurement au-
cune maladie, aucune éruption qui pat faire soupgonner
un dépot profond ou une métastase sur les nerfs du
rachis. L’abdomen avait le volume ordinaire a cette
époque de la grossesse; il n’y avait aucun point de
douleur ou d’engorgement perceptible aux sens; le
‘pouls était bon , la respiration habituellement libre, fa-
cile, la parole aisée ; enfin, toutes les fonctions parais-
saient s'exécuter dans lordre naturel, et la malade
conservait sa fraicheur, son embonpoint : seulement
nous apprimes, par des recherches ultérieures, que,
dés les premiers temps de sa grossesse, cette femme,
qui était naturellement vive et gaie, était devenue
triste, morose , souvent irascible; que, vers le troisiéme
mois, elle éprouva, 4 la partie supérieure du dos et un
peu a droite, une douleur sourde, mais continuelle,
qui devenait plus vive par la toux, le rire, ’éternue-
ment, et qui parfois était accompagnée d’oppression’ et
d’une grande difficulté de respirer; que cette douleur
se faisait encore ressentir de temps en temps , quoique
d’une maniére moins vive. A cette époque, la malade
éprouva des frémissemens passagers et une sorte d’en-
gourdissement. continuel au bras droit, engourdisse-
ment qui, lorsque nous la vimes, persistait encore,
mais ne lui en otait pas 'usage 3 le cou s'inclina aussi
d’une maniére remarquable en arricére et i droite, et il
etait si roide, que la malade ne pouvait regarder un
objet de cOté, sans étre obligée de tourner tout le
corps.
50
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Vers le sixiéme mois de la grossesse, il y euta Peeit
droit, par intervalles, des scintillations, des frémisse~
mens, des mouvemens convulsifs, qui persistérent
quelques semaines; la paupiére du méme coté fut aussi,
pendant quelque temps, paralysée, et ne pouvait se
relever; mais ces accidens étaient entiérement dissipés
lors de notre examen.

Enfin au septiéme mois , aprés une saignée que I'on
fit au bras droit, dans P'espérance de dissiper cet en-
gourdissement dont il élait affecté, le sentiment et le
mouvement se perdirent d’abord dans la cuisse droite ,
et bientot aprés dans la gauche; de sorte que lamalade,
qui, jusqu’a cette époque, avait pu se lever, fut obligée
a garder constamment le lit, ou a éire portée sur une
chaise longue. On remarqua aussi que, depuis ce temps,
Pexcrétion de 'urine et des matiéres fécales était moins
facile; moins fréquente qu’auparavant.

~ Cet ensemble de symptdémes successifs démontrait
assurément bien qu'’il existait sur le prolongement ra-
chidien un point de compression et d’irritation ; qui se
progageait méme sur différens nerfs; mais comme le
siége n’en ¢lait pas exactement déterminé, comme la
grossesse était fort avancée, enfin, comme alors toutes
les fonctions paraissaient bien §’exécuter, on se borna i

Pusage des roborans , des-antispasmodiques, espérant:
que le temps fournirait des éclaircissemens pmpres a
servir de base & un traitement plus efficace. i -

Depuis son entrée a Phospice, pendant tout le temps.
du neuviéme mois, Pétat déla-malade ne présenta au=
cun changement remarquable ; elle était gaie, mangeait,
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avec plaisir, dormait bien, et passait les journées sur
son lit & broder des mousselines.

Le 4 juin, a trois heures du matin, Faccouchement
gopéra tout a coup, et avec si peu de douleurs que la
femme ne s’en apercut que par la déplétion de 'abdo-
men et les cris de 'enfant , qui était vigoureux et pesait
prés de cinq kilogrammes.

Les premiers jours qui suivirent Paccouchement se
passérent fort bien; la séerétion du lait eut lieu comme
4 P'ordinaire, et la malade commenca a allaiter son en-
fant : seulement, a des intervalles éloignés, la malade
¢prouvait des élancemens passagers, des soubresauts
douloureux tout le long des membres inférieurs, mais
particuliérement au coté droit.

Le soir du quatriéme jour, il y eut un accésde fiéyre
qui ne fut point précédé de frissons, et qui fut suivi
d’une sueur abondante a la téte. Dés-lors le pouls reste
serré et fréquent, la chaleur est Acre, la langue blan«
- che, séche ; les lochiés sont supprimées, la sécrétion
du lait est diminuée, les selles deviennent fréquentes,
et leur excrétion ainsi que celle de 'urine est involon-
taire. Cependant I'abdomen est souple, sans douleurs;
mais la respiration est courte § génée; la malade éprouve
un besoin de tousser, mais ne peut le satisfaive ; enfin,
il se forme des taches gangréneuses au sacrum. aux
fesses. |

Les jours suivans, tous les accidens saggravent ; il y
a, par intervalles, un sentiment d’oppression, d’étouf-
fement, avec une toux fréquente, mais sans expectora-
tion ; les nuits sont rarement tranquilles; les taches gan-

50.
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gréneuses s'étendent, les forces s’épuisent, et la malade
succombe le 13 juin, dix jours aprés Paccouchement.

La marche de cette maladie était trop remarquable
pour ne pas en rechercher avec attention la nature et
le siége. A Pouverture du crine, on trouva une légére
infiltration a toute la surface du cerveaus la méuingite
s’en détachait avec la plus grande faciliié ; ses vaisseaux
étaient engorgés, et il y avait un peu de sérosité dans
les ventricules. Dans I'abdomen, tous les viscéres pa=
rurent sains; seulement les veines étaient distendues
par une grande quantité de sang moir entiérement
fluide. Dans le thorax , surtout du coté droit, on trouva
quelques cuillerées de sérosité jaunitre, parsemée de
légers flocons albumineux. Le péricarde contenait aussi
un peu de sérosité, mais le ceeur était sain. La plévre,
ainsi que sesappendices graisseuses, ne présentait aucun
vestige d'inflammation cependant les poumons étaient
tuméfiés, leur surface était rougeitre, leur consistance
molle, leurs vésicules remplies d’'une grande quantité
de mucosités écumeuses.

Le poumon droit était fortement adhérent ala partie
postérieure et supérieure du thorax, qui avait éié le
sicge de ce point douloureux que la malade avait com~
mencé 2 sentir au troisieme mois de sa grossesse. En
détachant ces adhérences contre nature, on vit que le
poumon était compacte en cet endroit, et qu’il faisait
partie d’'un kyste ovoide, situé sur le coté droit des
vertébres du dos, qui, du bord inférieur de la deuxiéme
céte, s’étendait A la quatriéme, et avait a peu prés nenf
centimétres de long sur sept de large.
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Ce kyste contenait un grgnd nombre de vers vésicu-
laires, diaphanes, ovoides, et de différentes grosseurs;
quelques-uns avaient un volume de deux, trois a quatre
centimétres; d’autres n’étaient pas plus gros qu’un pois
ordinaire; il y en avait méme de plus petits. En exami-
nant son foud et ses parois, on reconnut, 1° différens
points d’érosions ou d’usure superficielle sur le corps
des troisiéme et quatriéme vertébres du dos. L’extrémité
des cétes qui s’y articulent présentait aussi le méme
_ mode d’altération. 2° Entre les troisieme et quatriéme
cdtes, on vit une excavation large et prefonde, qui ga-
gnailt la base de Papophyse épinecuse, et s’étendait dans
Pépaisseur des muscles situés a la face spinale du dos.
3° Au lieu d’étre fermé par une membrane et des tissus
graisseux , comme dans I'état ordinaire, le trou latéral
droit de la quatriéme vertébre ; qui donne passage 4 un
des nerfs dorsaux, était entiérement ouvert, son dia-
meétre assez agrandi pour admettre Pextrémité du doigt,
et pénétrait dans le:canal rachidien : il nous parut donc
que quelques-uns des vers vésiculaires contenus dans
le kyste du thorax avaient pu pénétrer par cette ouver-
ture jusque dans le canal rachidien. Pour ne laisser
aucun doute sur ce point, nous ouvrimes le rachis dans
une grande étendue, et nous y rencontrimes une
douzaine de vers vésiculaires de différentes grosseurs,
qui,de Pouverture intervertébrale, remontaient jusqu’a
la hauteur de la premiére vertébre du dos; la ils étaient
entassés, attachés a la face externe de la méninge, et
Vembrassaient circulairement. comme un anneau; dans
cet endroit, la méninge était épaissie, compacte ; sa
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couleur était rougeltre, ses vaisseaux capillaires engor-
geés, et elle formait une sorte de collet qui comprimait
le prolongement rachidien de Pencéphale ( moelle épi-
niére). La consistance de ce prolongement ne nous
présenta, dans toute son étendue, aucune différence
appréciable aux sens; mais nous remarquimes, d’une
‘maniére bien certaine, que les nerfs qui sortaient
du rachis, au-dessous de I'étranglement formé par
Padhésion des vers vésiculaires , étaient proportionnel-
lement plus fermes et plus pelits que ceux qui nais-
saient au-dessus; nous vimes aussi que la portion du
cordon longitudinal du nerf splanchnique, qui, au
c6té droit, se trouvait compris dans les parois du kyste
vermineux, ¢tait d’'un volume plus petit et d’un tissu
plus compacte que celle qui se trouvait au cété gauche
des vertébres.

En rapprochant ces observations anatomiques des dif-
férens symptémes que la malade a éprouvés pendant sa
grossesse et ses couches, on voit maintenant, d’'une ma-
niére évidente, 1° que cette douleur du thorax, cons-
tante, mais plus ou moins vive, que la malade com-
menca a sentir au troisiéme mois de sa grossesse, était
déterminée par la situation et I'accroissement du kyste
vermineux ; 2° que les frémissemens et engourdisse-
ment du bras droit étaient produits par un certain degré
d’irritation et de pression sur les nerfs qui sortent entre
les premiéres vertébres du dos, pour se distribuer au
bras; 3° que l'inclinaison de la téte et la rigidité du cou
étaient la suite d’une coutraction permanente excitée,
entretenue par le travail des vers vésiculaires qui dv
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thorax se glissaient dans l'interstice des muscles situés
i la face spinale du dos; 4° que les scintillations, les
mouvemens convulsifs de Peeil droit, ainsi que la para-
lysie de la paupiére, étaient, comme l'observation I'a
déja démontré dans quelques autres cas, un effet de la
compression exercée sur le nerf trisplanchnique par le
développement du kyste vermineux situé dans le tho-
rax; 5° que l'insensibilité et la paralysie des membres
inférieurs survinrent lorsque les vers vésiculaires, apres
avoir passé par le trou de la quatriéme vertebre du dos,
formérent, par leur nombre et leur volume, une pres-
sion sur le prolongement rachidien; 6° enfin, c’est au
mouvement , au déplacement des vers nichés dans le
rachis, & Pirritation plus ou moins grande qu’ils occa-
sionnaient , qu'il faut attribuer ces élancemens, ces sou-
bresauts douloureux que la malade éprouva aux mem-
bres inlérieurs quelques jours aprés son accouchement.

A cesréflexions de M. le professeur Chaussier, j’ajou-
terai quw’ici les contractions utérines n’ont pas été para-
lysées, ainsi qu’il est arrivé dans le cas cité par M. Bra-
chet, et comme tendent & le prouver les expériences
faites par ce médecin. La destruction du tissu de. la
moelle épiniére est peut-étre une condition nécessaire
pour que Linertic de I'utérus existe avec la paraplégic;
et chez cette malade, nous avens vu que ce cordon
nerveux €tait simplement  comprimé, et nullement
altéré. Néanmoins, cette observation offre un exemple
remarquable de l'influence de la paraplégie sur Paccou-
chement ; puisqu’il s’est terminé spontanément et sans
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causer de douleur, la femme ne s'étant apergue de la
sortie du produit de la conception qu’ala déplétion du
ventre et aux cris de ’enfant.

Le second exemple est rapporté en note, par
M. Chaussier, dans la nouvelle édition de Pouvrage
de Morgagni, que ce savant professcur a publiée ré-
cemment. Je vais en donner la traductioh.

OBSERVATION CXIII.

Fourmillemens et crampes doulourenses dans les membres abdomi-
naux, suivis de la paralysie du sentiment et du mouvement; cons~
tipation ; rétention de l'urine. Mort le neuviéme mois. Acéphalo-
cystes intermédiaires a la dure-mére rachidienne et aux vertébres;
compression de la mﬂellé'épiniére. |

- Une femme, 4gée de vingt-six ‘ans, domestique,
d’un tempérament lymphatique, et d’un embonpoint
médiocre, jouissant habituellement d’une bonne santé,
accoucha heureusement dans les derniers mois de
Pannée 1814. Dix mois aprés, elle commenca a res-
sentir, sans cause connue, dans la région lombaire
gauche, une douleur sourde, circonscrite, accompa-
gnée d’'un sentiment de pesanteur : cette sensation était
si peu incommode, qu’elle ne s’en plaignit pas; mais
bientét elle devint plus forte, et s'étendit dans une
plus grande largeur : elle était lancinante , pulsative et
rongeante, disait la malade. On ne distinguait rien a
la vue ni au toucher. Toutes les fonctions étaient d’ail-
leurs comme dans I’état de santé : les menstrues cou-
laient réguliérement. Cependant laffection locale faisait
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des progrés sensibles, de sorte que sept mois apres le
développement de cette maladie, cette femme devint
morose, irascible; elle ressentait par intervalles, tantot
un fourmillement, tant6t des crampes ou une sorte de
stupeur dans les membres abdominaux : elle fut ainsi
pendant quelque temps. Bientdt le mouvement et la
sensibilité de ¢es parties diminuérent d’'une maniére
remarquable, et finirent par disparaitre complétement.
Cette paraplégie contraignit la malade a garder le lit :
alors les regles se supprimérent, et a ces symptomes,
qui annoncaient bien évidemment une lésion du cor-
don rachidien, il se joignit une difficulté de excrétion,
puis uae rétention compléte de 'urine et des matiéres
fécales. Insensiblement il survint de I'anorexie, de la
dyspnée, une fiévre lente et des escarres gangréneuses
a la partie postérieure du bassin. La malade s'affaiblit
de plus en plus, et mourut neuf mois aprés 'apparition

des premiers symptémes (Année 1815).
- Autopsie cadavérique vingt heures aprés la mort.

Etat extérieur. 1l y avait peu d’amaigrissement.
Les membres thoraciques étaient roides; les membres
abdominaux , flasques et flexibles; les pieds et la partie
postérieure du corps étaient infiltrés.

Téte. Tous les organes sains; un peu de sérosité
limpide dans les ventricules.

- Thorax. Petite quantité du méme liquide dans les
plévres et le péricarde; ceeur sain et contracté; oreil-
lette droite remplie d’un sang noir, peu coagulé; ses
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parois intérieures étaient colorées en moir. Poumons
libres de toute adhérence), un peu rouges; les bronches
et leurs divisions remplies d’un mucus spumeux.
Abdomen. Peu de sérosité; viscéres de la digestion
tlasques et sains, L’intestin rectum et la portion gauche
du rectum étaient distendus par des féces endurcies,
la vessie remplie d’urine. Le rein droit et Putérus étaient
dans leur situation naturelle. Au-dessous du péritoine,
prés le rein gauche,; on remarqua une tumeur sail-
lante, rénitente, élastique, presque ronde , ayant le
volume du poing, qui adhérait intimement aux co6tés
du corps des premiére et seconde vertébres lombaires :
clle avait insensiblement déprimé, et plus ou moins
déplacé le rein gauche, le diaphragme et les faisceaux
musculaires voisins, Cette tumeur était formée exté-
rieurement par une membrane blanchatre , dense, se-
micoriacea, et remplie d'une quantité innombrable
d’hydatides (acéphalocystes, Laénnec). Leur grosseur
n’était pas la méme : quelques-unes avaient le volume
d’un ceuf de pigeon; les autres offraient un diamétre
variable et moindre que celui d’un pois. Le fond de
la .tumeur semblait resserré entre les deux vertébres
dombaires indiquées, et formé dans cet endroit par le
périoste de ces os, dont le tissu était érodé , creusé.
Les trous intervertébraux qui donnent passage aux
nerfs lombaires étaient tellement dilatés et si larges,
qu’on pouvait y introduire facilement Pextrémité du
pouce : ils formaient ainsi un canal par lequel les acé-
phalocystes avaient pénétré entre le tube osseux et la
«lure-mére rachidienne. On ouvrit avec précaution le
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canal vertébral , et I'on vit des hydatideé‘ de toutes les
grosseurs qui entouraient la méninge de tous cotés, et
comprimaienit ainsi évidemment le faisceau des nerfs
lombaires. De Ia la paraplégie et les autres phénoménes
observés pendant la vie. (Quarantiéme lettre de Mor-
gagni (1).) Voici un fait analogue a celui-ci:

OBSERVATION CXIYV.

Douleurs dorsales anciennes qui s'étendent , aprés trois ans de durée.,
aux membresabdominaux, accompagnées de spasmes et de secousses
convulsives; plus tard, paralysie compléte du sentiment et du
mouvement. Acéphalocystes extérieurs a la dure-mérerachidienne ;
ramollissement de la moelle épiniére dans le point correspondant
aux vers vésiculaires (2).

Habert (Félicité), dgée de vingt-neuf ans, coutu-
riére, d’'une constitution forte et sanguine, d’une taille
élevée, éprouve pour la premicre fois, vers I'age de
vingt-quatre ans, quelques douleurs vagues dans le dos
et les lombes. Trés-légéres dans le principe, ces dou-
leurs augmentent successivement, prennent un carac-
tére plus fixe, et finissent, 2 la longue, par géner les
- mouvemens du tronc.

Aubout de trois ans, la santé parait yisiblement alté-
rée; perte de la fraicheur et de 'embonpoint, déran-
gement des menstrues : ce qui parait accroitre les acci-
dens. Un médecin, consulté A cette époque, pensa que
ces douleurs étaient de nature rhumatismale ; elles en

(1) De sedib. et caus. nova editio, tom. 5, pag. 168. Lutetize, 1822.
(2) Journ. gén. de méd. , obs. de M. Mélier. Juillet 1825.
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avaient, en effet, quelques caractéres. Des vésicatoires,
des sangsues , des bains simples et de vapeur, des fumi-
gations aromatiques, divers médicamens furent em-
ployés sans succes. Les douleurs persistent; mais, aun
lieu de rester bornées au dos et aux lombes, elles s'é-
tendent aux membres abdominaux, qui s’affaiblissent
sensiblement et s'amaigrissent: dés-lors les mouvemens
des jambes s'embarrassent, la marche éprouve de la
géne, la station est mal assurée, et la malade, menacée
d’une paralysie des membres abdominaux , est obligée
de garder la chambre.

- Elle était parvenue A cet état, quand tout 2 coup,
sans cause apparente, les douleurs, jusque-la chroni-
ques et peu vives, devinrent beaucoup plus intenses,
et prirent un caractére aigu: Cest alors qu’elle entra a
Phopital Saint-Louis (le 11 juillet 1820), dans Pétat sui-
vant : douleurs trés-fortes dans les régions dorsale et
lombaire , dans les cuisses, dans les jambes , dans toute
I'étendue des membres abdominaux. Elles semblent
partir de I'épine pour se propager aux extrémités infé-
rieures, en'suivant le trajet des-nerfs, comme dans la
névralgie. Elles reviennent par élancemens passagers,
et arrachent parlois des cris 4 la malade. Les extrémités
abdominales sont dans un état de tension comme téta-
nique , et agitées de temps en temps, au moment des
élancemens, par des secousses douloureuses. La malade
peut encore,dans les instans de reldche, faire exécuter
quelques mouvémens i ces parties, qui, par consé-
quent, ne sont pas entiérement paralysées; mais les
douleurs reviennent bientdt, et sont si vives qu’elle ose
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A peine se mouvoir : aussi reste-t-clle immobile dans
son lit. La colonne vertébrale n'offre ni difformité, ni
gonflement ; elle a sa rectitude naturelle.

Indépendamment de ces douleurs dans le dos, les
lombes et les membres abdominaux, la malade en
éprouve, mais de beaucoup moins intenses, dans les
parois thoraciques, et jusque dans les membres supé-
rieurs j respiration génée , oppressée ; fievre qui aug-
mente le soir, pouls fort et plein, peau chaude, insom-
nie, face animée. Cet état dure depuis trois jours.
(Saignée du bras, eau de veau, bain simple.)

Les 13 et 14, les douleurs sont un peu moins vives.
(Méme tisane, poudre de Dower, bain.)

Le 15, elles ont repris toute leur intensité; fiévre
tres-forte, ¢lancemens aigus dans. les lombes et les
membres abdominaux, suivant le trajet des nerfs et
Jusqu’aux orteils. (Petit-lait nitré, poudre de Dower,
bain , sangsues a P'anus.) '

Le 16, méme état. ook

Le 18, lesmembres abdominaux, que la malade pou-
vait encore mouvoir un peu la veille, sont compléte-
ment paralysés; tout mouvement volontaire de ces
parties est impossible. La sensibilité tactile y est égale~
ment abolie : on peut pincer la peau fortement, sans
exciter la plus légére douleur. Cependant les douleurs
dansle dos et dans les lombes, et les élancemens suivant
le trajet des nerfs, persistent et conservent toute leur
intensité. (Eau gommée, saignée du bras, pilules de
cynoglosse, liniment camphré-opiacé sur les parties
paralysées. ) |
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L_e 20, douleurs toujours trés-vives; fievre, chaleur,
soif; la paralysie s’est étendue a la vessie; Purine sé-
journe,, on est obligé de sonder. (Méme prescription.)

On'veut mettre la malade dans un bain ; elle y est 2
peine, qu’elle éprouve beaucoup de difficulté a respi-
rer, une grande oppression; ses lévres deviennent
livides; elle est menacée de suffocation; ce qui tient
peut-étre a un commencement de paralysie des muscles
de la respiration , dont la puissance est encore diminuée
par le poids de 'ean.

Les 21 et 22, I'état de la malade est chaque jour
moins satisfaisant. On la voit s'affaiblir, s’épuiser pﬁl-
la douleur. Le rectum et les parois abdominales elles-
mémes sont paralysés; les urines saccumulent dans leur
réservoir; les matiéres fécales coulent involontairement.
La respiration est trés-génée , oppressée, les lévres sont
livides; insomnie opiniitre , gémissemens continuels.
(Eau de gomme, pilules de cynoglosse.)

Du 23 au 26, état tout-a-fait désespéré. Une escarre
s'est formée derriére le bassin, continuellement sali par
les matiéres fécales qui coulent involontairement et &
I’état liquide. La malade est méconnaissable. Elle a a
peine la force de se plaindre de ses douleurs, qui sont
toujours vivesy elle respire avec difficulté. (Gomme,
émulsion diacodée , pilules de cynoglosse.) #33

Leé'zy et 28, elle est mourante; le pouls est vite et
faible, quelquefois intermittent. Le ventre est météo-
risé; les membrés abdominaux sont infiltrés depuis
quelques jours. Le dévoiement est trés-abondant, la
respiration extraordinairement génée. (Quinquina, po=
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tion cordiale avec la thériaque et la menthe, pilules de
cynoglosse. ) : e
~ Mort le 31 au matin.

Autopsie cada#ériquﬁ
W I Ol BlLOG g
* Cadavre maigre, extrémités abdominales infiltrées
ventre tendu et météorisé, escarre large et prat’onda
derriére le sacrum. - .

- Poitrine. Poumons adhérens dans plusieurs endroits.
Le gauche présente quelques tubercules miliaires i son
sommet; un peu de sérosité dans les plévres. Ceeur et
- péricarde dans I'état sain. |

Abdomen. L’incision des parois abdominales laisse
écouler une petite quantité de sérosité. Les intestins
sont distendus par des gaz. Leurs parois, amincies par
cette distension,'sont piles et transparentes. I’estomac
est surtout énormément dilaté; Tintérieur en est sain ;
on y voit seulement quelques rougeurs légéres dispo-
sées par plaques. Rien de particulier dansle canal intes-
tinal, que I'on se contente d’ouvrir dans quelques en-
droits. La vessie est extrémement dilatée; elle contient’
de P'urine trés-fétide et bourbeuse. Sa membrane mu=-
queuse est rouge, noire méme a certaines places; elle
offre enfin des traces d’une inflammation intense, due
sans doute au séjour des urines. - -

Encéphale et dépendances. Rien de particulier dans
le cerveau ni dans ses membranes. On se dispose & ou-
veir le canal rachidien; deux incisions verticales et
paralléles sont pratiquées ‘depuis’ les apophyses mas-
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toides jusqu’au sacrum , afin d’enlever la masse charnue
du sacro-spinal. En faisant cette préparation, on dé-
couvrit, entre le muscle transversaire épineux et les
lames des vertébres moyennes du dos, un kyste cellu-
leux trés-mince, qui fut ouvert avant d’étre apercu, et
qui était rempli de petits corps d’un volume variable,
depuis celui d’un grain de plomb jusqu’a celui d'une
grosse aveline. Ce sont autant d’acéphalocystes. Leur
nombre s’éléve a plus de vingt. Ces corps sont formés
d’une poche d’apparence séreuse, mince, contenant un
fluide limpide, incolore,, un peu visqueux; presque tous
sont sphériques. Aprés les avoir enlevés, on voit une
excavation assez large, formée d'une part aux dépens
des muscles écartés et comprimés, mais non détruits;
et d’autre part, des lames des cinquiéme et sixieme
vertébres dorsales, qui sont manifestement érodées,
usées, comme il arrive aux os qui avoisinent les ané-
vrysmes et cﬂ_rmin&s' autres tumeurs.

Cette altération ne suffisait pas pour expliquer la pa-
ralysie. On enleva la colonne vertébrale, dont le canal
fut ouvert, en pratiquant, avec la scie, deux sections
longitudinales: 'une en devant, sur la partie moyenne
des,corps de toutes les vertébres; l'autre, en arriére,
sur le coté droit de la base des apophyses épineuses, a
Pendroit ol ces apophyses se réunissent aux lames. Par
cette maniére d’ouvrir le canal vertébral, on ménagea
tout le c6té gauche de la colonne vertébrale correspon-
dant au kyste extérieur.

On trouva dans ce canal, précisément au niveau du
kyste extérieur, une trés-grande quantité d’hydatides,
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situées entre la dure-mére-et les os: Leur masse totale ,
étendue depuis la cinqui¢me vertébre dorsale jusqu’a
la septiéme, remplissait le calibre du canal ; comprimait
la moelle épiniére ; qui était sensiblement affaissée au
_niveau de la sixi¢me vertébre: ce quirend suffisamment
raison de la paralysic. Ces hydatides, en tout semblables
aux autres, étaient en plus grand nombre. Le canal
't._rertéhr:il était agr:mdif par. ’érosion ‘des os' & Iendroit
qu'elles oécupaient. Uné production cellulosfibreuse,
espéce de kyste trés-mince, les enveloppait. Une ouver-
ture arrondie, dé trois lignes de diamétre, existant
entre les bords correspondans des lames ide /la cin-
quiéme et sixiéme vertébres: dorsaless établissait une
communication entre le kyste éxtérieur et le kyste inté-
rieur, lesquels ne formaient véritablement qu'une poche
unique. On concoit que lés hydatides de 'in pouvaient
passer dans autre; une d’elles étaitiengagée dans le
trou de communication;; ¢t semblait: ld-bti’uchemzﬂpan- .
chement dune petite quantité de sérosité rougeitre
dans la cavité de Parachnoide I?Eicllli_diﬂﬂil;tr. Aette mem-
brane et la pie-mére sont rouges, injectéesde sang , et
présentent des traces de phlogose dans une trés-grande
¢tendue. La substance médullaire elle-méme fortement
comprimée 'y aplatie parile kyste, ‘est vamollie; néduite
en une bouillie trés-molle,, diffluente et un peugrisatre,
dans une étendue de quatre pouces, au niveau des cin-
quiéme, sixiéme et septiéme vertébres dnrsalcs au-
dessus et au-dessous, elle est dans son état natulcl.

Les nerfs, examinés assez loin , n’ont offert rien de par-
ticulier.
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Ces trois: observations sont remarquables par les
analogies nombreuses qu’elles présentent. Ainsi, une
douleur sourde, continue, dans la région ot se dé-
veloppe le kyste vermineux, douleur qui peut devenir
aiguéy lancinante, assez semblable 4 celle du rhuma-
tisme; em second lieu, engourdissement et frémisse-
mens - douloureux , contractions spasmodiques des
membres inférieurs; enfin, la paralysie : tels sont les
phénoménes qu'on a observés chez ces trois malades,
et qui sont en rapport avec le développement du kyste
extérieur , Yintroduction progressive des acéphalo-
cystes a travers les trous-de conjugaison, et leur pré-
sence dans le canal osseux du rachis en dehors de la
dure-mere. L’état douloureux des membres chez la
«derniére malade ; malgré la paraplégie compléte , était-
elle la conséquence de la méningite rachidienne assez
4tendue dont on atrouvé les traces aprés la mort?

Dans ces différentes observations, il est évident que
les acéphalocystes ont pénétré dans le canal vertébral
aprés s'étre développés a Pextérieur du rachis; mais
ils peuvent:se' former primitivement dans l'intérieur
des enveloppes membraneuses de la moelle épiniére.
M. Esquirol est le premier; & ma connaissance, qui ait
constaté ce fait par Pexamen du cadavre. Voici ce qu’il
rapporte (1). |
(1)5 Bullet. de la Fac. de méd. de Pafis, tom. 5, pag. Ei,?ﬁ..
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OBSERVATION CXYV.

Epilepsie dont les accés deviennent de plus en plus rapprochés ; coma
profond pendant cing jours, suivi dela mort. Acéphalocystes dans
la cavité des méninges rachidiennes; ramollissement dela portion
lombaire de la moelle épiniére.

Une femme est effrayée a PAge de cinquante-trois
ans, elle a des convulsions, et reste épileptique. Les
accés reviennent tous les deux & trois jours, et sont trés-
forts (cinquante-six ans). Depuis quelques mois les
acces se rapprochent ; elle meurt aprés un accés qui I'a
laissée pendant cinq jours dans un état comateusx.

Hydatides de divers volumes depuis le bulbe du cer-
veau jusqu’a extrémité lombaire du canal rachidien ,
contenues dans le sac formé par Pl'arachnoide. Ra-
mollissement de 'extrémité lombaire de la substance
médullaire. La glande pituitaire contient un kyste rem-
pli d’un fluide d'un bruu-—mugeﬁtfe.

Un second cas a été publié par M. Reydellet, dansle
Dictionnaire des Sciences médicales (1).

OBSERVATION CXVI.

Douleur lombaire précédée pendant plusieurs mois d'un- sentiment
de froid le long du rachis; insensibilité des membres abdominaux :
conservation du mouvement; ouverture d'un kyste rempli d’acé-
phalocystes, situé au bas de la région lombaire; communication
de la cavité de cekyste avec celle des méninges rachidiennes ; para-
plégie. Mort au bout d'un an.

La malade , dgée de vingt-cing ans environ , ¢prouva
d’abord un sentiment de froid assez peénible toutle long

(1) Tom. 33 ; art. Moelle épiniére, pag. 564.
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du rachis pendant cing ou six mois; elle ne pouvait
garder aucune position. La douleur se porta tout i coup
sur la région lombaire. Les régles n’avaient éprouvé
aucune irrégularité; seulement celles qui parurent dans
ce moment étaient d’un froid glacial. Les membres ab-
dominaux étaient devenus entiérement insensibles,
mais la malade etit cependant pu marcher,, sans la vio-
lence de la douleur qui était telle qu’elle 'empéchait
de se coucher. Il y avait rétention de Purine et des ma-
Liéres fécales, sans que la malade ressentit le besoin de
leur emmtmu Les mmwemens étaient ccpcndant tou-
jours possibles. A cette E.poquej la douleur devint treés-
violente, et s’étendit 4 la cuisse droite, dont toute la
partie pc}stériéuré fut paralysée jusque dans le creux
du jarret, ainsi que le talon , sans que la gauche éprou-
vat le H]Dlﬂdl e chdnn‘ement la Jambe gauche était trés- '
duulﬂut‘euse. L’ emplm des caux d’Aix procurérent un
soulagement momentané. Quelque temps aprés un dé-
p6t se forma au bas des reins, souvrit 5p0ntauﬂmt3nt, et
donna issue & une grande quantité de fluide séreux :
Pouverture se cicatrisa promptement. Il existait depuis
quelque temps au bas de la région lombaire un gonfle-
ment trés-apparent, dont la pression augmentait la dou-
leur de la cuisse droite. La malade, en le percutant,
éprouvait la sensation d’un fluide aqueux remontant le
long du rachis. Les cataplasmes, cautéres, nioxas; etc.,
furent employés sans opérer le moindre changement.
On se décida i ouvrir la tumeur;, et il en sortit une trés-
grandb’quantité d’hydatides. Le 'doigt porté dans son
intérieur fit reconnaitre que le canal vertébral était ou-
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vert , et la moelle épiniere immédiatement a nu. Pen-
dant plusieurs jours, il s’échappa encore du canal un
certain nombre d’hydatides; il ne se développa aucun
autre symptome alarmant.

En 1819, époque & laquelle M. Reydellet publia
cette observation , la malade n’était pas morte comme
ce médecin Ia dit. Elle était complétement paraplé-
gique ; mais sa santé du reste était bonne : elle ne suc-
comba qu’un an plus tard: Ces derniers renseignemens
m’ont été communiqués par M. Fouilhoux , qui était
alors interne dans le grand Hoétel-Dieu de Lyon, ou se
trouvait cette malade.

Je ne sache pas qu'on ait trouvé des acephalﬂcystes
dévelﬂppes dans lintérieur méme de la moelle rachi-
dienne. |

On pesséde encore un trop petit nombre d’exemples
de ces vers vésiculaires contenus dans la cavité rachi-
dienne, pour avoir quelques notions sur les causes les
plus fréquentesdeleur formation. Néanmoins, je ferai re-
marquer que jusqu’a présenton n’en arencontré,comme
on a pu le voir, que chez des femmes; et, sans tirer,
aucune conséquence de ce fait, il mérite d’étre signalé,
car on a bien trouvé des acéphalocystes chez Phomme
comme chez la femme, mais dans d’autres parties du
corps. Quant a ceux qui occupent la cavité des méninges
de la moelle épiniére, les deux observations qui pré-
cédent portent  penser qu'ils se sont formés primitive-
ment dans cette région, chez la seconde malade sur-
tout , puisqu’il n’exista aucun symptéme d’affection cé-
rébrale. Cependant il pourrait arriver aussi que des
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acéphalocystes,développés d’abord dans les cavités ven-
triculaires de P'encéphale, descendissent ensuite dans
le canal vertébral le long de la moelle, en élargissant
peu & peu louverture que vient de décrire M. Magen-
die, par laquelle le liquide céphalo-rachidien passe de
la cavité vertébrale dans la cavité cranienne, et réci-
proquement. En effet, on en a vu quelquefois dans le
quatriéme ventricule. Ainsi, Zeder (1) rapporte qu'une
jeune personne qui employait & la lecture une partie
de la nuit, fut prise de céphalalgie, de tournoiement
de téte, avec impossibilité de supporter la moindre
lumié¢re un peu vive , et de se tenir debout sans vacil-
ler, comme les moutons attaqués du tournis. Elle
mourut , et a Pouverture du corps on trouva beaucoup
de sérosité dans les ventricules latéraux . et dans le troi-
sieme et le quatrieme une douzaine d’hydatides, dont
quelques-unes avaient le volume d’'un ceuf de poule.
La paroi droite du quatriéme ventricule offrait un en-
durcissement de la substance cérébrale, gros comme
une amande, et de couleur jaune. Les hydatides étaient
du genre polycephalus.

Enfin, M. Portal (2) dit qu'il a trouvé des kystes de
la grosseur d’'un ceuf de poule dans la moelle alongée.
Comme il n’y a pas d’autre description, il est difficile
de savoir si ces kystes étaient ou non des acéphalo-
cystes. -
Je termine ici ce que J'avais & dire sur les diverses
altérations de la moelle épiniére et de ses membranes.

(1) J. G. A. Anleitung naturgeschichte, ete. Bamberg, 1803.
(2) Anat. méd. , tom. 4, pag. 72.
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CHAPITRE ONZIEME.

MALADIES ET PHENOMENES MORBIDES QUI SEMBLENT RESULTER DE
I.‘.iF}‘EGT'IDH DE LA MOELLE EEPIHI!EIL'R ET DE SES ENVELOPPES.

Quanp on réfléchit aux rapports nombreux de la
‘moelle épiniére avec tous les organes de I'économie ,
on n’est plus étonné de voir les altérations de ce centre
nerveux se manifester par un trouble plus ou moins
grand dans les fonctions de quelques parties éloignées.
De la vient, comme je Pai déja dit (1), que souvent
alors la cause de ces phénoménes morbides est mé-
connue, parce que toute I'attention se porte sur 'organe
dont la lésion est apparente : les observations consi-
gnées dans cet ouvrage en ont offert plus d’un exemple.
D’un autre co6té, si les irradiations multipliées de la
moelle épiniére annoncent toute I’é¢tendue de I'in-
fluence qu’elle exerce , ne montrent-elles pas en méme
temps que lirritation ou toute autre affection de cette
portion de I'axe cérébro-spinal peut étre la source de
désordres fonctionnels généraux plus ou moins pro=-
noncés? Si ses connexions physiologiques sont méme
moins limitées que celles qui unissent 'estomac*aux
autres appareils organiques, pourquoi les sympathies
morbides que I'état de souffrance de ce centre nerveux

(1) Poy. pag. 128 et suiv.
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peut mettre en jeu, scraient-elles plus bornées que
celles qu'on attribue aux maladies de I'estomac?
Hoffmann a particuliérement insist¢ sur ce point, en

traitant de la nature et de la cause des fiévres. 1l n’est
point douteux , dit-il (1), que les membranes qui en-
tourent la moelle épiniére, et dont la structure, la na-
ture et les usages sont les mémes que ceux des enve-
loppes du cerveau, ne puissent ¢étre atfectées comme
elles d’irritations (s¢ricture) spasmodiques : selon moi,
cela leur arrive fort souvent, et en particulier au com-
mencement de toutes les fiévres, surtout des intermit-
tentes. Je ne rapporterai point ici les argumens qu’il
emploie pour démontrer celte opinion qu’on trouve
reproduite dans une. infinité de passages des écrits
de ce médecin célébre. Ailleurs (2), il ajoute : Faffirme
donc que la condition formelle, la cause fondamentale
de la fiévre , consiste dans une affection spasmodique
de tout le genre nerveux, dont la source est principa-
lement dans la moelle épiniére. Ce n’est pas qu'il pré-
tende que la cause premiére des fiévres réside dans
cet organe; il pepse au contraire que presque toujours'
elles résultent’ d’une lésion de Pestomac et du duodé-
num : mais, comme il le dit lni-méme (3), « le raison-
» nement, daccord avec l'expérience, prouve que

» c'est dans la moelle épiniére que siége la cause des
n spasmes febriles. »

(r) Medicin. ration. system. pars. tert., sect. 1, cap. 4.
(2) Med. ration. syst. pathol. spec., pars prima , prolegom.
(3) Dissert. de motuum febril. indole ac sede, §. 11.
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Avant Hoffmann , Baillou (1) avait déja signalé toute
'importance de ce centre nerveux, a laffection duquel il
attribuait quelques-uns des symptémes qu’on remarque
dansla fiévre, et particuliérement les douleurs dorsales,,
le tremblement des mains et la géne de la respiration :
nous avons vu (2) que Ludwig et P. Frank partageaient
cette opinion. Mais les altérations cadavériques vien-
nent-elles a lappui? M. Chaussier (3)a trouvé « quel-
quefois, a la suite des maladies adynamiques , aigués ou
chroniques, des engorgemens sanguins, des ecchy-
moses plus ou moins étendues 4 la surface du cordon
rachidien , ou sur lorigine des nerfs; et M. Gérard,
professeur d’anatomie 2 I'Ecole vétérinaire d’Alfort , lui
a rapporté que dans une maladie adynamique qui fit
périr un grand nombre de beeufs et de moutons, il
avait souvent observé de semblables ecchymoses & I'o-
rigine des nerfs rachidiens. » J’ajoutexai que j’ai remar=
qué plusieurs fois une injection assez prononcée des
vaisseaux qui recouvrent la pie-mére de la moelle, sur
le cadavre d’individus qui avaient offert tous les symp-
témes généraux de la fiévre dite adynamique. Brera (4)
_ et Racchetti (5) ont va I'inflammation des enveloppes
et du tissu de la moelle épiniére chez deux sujets morts
ala suite d’une fiévre pétéchiale. Suivant M. Aber-
crombie (6), cet organe estaffecté dans quelques fiévres

(1) Oper. med. omn.

(2) Poy. pag. 480 et suiv.
(3) Loc. cit. , pag. 153.
(4) Poy.lobs. Lxxxiv.
(5) Loc. cit., pag. 374.
(6) Loc. cit.
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dites malignes. Les auteurs de Pouvrage (1) sur la
ficvre jaune de Barcelonne, disent avoir observé dans
les cing-sixiémes des nécropsies un épanchement de
sang & la partie inférieure de la région dorsale et a la
partie supérieure de la région lombaire, entre le corps
des vertébres et la dure-mére : le sang était toujours
fluide, ou mélé de petits caillots diffluens.

Si 'on ne posséde pas encore de faits nombreux sur
‘les altérations du centre nerveux rachidien dans les
cas ou les individus succombent aprés avoir présenté
les symptémes généraux des diverses fiévres signalées
par les auteurs, il faut en accuser la négligence que
- Pon apporte habituellement dans Pexamen du rachis,
examen que souvent I'on ne fait pas, surtout quand on
arencontré chez ces sujets quelque affection des pou-
mons , du foie, de Pestomac, etc. Je ne prétends pas
qu’on doive regarder les lésions de ces organes comme
ne pouvant point donner lieu aux désordres fonctionnels
qui se remarquent dans les fiévres en général, et ad-
mettre quils ne peuvent dépendre que d'une affection
de la moelle épiniére; je veux seulement dire que si
les altérations de ce cordon nerveux étaient plus sou-
vent étudiées, on trouverait sans doute I'explication
de divers phénoménes qui ne sont autre chose que
le résultat d’un trouble dans les fonctions de la portion
rachidienne du systéme nerveux, ainsi que le prouve
Panalyse des symptémes dela fidgvre dont les accés sont
intermittens. Cette opinion d’Hoffmann a été de nou-

(1) Hist. méd. de la fiévre jaune observée 4 Barcelonne en 182r.
In-80. Paris, 1823.
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veau déve!r;ppée avec talent par M. Rayer(1), au tra-
vail duquel je renvoie le lecteur pour de plus amples
détails sur une question dont Vexamen m’éloignerait
trop du but que je me propose ici. M. Gosse (2), dans
un ouvrage publié récemment , considére la moelle
alongée comme le point de départ unique du trouble
général qui existe dans la fiévre.

Si I'influence bien connue de la moelle épiniére sur
la circulation, la calorification , la transpiration cuta-
née, etc., fournit des argumens plausibles en faveur
des opinions que je viens d’exposer, laction.qu’elle
exerce dans la production des mouvemens volontaires
peut éclairer aussi sur la nature de diverses maladies
caractérisées par un désordre évident dans lappareil
de la locomotion. Hoffmann (3) pense que dans Pépi-
lepsie les membranes du cerveau sont seules affectées,
tandis 'que ce sont celles de la moelle épiniére ol ré-,
side Ialtération, lorsqu’il existe de simples convulsions.
C’est par cette raison , dit cet auteur, que dans la pre-
miére il y a perte de connaissance, tandis que dans les
convulsions on n’observe aucun dérangement dans les,
sens. Hinc mox adparet differentia, que motus
convulsivos ac epilepsiam intercedit: quemadmodiun
enim hujus primaria causa in nervis illis quee ce-
rebrum ac reh'q.cms capitis partes sih nomine dure
pizque meningis investiunt , membranis residet; ita
& contrario convulsionum wera sedes in. illis mem~

(1) Dir:-t, Hﬂ.méd. en dix-huit vol. ; tmﬁ. 12, art. Inlermitient.

(2) Des mal. rhumatoides. Genéve, 1526.
(3) De motibus convulsivis, tom. 3, pag. 24.
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branis quewe spinalem potissimum medullam , ac
indé propullantes nervos ambiunt , querenda est.
Cette explication est sans doute trés-rationnelle ; mais
on concoit difficilement comment laffection de la
moélle épiniére peut étre la cause de certains mouve~
mens spasmodiques bornés & une portion de T'un des
membres. Le fait suivant peut étre cité comme exemple.

OBSERVATION CXVII.

Refroidissement général et subit, suivi d'un point de cité et d'un
tremblement continu et involontaire.de l'avant-bras droit.

Jean Ray, 4gé de trente ans, blond, sec, charnu,
d’'un tempérament sanguin el assez robuste, entra
comme remplacant dans la légion de la Dordogne, le
23 mars 1819, et fut envoyé avec les autres recrues
dans le département de Maine-et-Loire. Occupé aux
travaux de la campagne, cet homme avait toujours joui
d’une bonne santé. Le 18 mai, lorsqu’il était de fac-
tion, il survint au milieu de la nuit un orage violent,
aprés lequel il éprouva un. froid général. Rentré au
corps-de-garde, il chercha inutilement a se réchauf-
fer. Vers le milien du jour'ce malaise disparut; mais
le 19, dans la nuit, il fut réveillé par une douleur trés-
aigué dans le coté droit , et il remarqua en méme termps
que son avant-bras. droit était agité d’un tremblement
trés-marqué quine lui causait d’ailleurs aucune sensa-
tion pénible, et qui persista toute la niuit, Le lendemain
matin, on administra un purgatif, qui détermina: des
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selles abondantes et la disparition du point de c6té;
mais le mouvement de Pavant-bras était toujours le
méme. Ray fut envoyé le 22 & 'hépital.

Il était sans fiévre, n’éprouvait aucune espéce de
malaise , jouissait, en un mot, d’une parfaite santé, et
n’était incommodé que par un mouvement continuel
et égal de haut en bas, qui agitait incessamment Pavant-
bras du cété droit. Ce mouvement avait également lien
pendant son sommeil, et ne empéchait pas de dormir;
le bras n’éprouvait rien autre chose que les secousses
résultant du tremblement de I'avant-bras. Lorsqu’on
employait une grande force pour rendre le membre im-
mobile, on parvenait avec assez de peine a arréter les
mouvemens (ui se communiquaient aussitét au tronc:
la sensibilité n’était nullement altérée; la flexion et
I'extension des doigts avaient licu comme dans l’état
naturel ; cette agitation n’était accompagnée d’aucun
sentiment de douleur. Plusieurs fois je cherchai & com-
primer fortement le plexus brachial, sans qu’il en ré-
sultat aucun changement dans le mouvement de avant-
bras. Wi

On employa successivement les vésicatoires a la
nuque; sur le bras:du méme cété, des frictions d’éther
et de laudanum & parties égales sur toute 'étendue du
membre, les douches de Barége, les bains ti¢des et
froids : tous ces moyens furent sans succés, et le ma-
lade sortit de ’hopital, aprés plusieurs mois de séjour,
sans aucun changement dans sa situation. Je crois
qu’on fut obligé de le réformer.

Dans le plus grand nombre des cas, on trouve une
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lésion de Pencéphale chez les épileptiques; mais il est
bien constant qu’assez fréquemment aussi la moelle est
le siége d’altérations plus ou moins prononcées, soit
quelles se développent secondairement, soit qu’elles
existent primitivement. Nous avons déja vu plusieurs
exemples de tubercules situés dans les membranes et
dans la substance méme de la moelle chez des indi-
vidus qui avaient offert depuis longues années des acci-
dens nerveux semblables 4 ceux qui caractérisent I'épi-
lepsie. ¥

Sur dix individus affectés de cette maladie, et morts
en 1817 & Phospice de la Salpétriere, M. Esquirol
(loc. cit. ) a trouvé neuf fois des lésions du prolonge-
ment rachidien. Ce qu’il a rencontré le plus souvent,
était un ramollissement trés-marqué du renflement
lombaire. Chez 'un de ces sujets, arachnoide rachi-
dienne contenait un grand nombre de lamelles caiti-
lagineuses. Jai rapporté un fait analogue (obs. Lxxvn),
et il existait en méme’ temps des'traces évidentes'de '
méningite chronique. M. Clot (1) a cité deux exemples
d’une inflaimmation semblable chez deux épileptiques.
On trouve aussi dans la thése de M. Calmeil (2) les ob-
servations de deux malades chez lesquels on remarqua
des plaques cartilagineuses trés-multipliées sur Parach-
noide rachidienne , sans lésion appréciable de la ‘subs-
tance médullaire,, tandis que sur deux autres, le tissu

(1) Recherches et obs. sur le spinitis, etc. Dissert, inaug. Mont-~
pellier , 18920.

(2) Del'épilepsie étudiée sous le mppml’: de son siége , ete. Paris,
1824 } -
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de la moelle épiniére avait augmenté considérablement
de densité, et les vaisseaux des méninges étaient fort
injectés. MM. Bouchet et Cazauvieilh ont ¢galement
observé des altérations analogues de la moelle et de
ses membranes , des ramollissemens circonscrits, et
des plaques cartilagineuses sur 'arachnoide (1). M. Por-
tal a consigné aussi des exemples d’affections de la
moelle ¢piniére et de ses enveloppes dans Touvrage
qu'il vient de publier sur Pépilepsie (2); il cite entre
autres'observation d’un enfant rachitique et épileptique
affecté de spina-bifida, et chez lequel la moelle élait
creusée d’un canal central communiquant avec le qua-
_tri;%.me ventricule , et qui était rempli d’'un liquide
Ll,mpld{‘.. H | &3 st

Ces faits ne peuvent qu’ajouter plus de probabilité
‘a cette opinion de M. Esquirol ; que certaines épilepsies
dépendent d’une lésion; de la moelle ou de ses enve-
loppes. Dan% un ¢is, il @ appliqué quatre moxas le long
du rachis d’'une épileptique, dont les accés revenaient
surtout aux époques menstruelles, et il en est résulté
_u-l:n,é amélioration trésmim*quée dans I’état de la malade.
Ces: dm‘nié'res observations sur I'épilepsie sont d’autant
plus impoxtantes, que cette maladie est une de celles
sur la‘nature ‘¢t le siége. desquelleb gn a le moins de
données, Positivesy s noith! seige L ornoil 16

-1l en _est de méme. dL Ia chor Lc, affection dont. ]a
cause est encore bien obscure. Quelques observations

(1) In Archiv. gén. de méd. , tom. g et 10.
“(2) Obs. sur la nat. et le trait. de Vépilepsic. vol/ in-80. Paris,
1827,
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prouvent que lamoelle épiniére est quelquefois affectée
dans cette maladie ; mais elles sont en trop petit nombre
pour qu'on puisse y voir jusqua présent autre chose
qu'une coincidence accidentelle entre cet état morbide
et une altération du centre nerveux rachidien. Ainsi,
Yai cité plus haut (p. 584 ) une observation de Bréra,
qui a vu dans ce cas une méningite rachidienne avec
myélite. M. Guersent n’a trouvé que deux fois un ra-
mollissement trés-marqué de la moelle épiniére, et
yai eu Poccasion d’ouvrir sous ses yeux le rachis
d’'un enfant qui était également affecté de chorée,
chez lequel la moelle épiniére n’offrit aucune altéra-
tion sensible : sa consistance, sa couleur et celle de ses
membranes étaient dans I'état naturel; c’est ce qu'on
observe le plus souvent. Ce ne peut étre qu'une étude
long-temps suivie des altérations que cette maladie
laisse aprés elle, qui puisse changer en certitude les
doutes qu’on peut avoir sur sa nature. Enfin, j’ajouterai
d’apres J. Frank (loc. cit.), que J. Clark (1) a observé
chezles enfans un genre particulier de convulsions qui
commencent par une grande difficulté de la respiration
¢t dont la cause parait étre Pinflammation de la moelle
¢piniére.

De toutes les maladies qu’on peut attribuer & une
affection de cet organe ou de ses enveloppes, il n’en
est aucune qui saccompagne de symptémes plus en rap-
port avec ceux que nous avons étudiés, que le tétanos.
En effet, la méningite rachidienne donne lieu a de véri-

(1) Comment. an some of the most import. diseas. of child. London,
1815.

LD
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tables spasmes tétaniques, et la roideur du tronc, qui
est un de ses caractéres distinctifs, est également un
des signes du tétanos. Il n’est donc pas étonnant qu’on
ait considéré cette affection comme le résultat d’une
inflammation de la moelle épini¢re ou de ses mem-
branes. Cependant, quelque fondée que puisse étre
cetle opinion, elle ne se trouve pas confirmée d’une
maniére constante; car, soit que les traces d'une phleg-
masie aussi rapide dans sa marche disparaissent aprés
la mort, soit qu’il n’en ait réellement pas existé , tou-
jours est-il que dans beaucoup de cas, on ne trouve
rien dans la portion rachidienne du systéme nerveux
qui puisse expliquer les phénoménes observés pendant
la vie. Néanmoins, commnie on a trouvé assez souvent
une inflammation des méninges spinales ou du cordon
nerveux qu’elles enveloppent, le traitement de cette
maladie sera toujours rationnel , quand on réunira aux
moyens généraux indiqués dans ce cas, ceux qui sont
plus spécialement relatifs & la méningite rachidienne
et & la myélite.

M. le professeur Bréra a rencontré plusieurs fois
Pinflammation de la moelle épini¢re et de ses enve-
loppes sur des individus morts & la suite du tétanos : il
en a rapporté des exemples, et entre autres le suivant.
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OBSERVATION €xviI (1),

Tétanos o la' suite d'une contusion du poucé de la main droite; In-
flammationde la moelle épiniére du cétécorrespondant i la blessure
de la mam,

Un jeune homme de dix-neuf ans eut une contusion
au pouce de la main droite. Douze jours aprés il com~
menca a sentir quelque roideur dans la machoire infé-‘-
rieure : non-seulement il négligea cette indisposition,
mais il s’exposa & l'air et au vent. La difficulté de mou-
voir la machoire augmenta, et tout le corps devint
roide. Il fut transporté a Pécole clinique dans un état
de spasme universel et de contraction des muscles de
la face. Il y avait des sueurs froides; des douleurs se
faisaient senlir' par tout le corps, et principalement
dans la région lombaire et le long de la colonne verté-
brale. La face était rouge et le pouls contracté.

Convaincu de lexistence de l'inflammation de la
moelle épini¢re, M. le professeur Bréra fit appliquer
le long du rachis cent vingt sangsues, et prescrivit
Pacide prussique qui, comme on sait d’aprés les expé-
riences de Fontana, a une action directe sur la moelle
épiniére. Aprés lapplication des sangsues, il y eut une
diminution dans le spasme, mais il augmenta peu de
temps aprés; la paralysie survint, et la mort la suivit de

~ trés-preés.

I’examen du cadavre fit reconnaitre une inflamma-~

(1) Prospetto de risultamenti ottenuti nella clinica medica , dell
I. R. universitd di Padova , nelle 1816 et 1817,
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tion bien prononcée de la moelle épiniére, qui com-
mengait seulement vers l'origine des nerfs cervicaux.
Le reste de cet organe et le cervelet n’étaient aucune-
ment affectés. On observait avec étonnement que I'in-
flammation se bornait 4 la partie droite seulement, cor-
respondant avec la main blessée..

Jai déja dit que plusieurs médecins pensaient que
I'inflammation de la moelle ou de ses membranes exis-
tait surtout dans le tétanos traumatique; il en existe en
effet des exemples assez nombreux. On lit dans les
Archives générales de Médecine le fait suivant ().

OBSERVATION CXIX.

Plaie de la partie inférieure de la jambe, suivie de tétanos. Mort le
treiziéme jour. Méningite rachidienne.

Un paysan fut blessé par une serpe qui, agissant de
haut en bas, pénétra en taillant dans le tendon d’Achille,
~divisa 'artére tibiale postérieure et le nerf du méme
nom : points de suture et compression forte mis en
usage par un chirurgien de campagne. Développement
d’accidens et commencement de gangréne. On pratique
la ligature de Partére, on multiplie les saignées, on ad-
ministre ’eau cohobée de laurier-cerise, 4 la dose de
douze gouttes en vingt-quatre heures, Nonobstant ces
moyens, la gangréne fait des progrés rapides, accom-
pagnée de trismus, de convulsions, de tétanos, de

(1) Nede juin 1824. Clinique de I'hépital Santa-Maria-Nuova ; par
Uccelll.




DANS QUELQUES MALADIES. 821

sucurs abondantes, et le malade succombe treize jours

aprds 'accident.
A l'ouverture du cadavre, on observa une injection

considérable des petits vaisseaux du cerveau, de la
moelle épiniére et des méninges; une exsudation
pseudo-membrancuse était interposée entre cette der-
niére et ses cnveloppes; les nerfs sciatique et crural
n’offraient aucun indice d’inflammation; les viscéres
de la poitrine et du bas-ventre étaient sains.

On trouve dans les recueils d’observations un assez
grand nombre de faits de cette espéce. Il y en a deux
dans la thése de M. Clot. M. Gendrin (1) a cité un cas
analogue, et 'on en trouve un autre dans 'ouvrage
de M. Barbier d’Amiens (2). M. Monot (3) a rapporté
aussi deux exemples de tétanos survenus dans un cas
chez un malade atteint de pustule maligne, et dans un
autre, a la suite d’une plaie énorme du bras. Jai déja
rappelé (p. 599) I'exemple de méningite rachidienne
observée par M. Dupuytren sur un malade mort d’un
tétanos développé aprés une piglire du pied.

Dans les Transactions du collége des médecins d’Ir-
lande, on a donné deux figures de la moelle épiniére
d’un individu mort a la suite du tétanos (4). Sur une,
on voit deux épanchemens d’'un sang rouge foncé, in-
filtré et formant deux caillots énormes, entre la dure-
meére et le canal osseux : tous les deux recouvrent toute

(1) Hist. anat. des inflam. , tom. 1, pag. g4.
(2) Mat. méd. , tom. 2, pag. 283.
(3) Nouv. bibl. méd. Aot 1826. .

(4) Transact. of the association, etc., tom. 1, pag. 1.
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la paroi postérieure de la membrane jusqu’au corps des
vertébres, et sontsitués exactement vis-a-vis chacun des
deux renflemens. Quelques stries rouges sont répan-
dues ¢ et Ia sur le reste de Ia surface de la dure-
mere. '

Tous les vaisscaux qui rampent & la surface de Ia
pie-mére de la moelle sont fortement injectés et rem-
plis de sang. F’artére spinale antérieure est distendue
par un sang rouge foncé dans toute Vétendue du ren-
flement cervical et au milieu de la région dorsale. Dans
une étendue de deux pouces de longueur, au niveau
des neuviéme et dixiéme vertébres dorsales, la subs-
tance médullaire et les enveloppes de la moelle sont
disparues , détruites; et au-dessous de cette perte de
substanee, la moelle reprend sa grosseur et sa forme
habituelles, mais ses membranes sont également trés-
injectées. :

Ces divers exemples prouvent donc que les phéno-
ménes tétaniques résultent dans certains cas d’une
inflammation des méninges rachidiennes; mais il suffit
qu’on ait vu aussi assez fréquemment qu’il n’existait |
rien de semblable aprés la mort, pour qu’on ne doive
pas se hater de rayer cette maladie des cadres nosolo-
giques, en la rattachant aux symptémes de laméningite
rachidienne. On sait, en effet, que certains poisons
développent rapidement un tétanos suivi de la mort,
sans laisser de lésion appréciable de la moelle ou de
ses membranes.

Le trismus des enfans nouveau-nés dépend assez
souvent d’une inflammation de la partic supérieure de
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la moelle rachidienne. M. le docteur Thomson (1) a
vérifié ce fait un grand nombre de fois; et M. le doc-
teur Goélis a trouvé fréquemment, dans ce cas, la
méme altération & I'hospice des Enfans-Trouvés a
Vienne.

Les faits qui précédent ont fait voir que des affec-
tions qu’on prend communément pour de simples né-
vroses sont quelquefois de véritables inflammations.
Dans plusieurs cas d’hydrophobie spontanée, on a éga-
lement vu une inflammation trés-marquée de la por-
-tion cervicale de la moelle. Sallin, ancien doyen de
la Faculté de médecine de Paris, en a cité plusieurs
observations. M. Clot (thése cit. ) en rapporte aussi un
exemple remarquable que je vais consigner ici.

OBSERVATION CXX.

Douleurs dans la portion cervicale du rachis, précédées de sueurs
supprimées tout & coup par I'impression d'un air froid ; déglutition
du liquide impossible; dyspnée augmentant par la vue d'un corps
brillant. Mort le septi¢éme jour. Inflammation du tissu et des
meéninges de la moelle dans la portion cervicale.

Le nommé Faher, concierge des prisons du fort
Saint-Jean & Marseille, 4gé de quarante-trois ans, doué
d'un tempérament sanguin, athlétique , se livea, dans
les derniers jours du mois de mai, & des exercices pé-
nibles. Le 1°" juin, il ressent des douleurs vives et pro-
fondes dans la partie supéricure du dos, avec difficulté

(1) Physical obs. on the topography, etc. Philadelphia, 1818,
november,
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dans les mouvemens delatéte, précédées par des sueurs
abondantes, qui furent tout 4 coup supprimées par
I'impression’d’un air froid : il continua ses occupations
jusqu’au 5 juin. Pendant cet intervalle, le malade, d’un
caractére opiniatre et trés-irascible, négligea tous les
moyens quon lui prescrivit, et cette résisiance de sa
part a suivre les conseils sages qui lui étaient donnés,
engagea le commandant du fort 4 le faire conduire &
’Hétel-Dieu, ot il entra le 6 juin, 4 huit heures du
matin.

1*" Jour. Pouls fort et irrégulier; respiration libre,
mais parfois trés-génée , surtout lorsque le malade veut
avaler les liquides, et qu'on lui présente un corps bril-
lant ; sensations pénibles qui Pobligent alors de porter
la main sur les yeux pour se soustraire a 'impression
que produisent sur lui ces objets; déglutition rendue
impossible par le spasme du pharynx, aussitot qu’une
goutie de liquide pénétre dans I'arriére-bouche; celle-ci
reste béante dés que le spasme a cessé; point de roideur
et de contraction dans les membres. '

2° Jour. Révasserie délirante, altération profonde
des traits de la face, conjonctive sale et injectée, regard
parfois stupide et tantét furieux, loquacité extréme,
prostration générale, affaissement trés-grand, bas-
ventre tendu et ballonné, couleur plombée et livide
en certains points de la surface du corps, insensibilité,
respiration stertoreuse. Mort & six heures du matin.
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Autopsie cadavérique. =

Habitudeextérieure. Taillede cinq pieds dix pouces;
saillies musculaires trés-prononcées; injection géncrale
des vaisseaux superficiels qui donne a la peau une cou-
leur livide trés-intense; rigidité des muscles des mem-
bres, mais plus particuliérement de ceux du cou et des
gouttiéres vertébrales; Pouverture de la bouche et le
menton sont recouverts par une écume abondante; la
région des tempes , les oreilles et les lévres de couleur
livide.

Bas-ventre. Rien de particulier dans les viscéres de
ces cavités, sinon que lintestin gréle renferme une
grande quantité de gaz inodore:

Cavité du crdne. Tous les vaisseaux de arachnoide,
de la pie-mére, sont trés-engorgés, surtout les plexus
choroides ; il n’y a point de sérosité épanchée dans les
ventricules latéraux; la surface inférieure du cervelet,
la moelle alongée paraissent légérement enflammées.

Canal wertébral. Lie névriléme de la moelle ne
présente aucune altération dans la région lombaire et
dorsale de I'épine ; mais le tissu cellulaire qui revét la
portion cérvicale est trés-rouge , et infiltré d’'une grande
quantité de sang. La gaine fibro-séreuse de la moelle
ayant été incisée dans toute sa longueur, cn trouve les
memes changemens a la portion correspondante de la
surface de la pulpe nerveuse; la partie postérieure pré-
sente des traces si apparentes d’inflammation, que
Pinjection considérable du réseau capillaire qui le re-
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couvre, contraste d’'une maniére trés-saillante avec la
blancheur qu’elle offre dans ses portions dorsale et lom-
baire; une certaine quantité de sérosité rougeitre rem-
plit la surface interne de la membrane arachnoide; le
névriléme et la substance médullaire n’offrent aucun
changement dans les autres points de leur étendue.
Chez les individus morts de la rage , on a ren-
contré quelquelois aussi des altérations de la moelle
et de ses enveloppes. Ainsi, M. Trolliet (1) a trouvé
les vaisseaux de la méninge rachidienne fortement
injectés. M. Matthey, de Genéve (2), a publié un
cas de cette maladie, ot P'ouverture du cadavre offrit |
un épanchement de sérosité dans le canal rachidien.
M. Hufeland (3) pense que le siége de cette affection
réside dans la moelle épiniére. Telle est aussi Popinion
du docteur Robert Reid (4). M. le professeur Dupuy a
trouvé chez les bétes bovines mortes des suites de la
rage, « la moelle épiniére ramollie, diffluente et d’une
couleur jaune-foncé, surtout au dernier renflement
d’ot1 émanent les nerfs qui se distribuent aux membres
postérieurs. La méningine rouge injectée renfermait
aussi plus de sérosité que dans P'état ordinaire. Une
chévre affectée de la méme maniére n’a présenté pour
toute lésion qu’un ramollissement trés-remarquable
aux renflemens du prolongement rachidien. On a ob-

(1) Nouveau traité de la rage, ete.

(2) Journ. gén. de méd. , tom. 44, pag. 279.

(’%) Bibl. méd. , tom. 45, pag. 395.

(4) On the nature and treat. of tetanos and hydrophobia. 1817,
Dublin.
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servé aussi une infiltration jaunitre dans la duplicature
de la méningine, et entre les différens filets des nerfs
avant leur sortie de la grande méninge (1). » M. Bar-
thélemy (2)a observé chez un cheval atteint de la méme
maladie, la substance grise trés-ramollie et d’'une cou-
leur lie de vin : les méninges rachidiennes étaient vive-
ment injectées. J’ai vu un ramollissement de la partie
inférieure de la région dorsale de la moelle épiniére
chez un individu qui succomba enragé. Cette myélite,
développée en trois jours, avait été accompagnée de
mouvemens brusques et désordonnés des membres in=~
férieurs.

Enfin, d’aprés tous les faits accumulés dans cet ou-
vrage, n’est-il pas trés-probable qu'une lésion plus ou
moins profonde du centre nerveux rachidien est quel-
quefois la source de certains phénoménes morbides,
considérés comme des névroses de la digestion, de la
respiration, de la circulation et de la génération? Tels
sont, par exemple, quelques cas d’angine de poitrine,
d’asthme convulsif (voy. pag. 710), de palpitations
(p- 629 et suiv. ), de cardialgie, de pollutions diurnes
graves, de priapisme, etc.

- Il n’est pas de mon objet de discuter les opinions
nombreuses qui ont été émises sur la nature des diverses
maladies que je viens de signaler; j’ai seulement voulu
indiquerla part que peut avoir dans chacune d’elles 'af-
fection de la moelle épiniére : aussi ne m’appesantiraije
(1) Extrait du procés-verbal dela séance publique tenue par I'école

vétérinaive d'Alfort, 1821,
(2) Archives gén. de méd. Aofit 1823, pag. 624,
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pas davantage sur Pexamen de plusieurs autres dont
les symptémes dénotent assez Pinfluence de cet organe.
Des faits multipliés prouvent combien sont étroites les
liaisons des viscéres de la digestion et du centre ner-
veux rachidienj on sait qu’il n’est pas trés-rare de voir
des paraplégies dans la dysenterie: les recueils d’obser~
vations contiennent beaucoup d’exemples de paralysies.
de ce genre, disparucs avec les symptémes de P'inflam~
mation des intestins. N'est-ce pas aux communications
de la moelle épiniére avec le trisplanchnique dont les
filets se distribuent dans les organes digestifs, qu’il
faut attribuer ce sentiment de brisure générale et d’af-
faiblissement des membres, surtout des inférieurs,
qui existe ordinairement avec les coliques accom-
pagnées d’évacuations alvines? Une contusion vio-
lente de 'abdomen peut méme déterminer une para-
lysie générale, ainsi- qu'on le voit dans I'observation
suivante (1), rapportée par le docteur Henning de

Zerbst.

OBSERVATION CXXI.

Chute sur I'abdomen , suivieimmédiatement de la paralysie des quatre
membres ; écoulementinvolontairedel'urine ; suppressiondesrégles.
Gudérison au bout de cing mois environ aprés 'usage de I'extrait
de rhus radicans.

« Une femme tombe d’une hauteur d’environ quatre
pieds, de telle sorte que le bas-ventre heurte violem-

(1) Bulletin des sc. méd. , védigé par M, Defermon. Novembre 1826,
pag. 262.
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ment contre une pierre : elle perd connaissance, et on
la transporte chez elle dans cet état. Revenue a elle-
méme, elle sapercoit que ses membres supérieurs et
inférieurs sont complétement paralysés; la langue ne
se meut que difficilement , ce qui rend le langage em-

barrassé. La malade accuse en outre une grande dou-
leurde téte, et respire avec peine. Le ventre est un peu
tendu; le pouls petit et difficile & apprécier. I’examen
attentil des régions dorsale , lombaire et sacrée, ne fait
découvrir aucun désordre dans I'état de la colonne
vertébrale. M. le docteur Wehl, appelé dans cette con-
joncture, fait une saignée copieuse, sous l'influence de
laquelle le pouls se reléve; il preserit un lavement sti-
mulant , des vésicatoires sur les bras et les jambes, des
frictions aromatiques sur ces mémes parties, et i P'in-
térieur une potion camphrée.

» Le jour suivant , M. Henning est appelé en consul-
tation. Celui-ci trouva la malade a peu prés dans Pétat ot
elle était la veille : le ventre était tendu, et présentait
quelque dureté au-dessus du pubis; I'urine s’écoulait
involontairement, mais il n’y avait pas encore eu de
selle; le pouls était petit, faible et irrégulier. La ma-
lade ne demandait ni alimens ni boissons, et se plaignait
d’un frisson et d’un tremblement intérieurs; on remar-
quait en elle une sorte de stupeur; la peau n’était ni
chaude ni froide, et présentait plutdt de la sécheresse
que de Phumidité. Les vésicatoires n’avaient produit
que quelques petites ampoules. Un nouvel examen des
régions vertébrales n’y fit découvrir aucun désordre.
Les organes des fonctions végétatives ne manifestaient
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pas de symptémes morbides ; un sommeil doux ou ac-
compagné de légéres réveries, remplacait quelquefois
Pétat de stupeur. Les frictions aromatiques furent con-
tinuées, et on les rendit plus actives, au moyen de
Phuile de térébenthine et de la teinture de cantharides;
on renouvela les vésicatoires; on preserivit des bains
et des lavemens stimulans; des fomentations ammonia-
cales furent placéessurle ventre. A lintérieur, M. Hen-
ning prescrivit une infusion d’arnica avec addition d’é-
ther sulfurique, et on recommanda un régime sévére.

» Ces moyens et d’autres de ce genre furent mis en
usage pendant dix semaines sans produire d’améliora-
tion. M. Henning imagina alors de recourir a 'emploi
de lextrait de rhus radicans’, et le prescrivit d’abord
comme il suit : 26 Ext. rhus rad. gr. 8 sacchar. alb. gv.
x; m. et div. en six prises, p. d. une prise dans de l'eau
le matin et le soir. Au bout de quinze jours de I'usage
de ee moyen, les parties paralysées manifestérent quel-
que sensibilité, et exécutérent quelques mouvemens;
les régles, suspendues depuis Paccident, se rétablirent,
et coulérent abondamment pendant cing jours: durant
ce temps , la sensibilité et la motilité des membres firent
des progres. Alors survint une inflammation des orteils,
qui se termina par une suppuration abondante, pendant
la durée de laquelle la paralysie se dissipa compléte-
ment, et deux mois plus tard, la malade étant parfaite-
ment rétablie, commenca a vaquer a ses affaires. Deux
drachmes d’extrait de rhus radicans furent employées
pour traitement. »

Les réflexions qui précédent cette observation me
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~ conduisent naturellement & dire quelques mots sur la
paralysie qu'on observe chez les individus affectés de la
colique de plomb. On sait que cette maladie est quel-
quefois accompagnée de douleurs excessivement vives
dans les membres et la région dorsale, et lorsqu’elle se
prolonge , on observe asscz souvent une paralysie plus
ou moins compléte du mouvement , mais la sensibilité
persiste. Astruc (1) pense que ce trouble nerveux ré-
sulte d’'une affection morbide des enveloppes de la
moelle , dont la cavité, dit-il, est le siége d’'un épan-
chement. C’est pour cela qu’il a désigné cette maladie
sous le nom de rachialgie , dénomination que Sauvages
a ensuite adoptée dans sa Nosologie (cl. vir, ord. v).
Quelquefois l'anéantissement du mouvement est
précédé de douleurs générales dans les membres, qui
s'étendent & toute la longueur du rachis, 4 la poitrine,
et déterminent une géne notable dans la respiration
dont les mouvemens sont douloureux, surtout quand
les malades veulent faire une grande inspiration. C’est
dans ce cas qu’on peut supposer avec assez de raison
que la moelle épiniére est directement affectée; mais
le plus habituellement.la paralysie, qui est toujours
bornée au mouvement, n’existe que dans les membres
supérieurs , souvent dans les avant-bras seulement, en
affectant particuliérement le nerf cubital; d’autres fois
il n'y a que les mains de paralysées; les articulations
radio- carpiennes sont dans un état de relichement
trés-considérable; en un mot, la paralysie est circons-
crite 4 quelques muscles. Jai fait ces remarques sur un

(1) Queest. med. an merbo colicz pictonum , rectits rachialgie , ete.
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assez grand nombre de malades, et il me semble diffi-
cile d’attribuer dans le plus grand nombre des cas ce
phénomeéne a une altération de la moelle épiniére : il
est plus probable que les nerfs sont alors directement
affectés. Je ferai seulement une observation : c’est qu'il
est difficile d’admettre avec M. Rochoux (1), que la
paralysie métallique ne se manifeste guére que lorsque
la colique n’a pas été traitée suivant la méthode em-
ployée ala Charité, car je I'ai observéesouvent chez des
malades qui avaient subi plusieurs fois ce traitement.
11 est bien certain que les agens thérapeutiques mis en
usage n’ont aucune influcnce sur le développement ul-
térieur de cette paralysie.

Enfin, Hillary (2) a observé aux Barbades une colique
dans laquelle, lorsque les douleurs diminuent, la pa-
. ralysie des extrémités commence. Lie malade ressent de
la douleur au sommet des épaules et aux muscles voi-
sins, avec une sensation extraordinaire, une espéce de
frémissement tout le long de la moelle épiniére, qui
de la s'étend bientét jusqu’aux nerfs des bras et des
jambes.

Il existe quelques exemples de ramollissement de la
moelle épiniére chez des individus devenus paraplé-
giques 4 la suite de la colique de plomb, mais ces cas -
sont trés-rares, tandis qu'on ne trouve & peu preés
constamment dans cet organe aucune lésion sensible.
De semblables paralysies peuvent étre avantageuse-
ment traitées par les substances qui agissent spé-

(1) Dict. de méd. en 18 vol., art. Paralysie, tom. 16, pag. 168.
(2) Clot, thése citée.
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elalement sur la puftinn rachidienne du systeme ner-
veux ; et I'observation a prouvé ce que les expériences
physiologiques avaient fait soupgonner acet égard. On
sait que MM. Delille et Magendie ont démontré qu'une
famille entiére de végétaux (les strychnos amers) a la
propriété d’exciter fortement la moelle épiniére, sans
intéresser d’'une maniére directe les fonctions du cer-
veau : les animaux soumis a linfluence de ce poison
périssent en offrant tous les symptdmes d’'un tétanos
violent. MM. Magendie et Orfila n’ont jamais observé
alors d’altération appréciable de la moelle épiniére ou
de ses enveloppes. Jai déterminé un assez grand nombre
de fois, sur des chevaux, un tétanos mortel en injec-
tant dans les veines une dissolution aqimuse d’extrait
de noix vomique. Je n’ai jamais trouvé non plus de
lésion sensible dans cet organe, soit que yaie pro-
. longé les accidens tétaniques avant de causer la mort,
soit que les animaux aient succombé presque subi-
tement.

- Aussi, comme je l'ai déja dit, ne peut-on regarder
le tétanos qui survient dans ce cas, comme étant le
résultat d’'un état inflammatoire de la moelle rachi-
dienne ou de ses membranes : les accidens sont exacte-
ment les mémes , mais la cause prochaine qui les déter-
mine est totalement différente. Ici Pon reconnait évi-
demment les traces d’une inflammation plus ou moins
intense; la il semble qu’il nait existé qu’un trouble
nerveux, une excitation sui generis , qui n’cst indiquée
par aucun dérangement apparent dans 'organe; et ce-
pendant c’est bien consécutivement Vimpression di-

53
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recte du poison sur la moclle épiniére que les accidens
se sont manifestés.

Il y a néanmoins quelques faits qui prouvent que la
noix peut laisser des traces de son action aprés la mort.
Pai consigné ailleurs (1) autopsiec d’'une femme qui
sempoisonna avec de la noix vomique ripée, et chez
laquelle je trouvai la sérosité du rachis colorée par le
sang , de méme que celle des ventricules cérébraux
qui était peut=-étre la source de la coloration du liquide
rachidien. La substance grise du renflement brachial
de la moelle était sensiblement ramollie. M. Grimaud a
rapporté (2) aussi un.cas d’empeoisonnement par cette
;substance, et dans lequel il a vu une injection trés-pro-
noncée des membranes et du tissu du mésocéphale dont
‘la densité était augmentée. Suivant M. Flourens (3), la
noix vomique agit plus particuliérement sur la moelle
alongée; mais j’ignore a quels caractéres anatomiques il
a pu le reconnaitre.

Quoi qu’il en soit, de semblables effets indiquaient
Papplication du principe actif de ce végétal, la strych-
nine, dans les cas ou la paralysic n’est pas liée & un état
inflammatoire du cerveau ou de la moelle épiniére,
comme on le voit dans celle qui résulte de la masturba-
tion, des excés des plaisirs vénériens, de Pabus répété des
liqqueurs spiritueuses et des narcotiques; celle que dé-
termine Iaction de quelques métaux, et notamment du
plomb; celle que produit une émotion forte ou inatten-

(1) Archiv. gén. de med. , tom. 8. Mai 1825.
(2) Propagat. des sc. méd. , tom. 5. Septembre 1825.
(3) Rech. expér. sur le systéme nerveux, pig. 262. Paris, 1824.
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due, etc.; aussi a-t-on obtenu assez fréquemment, par
Pemploi de ce médicament, une amélioration notable
dans ces sortes de paralysies, et la guérison.

Lorsque ces différentes causes ont primitivement
agi sur la moelle épiniére, et qu'une paralysie plus ou
moins ¢tendue en a été la suite, il semble qu’elles
aient produit sur cet organe un effet totalementopposé
a celui qui détermine le tétanos. Ainsi, cette derniére
affection résulte évidemment d’une excitation du centre
nerveux : ici, au contraire, on dirait qu’il a souffert un
¢branlement particulier qui a anéantises fonctions. Clest
dans cette espéce de paralysie que la noix vomique est
utile. Ce médicament fait, en quelque maniére, sortir
la moelle épiniére de I'état de stupeur ot elle était
plongée, et raméne insensiblement ses fonctions &
leur rhythme habituel. M. le professcur Fouquier a
rapporté (1) des exemples nombreux de guérison i la
suite de I'ingestion de ce médicament, et M. Andral fils
a publié aussi (2) Ihistoire de plusieurs paralysies sa~
turnines traitées avantageusement par la strychnine et
la brucine : sur neuf individus, six ont été guérisiou
du moins soulagés. .

Je ferai & ce sujet une remarque sur Paction de Ia
noix vomique , remarque qui a sans doute été faite déja
par un grand nombre de praticiens : c’est que cette
substance détermine souvent de violentes douleurs
dansles membres paralysés , sans apporter le plus léger
changement dans la paralysie du mouvement. Quoique

(r) Bullet. de Ia Fac. de méd. de Paris, tom. 5.
(2) Journ. de phys. expér., tom, 3.

(53
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les exemples de ce phénoméne™ne soient pas rares, je
vais en rapporter un qui est d’ailleurs intéressant par

les phénoménes que la paraplégie a présentés, et la
marche quelle a suivie.

OBSERVATION CXXII.

L=

Douleurs vives dans le nerf sciatique droit, suivies de la paralysie de
ce membre; au bout de quelques mois, mémes phénoménes dans
T'autre membre; paraplégie avec conservation de la sensibilité.

Oudin , 4gé de quarante-cinq ans, d’'un tempérament
sanguin , d’'une structure athlétique, ancien militaire,
~ avait constamment joui d’'une bonne santé, 4 excep-
tion de quelques blessures recues a plusieurs époques.
Dans le mois d’aotit 1821, il ressentit des douleurs
trés-vives dans toute I'étendue du membre inférieur
droit , et suivant le trajet du nerf sciatique. Ces dou-
leurs, quil ne ‘pouvait rapporter a aucune cause con-
nue, ne tardérent pas & étre accompagnées d’'une dif-
ficulté trés-grande dans les mouvemens, et bientot la
paralysie fut compléte. On employa inutilement les fric-
tions irritantes, Papplication de sangsues aux lombes
et & Panus. Au mois de novembre suivant, il entra a
PHétel-Dieu. Le membre gauche commengait a perdre
de sa force , et était, dit-il, promptement fatigué. Le
malade n’allait & la selle que tous les quaire ou cing
jours. (Bains généraux , saignées générales.) Il sortit le
24 janvier 1822, sans aucun changement favorable
dans son état. On employa alors Pextrait de noix vp-
mique, qui détermina des secousses violentes et exces-
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sivement doulourcuses dans le membre droit , sans
produire d’autre effet. L’exces des doulecurs obligea
d’en suspendre Pemploi. (Vésicatoire sur le trajet du
nerf sciatique. ) :

Dans le mois de février, Paffaiblissement du membre
gauche auémenta sensiblement. Le malade rentra de
nouveau 4 PHétel-Dieu , ou il subit le méme traitement
sans plus de succés, et il en sortit dans le mois d’avril
1822. Enfin, dans le mois de mai, la paralysie devint
égale dans les deux membres; la constipation était tou-
jours la méme, mais 'excrétion des matieres fécales et
de T'urine étoit volontaire. La sensibilité de la peau
n’était nullement altérée; il n’y avait aucun amaigrisse-
ment des membres paralysés. Cet état n’a pas change
depuis cette époque; du reste, Oudin jouit d’'une santé
parfaite , et a conservé tout son embonpoint. La sensi-
bilité des membres inférieurs est dans toute son inté-
grité, mais le mouvement y est & peu prés compléte-
ment aboli. i

Jai vu a différentes fois ce malade qui a recouvré
pendant quelque temps le mouvement dans les mem-
bres paralysés a la suite de purgatifs pris chaque matin
pendant quarante jours. L’irritation sauténu_f: des intes-
tins parut rendre momentanément a la moelle épiniére
I'énergie qu’elle avait perdue ; mais I'interruption de ce
traitement a été suivie de la récidive du méme état. On
a aussi employé le magnétisme, qui produisait un effet
assez remarquable : les membres, habituellement piles
comme le reste du corps, devenaient rouges; la peau,
toujours scche,. était alors humectée par une douce
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transpiration. Ces phénoménes se sont renouvelés
chaque fois qu'on a magnétisé I'un et 'autre membres
qui n’ont pas d’ailleurs acquis plus de force et de mij
vement. Quant a I'action de la noix vomique, jai ob-
servé plusieurs autres malades, chez lesquels on Pavait
également administrée, et qui avaient ressenti aprés
son emploi plus de liberté dans les mouvemens : quel-
ques-uns éprouvaient, une ou deux heures aprés Pad-
ministration de la strychnine en lavement, une chaleur
bridante dans tout le trajet des nerfs cruraux et scia-
Liques. |
Pairappelé précédemment les expériences de M. Bra=
chet, qui tendent & prouver que la paraplégie est ac~
compagnée de. Fabolition des forces contractiles de
Putérus lors de Vaccouchement, tandis que, suivant
dautres expériences de M. Serres, Virritation de' la
moelle lombaire par Vintroduction d’un stylet dans son
centie, détermine subitement des contractions convul-
sives du méme organe, qui sont suivies de Pavortement.
Selon ¢& dernier médecin , le méme effet est aussi ré-
sul.l:é deff’injbctiﬂﬁ de la teinture de noix ?ﬂmi(juc dans
les veines crarales de fenielles de cochon-d’inde et de
lapin : doti il conclut que, dans les cas de paraplégic
avec grossesse, il faut se garder dadministrer la noix
vomique, qui pourrait, au contraire, étre uhlg pour
combattre Pinertie de Putérus quand le travail de Iac-
couchement est commencé, M. Serres ajoute, avoir
guéri en quatre , cing et six jours de traitement, trois
malades affectés de la colique dé p!mnb., auxquels Ta
teinture de noix vomique ful administrée en lavement,
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en potion et en frictions sur la région lombaire et Pab-

. |

domen. ‘

Le plus souvent on administrait la steychnine seule-
ment 4 Vintérieur; mais depuis quelques années on
Pemploie également & Pextérieur et avec succes. Ce
mode d’administeation a d’ailleurs plusieurs avantages :
d’abord , 2 doses égales, on ne court pas les risques de
produire sur 'estomac et sur les intestins une irritation
qui est devenue quelquefois trés-intense et excessive-
ment douloureuse aussitt aprés Uingestion de ce mé-
dicament 3 doses méme trés-faibles. En second lieu,
comme lexpérience a démontré que ce médicament
parait agir plus particuliérement sur les parties ma-
lades, si on Papplique en frictions sur le rachis, 'ab-
sorption la transporte, pourainsi dire, immédiatement
sur le siége de la maladie, et son action est, par cela
méme, plus énergique. En outre, I'estomac peut encore
en changer les propriétés, tandis qu’elles ne sont nul-
lement altérées lorsque les molécules de cette subs-
tance sont portées dans le torrent de la circulation par
les voies de l'absorption extérieure. Cette méthode,
suivie a Phopital de la Pitié pae M. Bally, consiste a'dé-
poser A la surface d’'une plaie de vésicatoire ou dlun
cautére, un, deux ou trois grains de strychnine; on
en fractionne les doses suivant les symptomes qu’on
observe , et I'amélioration qui en résulte.

Des expériences récentes, faites par M. Ségalas (1),
ont démontré que le sang était le véhicule de cette
substance, ct que, déposée partout aillewrs que dans

(1) Archiv. gén. de méd. , tom. 12, pag. 108 ct suiv.
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le systéme sanguin, elle n’a d’action locale ou générale
que par 'intermédiaire de ce fluide. Cest d’ailleurs ce
que les effets de la compression, dans le cas de plaies
empoisonnées (1), avaient prouvé depuis long-temps
pour d’autres substances, et ce qu’ont encore confirmé
les recherches faitesil y a peu de temps sur ce sujet (2).
M. Ségalas, concluant aussi de ses expériences que les
phénomeénes locaux de 'empoisonnement général peu-
venl se manifester indépendamment de Pinnervation
générale, parce qu’ils sont sous la dépendance absolue
de la circulation locale, trouve dans cette circonstance
I'explication de I'intermittence qu’on observe dans les
mouvemens convulsifs, intermilttence dont la durée
est en raison inverse de la quantité de poison admi-
nistrée. -

Les muscles, dit-il, entrés en contraction quand le
sang a porté le poison sur leurs nerfs, cessent de I'étre
quand le sang enléve ce poison, et se contractent de
nouveau lorsque ce fluide le rapporte. Mais cette expli-
cation n’est pas aussi satisfaisante qu’elle peut le pa-
raitre au premier abord; car on sait que la rapidité avec
laquelle le sang afflue de nouveau dans les parties qu’il
vient d’abandonner, est telle, qu’il n’y a aucune inter-
ruption entre ces deux mouvemens; et d’ailleurs, lors
méme qu’il y aurait un court intervalle, on né pourrait
le comparer aux intermittences prolongées quion ob-

(1) Orfila, Toxicol. gén. , troisiéme édit. , tom. 2. Action du woo-
rara, expér. septiéme, pag. 3gr. .

(2) Bouillaud, expér. sur les effets de la compres., iz Archiv.
gén, de méd., tom. 12, pag. ir.
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serve dans empoisonnement par certaines substances,
et par la noix vomique elle-méme. Il n’est pas rare, en
effet, de voir le calme persister un quart-d’heure, une
demi-heure, une heure méme, et les phénomeénes
nerveux s¢ prononcer de nouveau avec une ¢gale in-
tensité. J'ai remarqué surtout ceslongs intervalles entre
les acceés dans 'empoisonnement par amande du tan-
guin de Madagascar, poison narcotico-acre qui donne
lien & des symptémes singuliérement intermittens ().
M. Ségalas cherche aussi a expliquer Taction en
quelque sorte élective de la strychnine sur les muscles
paralysés, dont la contraction , produite sous influence
de cet agent, est plus prompte et plus énergique que
celle des muscles sains. Ce phénoméne remarquable
résulte, suivant lui, de ce que «les muscles sains, sou-
mis 4 la fois & I'empire du cerveau et 4 Paction du poison,
résistent a celle-ci plus que les muscles paralysés, qui,
soustraits a 'influence cérébrale, ne sont plus comman-
dés que par le poison.» Mais §’il en est ainsi, comment
se rendre raison d’'un fait observé depuis long-temps
par tous les praticiens, et sur lequel je viens d’appeler
Pattention, c’est que la noix vomique cause souvent de
violentes douleurs dans les membres paralysés, sans ap-
porter aucun trouble dans les parties saines? Pourquoi
cette action spéciale sur les seuls organes paralysés? et,
d’un autre cété, la douleur percue ne prouve-t-elle pas
que les parties paralysées ne sont point isolées entiére-
ment du centre nerveux, et qu'ainsi ce ne peut étre

(1) Mém. surles prop. chim. et vén. du tanguin , etc. , in Archiv.
gen. de méd. , tom. 4, pag. 351,
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a cette circonstance qu’on doive attribuer la localisa~
tion singuliére des cffets de la strychnine?

Quoi qu’il en soit, on voit d’aprés ce qui précéde,
que la noix vomique ainsi que les autres végétaux de la
méme classe, dont le principe actif est la strychnine,
ont évidemment la propriété d’exciter plus ou moins
fortement la moclle épiniére. Nous avons vu qu’il en
est de méme de la brucine. Autant Pemploi de ces mé-
dicamens est utile dans les paralysies que nous avons
signalées , autant Pusage de Pacide hydrocyanique pro-
duit d’heureux effets dans les lésions du systéme ner-
veux, caractérisées par des mouvemens irréguliers, des
convulsions , etc.; én un mot, par des phénoménes qui
annoncent plutdt une excitation &iu’un ancéantissement
des fonctions du centre c¢érébro-spinal. Des essais mul-
tipliés, qui ont été faits depuis plusieurs ‘années par
des praticiens distingués, en France, en Italie, en Al-
lemagne , en Angleterre, ont démontré que cet acide
jouissait d’une propriété essenticllement sédative, et
que son action n’était pas accompagnée de lirritation
qu’on remarque en général dans I'usage des narcotiques.
On ne saurait étre arrété par les craintes que pour-
raient faire naitre les résultats des expériences faites sur
les animaux , et qui ont démontré que cet acide est un
des poisons les plus violens. Ne sait-on pas qu'il est peu
de médieamens qui ne soient dangereux quand ils sont
administrés 4 hautes doses? Cependant, quoique la pré-
paration de cet acide et ses doses soient indiquées dans
tous les formulaires, je crois devoir présenter ici, pour
donner encore plus de sécurité dans Padministration
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EXPLICATION DES PLANCHES.

My

( Les figures sont dessinées d’aprés nature et de grandeur naturelle. )

PLANCHE Ire.

Ne 1. Exemple d'un rétrécissement du trou occipital causé par une
déviation congénitale du condyle du cété droit. ( Obs. xxxvir. )

Ne 2. Rétrécissement du trou occipital produit par la premiére ver=
tébre cervicale , dont I'arc postérieur n'existe pas. Cette vertébre est
soudée avec l'os occipital; ses masses apophysaires sont trés-rappro-
chées I'une de 'autre, et contribuent 4 diminuer le diamétre de cette
portion du canal rachidien. (Obs. xxxvr.)

Ne 3. Autre figure du méme rétrécissement vu du cdté de la cavité
cranienne. La surface plus foncée qui remplit la partie postérieure du
trou occipital , représente la membrane fibreuse qui s'étendait de la
circonférence de ce trou aux masses latérales de la premiére vertébre.

PLANCHE II.

Figure 1. a. Tranche de moelle épiniére de cheval , prise dans la
portion dorsale.

b. Idem, du renflement lombaire.

¢. Tranche d'une moelle épiniére d’homme adulte, prise dans le haut
du renflement lombaire.

d. Tranche de la portion dorsale de la méme moelle.

e. Tranche du renflement brachial de la méme moelle.

Fig. 2. a a. Portion d’une moelle épiniére de femme adulte, vue
du cété de sa face antérieure, et qui a été coupée au-dessus de la
troisicme paire cervicale et au-dessus de la quatriéme paire dorsale.

Les membranes de la moelle ont été conservées du cdté gauche, et
I’ on voit distinctement lesracines antérieures et postérieures de chaque
paire cervicale , séparée par un denticule du ligament dentelé ; du c6té
droit, j'ai isolé complétement chaque paire de nerfs , de sorte qu'il est
facile de reconnaitre le ganglion intervertébral de chacune , qui appar-
tient 4 la racine postérieure.

De ce méme c61é, on voit la premiére paive dorsale qui fournit im-
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médiatement au-dessus de son ganglion une branche postérieure , qui
a ¢té coupée prés de son ﬂrtgme Plus bas, elle donne deux filets de
communication assez gros qui vont se réunir 4 la septiéme paire cer-
vicale. Elle envoie ensuite un petit filet an ganglion thoracique du
grand sympathique, puis elle se divise en trois branches.

Du cdté gauche, cette méme paire est représentée de la méme ma-
niére.

b. Branche antérieure de celte méme paire qui a acquis le volume
d’une plame & écrire, et dont j'ai donné la deseription & I'article
_de la Commotion de la moelle épiniére. (Obs. xrymr.)
c. Tumeur volumineuse qui occupait le sommet de la poitrine du cété
gauche. ( Fayes sa description & la méme Obseryation.)

Fig. 3. Cette figure représente le bulbe eéphalique dela moe].le via
antérieurement , et une partie de la protubérance annulaire qui a été
coupée horizontalement. On voit le trone basilaire qui monte le long
du sillon médian antérieur entre les deux ¢éminences pyramidales.

a. Cicatrice d'un ancien épanchement dans I'épaisseur de la moitié
gauche de la protubérance annulaire. ( Obs. Lxv. )

PLANCHE TII.

Figure 1. Portion cervicale de la moelle épiniére , vue du coté de
sa face antérieure. { Obs. xvir. )

a. Dépressions antérieures et latérales que présentait ce cordon ner-
yveux au niveau de la luxation de la c[uatnéme vertebre sur la
cinquiéme.

Fig. 2. Section verticale, et faite dans le sens du sillon antéro-
postérieur de la méme portion de moelle épiniére. Ce profil permet de
juger de la différence qui exislait entre la profondeur de la dépres-
sion de la face antérieure et celle de la face postérieure de la moelle.

a, a. Faisceaux gris antérieurs de la moelle épinic¢re. Comme les ra-
cines antérieures sont conservées de ce colé, on peul voir , de
méme que sur la figure précédente, que I'étranglement du cor-
don merveux est précisément au niveau de deux paires de nerfs.

b, b. Faisceaux gris postérieurs. L altération de ce cité semble avoir
interrompu la continnité des cordons postérieurs de la moelle.
Les faisceaux gris antéricurs et postérieurs paraissent confondus
au centre de la moelle, i o1 existe le rétrécissement,
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