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liemes de millimétre de diamétre, el pourvues de vn el quel-
quefois denx noyaux légerement granuleux. La proportion
de ees divers éléments, et, par suite, la structure de cetle
portion de la néo-membrane, varie d'aprés I'ancienneté plus
ou moins grande de la lésion. Examinée prés de son début,
elle ne présente guere (ue des noyaux embryoplastiques; les
cellules et les corps fusiformes sont pen nombreux et ne se
rencontrent que dans les parties profondes. A une époque plus
avancee, on voit des corps fusiformes disséminés dans toute
I'épaisseur de cetle couche de nouvelle formation, qui pré-
sente un aspect nettement fibrillaire.

Vers la superficie, les noyaux, plongés dans une substance
amorphe finement granuleuse, deviennenf eux-mémes frés-
granuleux, se ratatinent, et forment une masse analogue aux
masses dites tuberculeuses ().

En résume, on peut distinguer dans les coupes trois couches
qui sont, de dedans en dehors : 1° une portion saine de dure-
mere; 2° une couche moyenne constituée par le tissu fibreux
de la dure-mére, et par des éléments nouveaux développés
dans les interstices de ce fissu; 3° une couche périphérique

constituée principalement par des noyaux et des cellules emn-

bryoplastiques entremélés de corps fusiformes. Ces éléments
sont en voie de développement dans la partie profonde, en
voie de régression granulo-graisseuse a la superficie.

D’aprés M. Wagner, la couche formée de noyaux serait com-
plétement dépourvue de vaisseaux. La figure 3, pl. I, montre
quau contraire, elle posséde des capillaires nombreux, les
uns flexuenx, les aulres en anse; ces capillaires(g) partent de
vaisseaux plus volumineux situés & la limite des couches
moyenne el externe, et se dirigent vers la périphérie qu'ils
n'atteignent jamais; il reste 14 une zone de peu d'épaisseur,
complétement privée de vaisseaux (%),

Duelle est, en définitive, la nature de cette lésion #

M. Wagner la considére comme le résultat d'un processus
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de paraplégie réelle. La moelle épiniére ne paraissait pas avoir
subi de compression bien grande; elle avait conservé son
volume et sa consistance normales.

Cependant, examinée au microscope a I'état frais, elle pré-
senta tous les caractéres de la myélite ; un reeticulum fibril-
laire avec des noyaux ; des corps granuleux libres ou dans la
gaine des vaisseaux, ete. Sur les coupes on put voir les tubes
nerveux séparés par un recticulum offrant ¢a et 12 des noyaux
et un nombre considérable de fibrilles, qui, étant coupées en
travers, apparaissaient comme un fin piqueté. Ces préparations
fournirent aussi la démonstration de deux faits importants :
I°]a lésion est générale; elle occupe toute I'épaissenr du cordon
médullaire, et elle est anssi marquée dans les cordons posté-
rieurs quedans les antérieurs quicependant ontdu étre vefou-
lés les premiers; 2° cette myélite, tout en apportant quelques
modifications a la structure de lamoelle, n'y détermine cepen-
dant pas des altérations profondes, ainsi qu'on le voit dans
les seléroses avaneées. Elle n'abolit done pas dés le début les
fonctions de l'axe spinal, qui peuvent continuer A s’exercer,
pendant un temps variable. Ce fait, important & constater, nous
explique I'erreur commise par Holmes.

< 1 est remarquable, dit cet anteur, que la moelle épiniére
est plus rarement affectée dans la carie vertébrale, qu'on ne
pourrait le eroire an premier abords (1). Il en donne pour rai-
son l'affaissement de la colonne osseuse, qui chasse le pus en
avant, et la situalion de ce cordon dans le segment postérieur
du canal rachidien. C'est la, croyons-nous, une erreur. Dans
les cas d’affaissement des vertébres, la myélite est la régle;
elle peut exister sans donner lien immédiatement & de la para-
lysie; et a l'aulopsie, elle échappe a I'observateur qui se con-
tente d'un examen a I'eil nu.

@

(1) Inclusion of the spinal Chord ir. Caries of the Spine. Tn Holmes,
a System of Surgery,
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ment cervical, et alors elle donne lien & des symplomes spé-
elaux du coté des membres supérieurs.,—La lésion des cordons
latéraux au-dessus du point comprimé peut encore éire le
résultat d'une diffusion de la sclérose postérieure quis'élend
d'arriére en avant dans les cordons laléraux, ou d'une enflam-
malion de la pie-mére, qui a son origine au point rétréei, et
qui, de li, s’éléve & nne hauteur variable en formant autour
de la moelle une sclérose annulaire (pl. III, fig. 4).

Enfin on peut observer un fait encore plus rare que les pré-
cédents, ¢'est U'existence, au-dessus de lalésion, d’une sclérose
latérale sans sclérose postérieure. Une aulopsie que nous avons
pu faire & I'hopital des Enfants, grice a 'extréme obligeance de
notre collegue M. Dejeanne, nous en a fourni un exemple re-
margquable. La carie occupait les premiéres vertébres lombaires;
la moelle épiniére a subi dans la région correspondante une
sclérose avec déformation réprésentée dans la figure 4, pl. II.
Cetle altération esl surlout prononcée & gauche. A partir de
ce point, il s'est produit une dégénération ascehdante dans
les cordons laléraux, beaucoup plus marquée a gauche qu'a
droite, dégénération qui s'étend jusqu'a la région cervicale,
oil elle atteint son maximum (fig. 2, pl. III).

En résumé, 'examen de la moelle épiniére dans quelques
cas de mal de Pott, nous montre qu'a coté de la disposition
ordinaire des dégénérations, il peut se produire des varia-
lions assez nombreuses qui s'éloignent du type habituel. Ces
variations, importantes & connaitre relativement & l'interpré-
tation des symplomes, ne le sont pas moins au point de vue
de la pathogénie des dégénéralions elles-mémes.

Turck, on le sait, les avait attribuées i I'inactivité fonction-
nelle; théorie inacceptable, car Ilinertie fonctionnelle du
membre inférieur n’améne pas une altération analogue. M. Bou-
chard assimilant les dégénérations de la moelle & celles que
subissent les nerfs aprés les sections, attribua l'altération des
centres nerveux & leur séparation des centres trophiques, si-
tués dans I'encéphale pour les cordons latéraux, dans la partie
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On voit done qu'une différence profonde existe entre les
altérations de ces deux moelles. Dans le premier cas, il s'agit
d'une sclérose fibreuse, ou trabéculaire, avec destruction des
tubes nerveux. Dans le deuxiéme cas, nous lrouvons une
sclérose fibrillaive el des tubes nerveux sains, dont quelques-
uns seulement sont plus minees qu’a 1'état normal.

Entre cés -:leu‘x‘ élats, la moelle doit nécessaivement passer
par une phase de régénération. Il nous parait vraisemblable
que la graisse disparait progressivement, et que la myéline se
reconstilue dans les gaines anciennes qui persistent avec leur
eylindre axile; il n'y aurait donc pas formation de tubes nou-
veaux, mais seulemenl régénération de la myéline dans les
tubes anciens, dont quelques-uns recouvrent leur volume
primitif, tandis que les autres restent plus pelits.

c.a physiologie expérimentale semble avoir résolu par I'af-
firmative cette question de la régénération du tissu médullaire.
Arnemann, Flourens, ayant sectionné,sur des chiens, la moelle
en travers, ont vu au bout d'un temps variable, les mouve-
ments se reproduire. Ces résultals, d’aprés M. Vulpian, ne
doivent éire admis gu’avee des réserves, car la section peut
avoir été incompléte. Les faits annoncés par M. Brown-Séquard
meéritent plus de confiance; cet expérimentateur a vu les mou-
vements se rétablir au bout de quelque temps, chez des
pigeons auxquels il avait sectionné la moelle.

Chez I'homme, MM. Vulpian et Charcot, ayant observé, dans
'ataxie locomotrice, des fibres nerveuses plus pelites et qui
paraissaient embryonnaires, avaient cra a la régénération du
tissu nerveux détruil. Mais le doute plane encore sur cette
question, On ne eomprend guére en effet celte régénération
dans une maladie essentiellement progressive, comme l'ataxie
locomotrice, qui n'offre pas habituellement dans sa marche
ces améliorations et ces guérisons que 1'on observe dans le
mal de Pott. Dans cette derniére affection, 'altération médul-
laire est subordonnée jusqu'd un certain point & la lésion

osseuse; si celle-ci guérit, celle-1a n’a plus de raison de pro-
Michaud, 2
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Un abeés comprimait la moelle & droite. La moelle n'élait
nullement ramollie, nullement altérée histologiquement. L'an-
teur voit 13 un cas de compression simple, sans myélite. Or,
contrairement & ce que dil M. Brown-Séquard, le malade
présentait, oulre la parésie :

1* Des sensations anormales excentriques;

2° Des crampes toniques dans les membres,

Pour nous, il s’agit 13, trés-probablement, non pas d'une
eompression sans myélite, mais d'une myélite par compres-
sion. M. Mannkopf, en effet, oublie de dire de quelle facon a
été pratiqué 'examen histologique de la moelle; si cet examen
n'a été fait qu'a l'éfat frais, il ne serait pas étonnant que I'au-
teur ait pu laisser passer inapercues des altérations méme trés-
marquées, que des coupes eussent montrées avec la plus
grande netteté.

Pour ce qui concerne le mal de Pott en parliculier, nous
avons vu que la myélite est précoce dans son développement,
gu'elle peut méme précéder la paralysie; des lors, il ne reste
4 la compression simple qu’un role bien secondaire & jouer,
en lant que cause directe de la paraplégie.

L’abolition des mouvements volontaires succéde, done,
comme nous I'avons dif, & la myélite, qui est clle-méme le
résultat de la compression.

Il nous reste i examiner quels sont les agents de cetle
compression. Nofre but n'étant pas, dans ce travail, d’étudier
les altérations osseuses de I'épine, nous nous hornerons i
menlionner simplement les diverses conditions pathologiques,
dans lesquelles la moelle peut se trouver placée. Sans nier,
d'une facon absolue comme 1'a fait Nichet, la compression di-
recte de la moelle épiniére par les os, nous pensons que dans
quelques cas une aréte osseuse, une esquille, un rétrécisse-
ment du ecanal vertébral, peuvent étre la canse de I'altération
médullaire. Nous avons pu, en effet, constater plusieurs fois 1a
réalité de ces disposilions anatomiques ; ainsi, dans un cas,
une aréte osseuse avait imprimé un sillon su la moelle; dans
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épaissie, On comprend égalemont que de fortes incurvations
puissent exister sans phénoménes paralytiques, et enfin, que
la paralysie, quand elle existe, puisse guérir sans aucune mo-
dification dans la forme de la gibbosité. Ce résultat heureux,
qui se produit quelquefois spontanément et que l'on obtient
dans d’autres cas par la cautérisation au fer rouge, nepeut évi-
demment étre atteibué qu'd une modification survenant dans
I'état anatomique des méninges et de la moelle,

Telle est 1'idée que nous nous sommes faite sur la patho-
génie de la paraplégie dans le mal vertébral, aprés 'examen
de piéces pathologiques nombreunses.

Nous pensons qu'une esquisse rapide des lésions diverses
qui peuvent comprimer la moelle chez 'homme et déterminer
la paralysie est un complément indispensable & I'étude du
mal de Pott. Les notions que nous venons de donner sur la
myélite spéciale & cette affection, deviendront plus compleles
et gagneront en netleté par une revue générale et sommaire
des différentes myélites par compression.

Indépendamment du mal vertébral, des lésions nombreuses
peuvent comprimer la moelle épiniére, et amener la paraplé-
oia. Ces lésions ont pour point de départ, tantol la moelle
elle-méme ou les méninges, tantdt le tissu osseux. Pour en
faire la nomenclature, nous allons mettre & profit les lecons
professées par M. Charcot, & la Salpétriére, en 1869.

I° Tumeurs développées dans la moelle. Les principales
sont : le glidme, le tubercule, et les tumeurs syphilitiques
mal connues jusqu’a ce jour. Le mécanisme suivant lequel
elles déterminent la paraplégie, ne peut pas éire assimilé
sans réserves au phénoméne de la compresion de dehors en
dedans. Ces néoplasies se substituent aux éléments nouveaux,
plutot qu’elles ne les compriment.

2° Les tumeunrs d’origine méningée sont plus fréquentes que
les précédentes; aussi leur histoire anatomique el clinique
est-elle beaucoup plusavancée. Ce sontles différentes variétés
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latéralement comprimait le cordon antéro-latéral gauche qui
avait disparu, il ne restait plus qu'une partie du cordon antéro-
latéral droit. Dans ce cas, le malade avait présenlé pendant
quelque femps de I’hémiparaplégie (1).

La pachyméningite cervicale offre quelques analogies avec
la pachyméningite du mal de Pott, mais les différences sont
nombreuses. La premiére occupe la région cervicale, tandis
que le siége de 'autre varie avec celuide la lésion osseuse qui
lui a donné naissance. Dans la méningite eervicale, I'hyper-
trophie s'effectue aux dépens des couches internes de la dure-
mére, aux dépens de I'arachnoide et de la pie-mére ; dans le
cas de mal vertébral, les couches internes de la dure-mére
restent indemnes: les couches externes seules prennent part
i la néoplasie. Enfin, dans le premier cas seulement, la com-
pression est circulaire, et occupe une assez grande étendue de
I'axe spinal qui est réduit dans fous ses diamétres. Ces diffé-
rences font comprendre pourquoi l'atrophie musculaire se
rencontre dans la pachyméningite cerviecale, et fait défaut
dans le ma! de Pott.

L’altération médullaire qui succéde aux tumeurs des mé-
ninges et a la méningite cervicale, n’offre pas ces irrégularités,
ces atrophies parlielles, ces tractus flexueux de sclérose que
l'on observe dans le mal vertébral. La moelle paralt avoir été
moins tourmentée ; on observe un tissu fortement sclérosé o
les cylindres d’axe sont pressés les uns conlre les autres, et
o les vaisseaux ont acquis un développement quelquefois
¢norme. Les coupes failes au point comprimé sont particuliére-
ment remarquables par le nombre considerable d'orifices vas-
culaires qu'elles présentent; ce nombre est tonjours prédomi-
nant dans la substance grise.

Nous avons été surpris de rencontrer des différences aussi
tranchées entrela sclérose que nous venons de décrire el celle
du mal de Pott, lorsque le mécanisme de la compression sem-

(1) Charcot. Arch. de physiologie, t. II.













douleurs pergues dans les parties qui recoivent leurs nerfs du
seement médullaire ainsi altéré.

Les sensations douloureuses appartenant a la seconde cate-
gorie se produisent d’aprés un mécanisme différent. Elles sont
de cause centrale, et doivent étre attribuées & la substance
grise de la moelle, qui, souslinfluence de I'inflammation, de-
vient exeilable, cest-i-dire capable de donmer lieu a toule
espéce de sensations, & des crampes, ou i des convulsions par-
tielles. Elle acquiert done, comme le dit M. Brown- Séquard,
les mémes propriétés qu'un nerf de sensibilité et de mouve-
ment, et présente tous les effets de la compression de ces
nerfs. Est-elle comprimée, irritée en un point, elle engendre
dessensations douloureusesde picotement, fourmillement, froid
intense, brilure, élancements, ete., qui sont rapportées par
le sujet i un point souvent trés-éloigné, tel que le pied, la
jambe, le genou. C'est de la méme facon qu'un nerf mixte
comprimé en un point, donne lieu & des sensations doulou-
reuses qui sont percues comme si elles venaient de la périphé-
rie; et que lesamputés éprouvent an bout du moignon, des
sensations douloureuses qu'ils rapportent & l'extrémité du
membre enlevé par Uopération.

Le malade de I'observation 5, outre ses douleurs épigas-
Iriques trés-vives, éprouvait aussi des douleurs par élan-
cements dang le membre inférieur gauche. L'examen micros-
copique qui nous avait permis de ratiacher les premiéres &
la névrite et & la sclérose des cordons postérieurs, nous a
donné une explication tout aussi plausible pour les autres;
nous avons constaté en effef, qu'au-dessous de la premiére
lésion, il existait une myélile siégeant i la partie Ja plus anté-
rieure des cordons postérieurs, et s'accompagnant d’une alté-
ration trés-marquée de la substance grise du coté gauche. Le
rapport qui existait entre cette lésion el les doulenrs du mem-
bre inférieur était encore confirmé par lintégrité de la moelle
el des racines poslérieurs  la région lombaire.

Il est facile de comprendre maintenant pourquoi les pre-
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dans la substance grise, ceux du lact dans les cordons posté-
rieurs, et que tout dépend du siége de la lésion, qui dans le cas
dont nous parlons, occuperait la substance grise, et laisserait
intacts les cordons postérieurs? Telle est l'opinion que
M. M. Rosenthal s’est efforcé de faire prévaloir, par 'observa-
tion suivante que nous citons en 'abrégeant (1).

Une femme présentait une gibbosité intéressant les vertébres
thoraciques, de la sixiéme i la neuviéme. Les mouvements
aclifs n'étaient pas complétement abolis; la malade pouvait
encore faire quelques pas, mais avec la plus grande difficulté.
La contractilité électrique était normale; quant i la sensibilité
électrique musculaire et cutanée, elle faisait défaut. A un exa-

men plus approfondi, M. Rosenthal, reconnut que la sensibi-
lité de conlact élait tout 3 fait conservée, mais que la faculte

de percevoir les impressions douloursuses déterminées par la
piqiire, le pincement, le pinceau électrique, avait disparu. Il
en était de méme de la sensibilité & la température.

Trois mois aprés, la paraplégie devint compléte, et la malade
ne farda pas & succomber. L’examen microscopique monfra les
cellules nerveuses de la substance grise, opaques, brillantes,
opalines, sans prolongements. Cette altération était plus mar-
quée au-dessous du point comprimé qu’au-dessus. Dans la
région dorsale inférieure, on trouva quelques cellules ner-
veuses éminemment opalescentes, & bords trés-sombres, et
rempliesuniformémentde granulations grossiéres. « (e résultat
histologique, ajoute I'auteur, en montrant la maladie des cel-
lules nerveuses dans 'analgésie, apporte la plus belle confir-
mation & la découverte de Schiff. D'aprés ce physiologiste, si
I'on coupe la substance grise chez un lapin, et qu’on ne laisse
(que les cordons postérieurs, on remarque que ’'animal sentira
le simple contact, landis que les impressions douloureuses ne
seront pas transmises. Nous devons done admettre que la
transmission de la sensibilité tactile peut avoir lieu par la

(1) Handbuch der Diagnostik der Nervenkrankheiten, Erlang.,1870,p. 182,

























sifs dont quelques-uns offrenl une grande ressemblance avee
Tépilepsie.
§ 6. Troubles trophiques.

On sait, depuis quelques années, que certaines lésions du
systéme nerveux central et périphérique peuvent donner
naissance A divers troubles de nutrition. Ces lésions, quand
elles siézent dans la moelle, occnpent généralement la sub-
stance grise, plus particulicrement les cellules nerveuses des
cornes antérieures , du moins lorsquil s'agit de lésions de
nulrition portant sur les extrémités osseuses ou sur les
muscles (1). Dans le mal de Pott, la moelle est habituel-
lement comprimée dans des limites assez resserrées, et
les cellules nerveuses persistent souvent, méme dans les
poinis les plus malades; de 13, sans doute, la rareté des trou-
bles trophiques dans celte affeclion. Mais si l'atrophie des
cellules n'intervient pas ici pour déterminer des altérations
de nulrition, d’autres lésions, dépendant du mal de Pott, peu-
vent v donner lisu. C'est tantdt la compression que subissent
les racines nerveuses, lorsqu’elles traversent la dure-mére
¢épaissie ou les trons de conjugaison déformés par l'affaisse-
ment des vertébres, et la névrite avee allération granulo-
graisseuse qui en est la conséquence; fantot c’est le dévelop-
pement d'une méningite purulente, ou l'irruption dans le
canal vertébral d'une colleclion purulente formée au dehors.

Dans le premier cas, les troubles trophiques sont variables,
et ont une marche généralement chronique. Nous avons ob-
servé chez un jeune sujet de I'hdpital des enfants malades,
un zona développé dans l'espace intercostal correspondant i
la gibbosité, M. Wagner, dans une observation remarquable
que nous avons déja citée, rapporte un fail semblable. Le ma-
lade présenta vers les neuviéme et dixiéme cotes gauches, un

(1) Voir & ce sujet les legons de M. Charcot publiées dans le Mouve-
ment médical, 1870-71.
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{* A la région lombaire la paraplégie est ordinairement avee
flaceidité; et il n"y a pas de mouvemenls reflexes. Ce sont en
effet les nerfs de la queae de cheval qui sont comprimés dans
les trous de conjugaison, le cordon médullaire restant le plus
souvent intact. On comprend done facilement que la paralysie
pourra étre unilatérale, si la compression des nerfs na lieu
que d'un coté; que le malade pourra présenier les signes
de la névralgie sciatique, ou de la névralgie crurale, sui-
vant que la compression s'exercera sur les racines du nerf
erural, ou du nerf sciatique. Si le renflement lombaire est
affecté, on pourraobserver de la contracture, des mouvements
réflexes et les principaux symptomes de la forme dorsale.

2* A la région cervicale, diverses affections peuvent avoir
pour conséquence la compression de la moelle épiniére: Os-
léite caséeuse, carie des corps vertébraux, tumeurs blanches
des articulations de l'occipital avec l'atlas, et des deux pre-
miéres vertébres entre elles; déplacement del'apophyse odon-
toide, hypertrophie de celte apophyse, elc. Les observations
nombreuses rapportées par les anteurs montrent que la para-
lysie peat occuper dans ces cas, les siéges les plus variés. On a
observé 'hémiplégie, la paralysie isolée des membres supé-
rieurs, et la paralysie des quatre membres.

L'hémiplégie peut succéder & la compression de la moelle
épiniére, et plus rarement du bulbe. Dans le premier cas, la
lésion de la moelle épiniére doit étre limilée au cordon antéro -
latéral correspondant du coié frappé de paralysie. Une obser-
valion do premier mémoire de Nichet est concluante a cet
égard :

Un artilleur atteint du mal de Pott cervical, présenta dans
les quinze derniers jours de sa vie, une paralysie compléte des
membres du edté droit. A V'autopsie on trouva que l'atlas élait
luxé; sa moitié latérale droite, s’était portée en arriére, el com-
primait la moelle par son e6lé droit. — Lorsque la compression
porle sor un des cotés du bulbe, 'hémiplégie se montre dans
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caractéres qui accompagnent la paralysie de cause périphé-
rique, & savoir : l'atrophie musculaire, la perte de la contrac-
tilité électrique, l'abolition des actes réflexes, Marshall-Hall
regardait la compression du plexus brachial, comme la cause
probable de la paraplégie cervicale,

Mais il est certain que cette théorie ne peut s’appliquer &
tous les faits. Budd cite une observation relalive & un mal de
Pott cervical, ol les bras furent paralysés les prewniers; or
dans ce cas les bras n’élaient pas paralysés par suite d’une lé-
sion des nerfs périphériques; car l'un d’eux devenait sous
I'influence de la défécation el de la miclion, le siége d’actes
reflexes (1).

La paraplégie isolée des membres supérieurs peut done,
dans quelques cas, reconnaiire pour cause, une affection spi=
nale. Les notions que l'on posséde sur les fonctionsdesdiverses
parties de la moelle épiniére, permetlent de rapporler cette
forme de paraplégie & deux lésions bien distinctes du cordon
meédullaire.

I* M. Brown-Séquard conclut d’observations intéressanles
citées dans son Journal de physiologie, que les conducteurs (2)
pour les mouvements volontaires des membres thoraciques,
a la partie supérieure de la région cervicale de la moelle épi-
niére, sont plus superficiels que ceux des membres abdomi-
naux. On concoit done qu'une cause de compression agissant
a la périphérie puisse atteindre, en premier lieu, les tubes ner-
veux destinés aux membres supérieurs, et que, par suite, la
paralysie des bras soit antérieure a celle des membres infé-
rieurs. Dans ce cas, les membres paralysés ne subiront pas
Patrophie; ce qui établit une distinction bien tranchée en(re
ce cas et le suivant.

2° Il est bien démonilré que les cellules nerveuses des

(1) Pathology of the spinal Chord. p. 161 in Méd. chirurg. Transact.,
t. XXII, 1839.

(2) Transmission des impressions sensilives dans la moelle &pinitre.
Brown-8équard. Journal de la physiologie. Paris, 1563.

Michaud, 4
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CHAPITRE 1V

DIAGHOSTIC,

Les caractéres que nous venons d’assigner a la paraplégie du
mal de Pott seraient tout & fait insuffisants pour établir le
diagnostic de cette affection. Ils permettent tout au plus d'af-
firmer la présence d'une myélite par compression. La consta-
tation de la déviation spinale. et la présence d’un abeés, per-
meltént d’établir un diagnostic plus précis, et lui donnent un
crand caractére de probabilité. Cependant, la certitude n’est
pas absolue, et méme, avee de tels symptomes, il exisle une
cause d'erreur. Le cancer, quand il attaque la colonne verté-
brale, peut produire une paraplégie avec dévialion ; de plus,
une tumeur encéphaloide, faisantsaillied'un coté de la colonne
vert2brale, peut donner le change pour un abees (Holmes}.

Nous pensons que cefte derniére particularité est rare, et
que la cause d’erreur, quand elle existe, est facile a éviter.
Pour ce qui concerne la déviation, le diagnostic de sa cause
n’offrira pas de difficulté, dans tous les cas de cancer secon-
daire qui sont de beaucoup les plus nombreux. Quand le can-
cer ou un autre tissu pathologique, se développe primitivement
dans les vertébres, et qu’il améne un affaissement de la co-
lonne, le diagnostic reste le plus souvent entouré de la plus
grande obscurité. La forme de la gibbosité ne nous parait pas
avoir une grande importance. Chez une de nos malades elle
élait arrondie (obs. 6), chez I'autre, elle était anguleuse
(obs. 8). On crut, dans ce dernier cas, A l'existence d’'un mal
de Potl, et I'erreur ne fut reconnu qu’a I'antopsie. Quand 4 la
paraplégie, elle est identique dans les deux cas; on i note
I'acuité habituellement plus grande des douleurs dans le can-
eer de la colonne vertébrale; mais ce signe n’a qu’une valeur
relative, car dans le mal de Pott, on peul observer quelquefois
des douleurs fulgurantes.

Les 1ésions de la moelle et des méninges qui peuvenl déter-
miner la paraplégie avec confracture, ne pourraien! élre con-
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M. Charcot, qui depuis un certain nombre d’années, applique
la caulérisationau fer rouge, autraitement de la paraplégie liée
aun mal de Pott, lui doit un assez grand nombre de sucees. La
guérison, a-t-on objecté, ne doit pas étre attribuéea lacautérisa-
tion ; elle pent survenir spontanément lorsqu’on abandonne le
malde Pott & lui-méme. Noussavons, en effet, qu'il en est ainsi
dans quelques eas, comme nous venons de ledire; mais nous
sommes convaincus que la cautérisation hite singuliérement
la guérison des paraplégies qui tendent a s’améliorer, et
qu'elle est quelquefois le signal d’'un amendement notable,
pour celles qui tendent & persévérer indéfiniment. Lorsque,
en effet, une paraplégie par mal de Pott, livrée i elle-méme,
reste stationnaire, ou méme paraits’aggraver, et que 'on voit
aprés une premiere caulérisaton les douleurs cesser, et les
membres inférieurs, jusque-la contraclurés, s’étendre ; aprés
une denxiéme, les mouvements se rétablir, il est difficile de ne
pas voir 13, une relation de cause i effet. (observ. 3, 9, ete.)
Toules les paraplégies par mal de Pott, ne sont évidemment
pas curables. Ii serait d’une importance capitale de pouvoir
distinguer par certains signes bien établis, les cas rebelles au
traitement, de ceux o la cautérisation peut étre appliquée
avec avantage. Mais jusqu’a présenf, nous sommes sans don-
née précise sur ce point de diagnotic. Il est bien évident que
le traitement par les pointes de feu ne peut s’appliquer aux
malades qui présententdesabceés par congestion. Mais parmi les
cas de mal Pott, sans abees, il y aurait encore une distinetion
a établir. Or, nila forme de la gibbosité, ni la violence plus
au moins grande des douleurs, ni les altérations de la sensibi-
lité ne peuvent servir & guider le chirurgien. La contracture
regardée autrefois comme un signe d'une extréme gravité, ne
parait diminuer en rien les chances de suceés de la cautérisa-
tion. Dans les quatre observations de guérison que nous citons,
deux fois la paraplégie était avec flaceidilé des membres; deux
fois, elle s’accompagnait de confraclure permanente.
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On n’observe rien d’anormal du cdté du membre supérieur droit, qui
seul peut exécuter des mouvements, lorsque 'enfant sagite.

La sensibilité parait conservée, autant du moins qu’on peut en juger.

L’enfant pergoil trés-bien les pincements et les piqires. Le chatouil-
lement de la plante des pieds parait déterminer une sensation trés-désa-
gréable, et donne lieu & quelques mouvements dans les membres in-
férienrs.,

L'amaigrissement des membres contraste avec le thorax dilaté, et le
ventre volumineux de 'enfant.

Il o'y a pas d'inégalité pupillaire.

Le petit malade présente de I'incontinence des urines el des matiéres
fécales.

Une gibbosilé bien accusée existe au commencement de la région
lombaire. Au-dessous de la gibbosité, un abeés par congestion de petit
volume s'est formé, puis s'est ouvert, il y a quelques jours.

Le 22 mars, pendant la nuit, l'enfant a eu des convulsions dans les
membres supérieurs qui élaient agités de mouvements toniques et clo-
niques; dans la face, et dans les yeux qui ont présenté du strabisme.

La mort a eu lieu le 2 avril; I'enfant s'est éleint peu & peu, et a paru
succomber & une asphyxie lente.

Autopsie. — Foie volumineux, occupant prés de la moitié de la ca-
vité abdominale, et refoulant le diaphragme. — L’action de I'iode dé-
montre que cet organe a subi la dégénérescence amyloide.

Les reins, trés-pales, offrent aussi la réaction de I'état amyloide.

Le ceeur ne présente aucune allération.

Poumons. Le poumon gauche est adhérent; le lobe supérieur atteint
de bronchectasie, le lobe inférieur emphysémateux.

Le poumon droit est emphysémateux, non splenisé.

Pas de pneumonie caséeuse. Pas de granulations tuberculeuses, nj
daps les poumons, ni dans la pléevre, ni dans le péritoine.

Cerveau. A la partie antérieure du lobe sphénoidal droit, on trouve
nne psendo-membrane grisitre, formée de leucocytes; il s'agit 1a pro-
bablement d'une méningite purulente localisée. Pas de granulations dans
la scissure de Sylvius.

On ne trouve aucune lésion dans 'épaissenr du cerveau, ainsi que
dans le cervelet.

Moelle. A I'®il nu, on ne découvre aucune altération. L'examen mi-
croscopiqne, a I'état frais, n'a pas fuit trouver de corps granuleux.

Sur les coupes, on trouve de la sclérose avec une déformation énorme
de la moelle, dans le point qui correspond & la lésion de I'épine. Les






grissait beancoup, qu'elle s'affaiblissait de plus en plus, et que sa co-
lonne veriébrale commengait & fléchir. M. Guérin lui fit appliquer des
cautéces et preserivit des bains sulfureux. Au bout de trois mois, elle
éprouvait des engourdissements dans les membres inférieurs; la flexion
de la colonne avait augmenté. La malade sentait ses jambes s'affaiblir
progressivement ; s’étant alitée pendant trois semaines, elle ne put pus
se relever, Elle entre alors & I'HOtel-Dieu, avec une paraplégie compléte,
el une diminulion notable de la sensibilité des membres inférieurs. De
I'Hotel-Dieun, elle va & Cochin, puis & Necker. Dans ce dernier hopital,
une amélioration se manifesta; les mouvements se rélablirent en partie;
la malade pouvait marcher le long des lits. Cette amélioration ne fut pas
de longue durée; la paraplégie redevint compléte, et la malade, aprés
avoir seéjourné quelque temps & la Pilié, entre a la Salpéiriére, le 4 jan-
vier 1864.

A cetle époque, il existe une paraplégie complele avec contracture;
les membres inférieurs sont dans la flexion ; il est impossible de les re-
dresser complétement ; en méme temps, ils sont dans I'adduction [orcée;
les genoux sont collés I'un contre P'autre avee une telle force, qu'on a
de la peine a les séparer. Le membre inférieur droit est contracturé
plus foriement que le gauche. Quand on chatouille la plante des pieds,
les membres sont pris d'une secousse avec exagération de la flexicn.
‘Rien de précis n’a été noté, concernant les différents modes de la sen-
sibilité,

Le 10 janvier 1864, on appliqua des pointes de feu pour la premiére
fois. Une deuxitme caulérisation eut lien vers le 20 février; une troi-
ieme vers le commencement d'avril.

Aprés la premitre cautérisation, les douleurs de reins qu'éprouvait
la malade sont devenues moins fortes; aprés la denxiéme, la contracture
diminua peu a peu, et les jambes commencérent a s’allonger. Enfin,
trois mois apres la derniére cautérisation, la malade commenga & se
lever a I'aide de béquilles; sa démarche, d’abord chancelante, devint
peu a peu plus siire ; mais elle était toujours fort génée, parce que le
talon droit ne pouvait appuyer par terre; en effet, le membre droit,
par suile de rétraction tendineuse, restait toujours dans un état de
demi-flexion, qui diminuait sa longuenr.

M. Charcol envoya alors la malade dans le service de M. Broca, pour
qu’elle y subit l'opération de la ténotomie. On lui fit la section sous-cu-
tanée du tendon du demi-membraneux. Le 3 septembre 4864, elle quilta
le service de M. Broca, pour rentrer dans son dorloir.

Revue quelque temps aprés, la malade était méconnaissuble; les mou-
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de l'aorte, mais elles sont amincies; l'une d'elles méme est perforée ,
foie hypertrophié.

L'estomac ne présente qu'un peu d'injection & sa face interne.
Dans l'intestin gréle et le gros intestin, cette injection est assez pro-
noncee.

Muelle, — Dure mére. — Vertébres. — La moelle n’offre rien de par-
ticulier A 'eil nu, mais sur la dure-mére, on apergoit, 4 1a coupe, un
épaississement considérable, dans la partie qui correspond & la huitiéme
et 4 la neuviéme dorsale, et sur un espace de 5 4 6 centimélres. Cet
épaississement n'occupe que la partie antérieure de la dure-mere. Le
fenillet de 1'arachnoide, qui double ceite membrane, parait lui-méme
altéré et épaissi.

Le grand surtoul ligamenteux postérieur est érodé et comme détruit.
Entre lui et la dure-mére, on rencontre un amas de matiére grenue
d’apparence caséeuse. A ceniveau, les vertébres présentent dans leur partie
postérienre, une extréme friabilité. La face antérieare Jde la colonne
veriébrale, explorée par les cavités thoraciques et abdominales, n'offre
aucune lésion appréciable. Une coupe des corps vertébraux, faite paral-
lélement i la direction du rachis, ne fait découvrir aucune lésion nsseuse,
ni aucune production morbide dans le tissu spongieux qui ne présente
qu’un pen de raréfaction et de friabilité.

Les altérations médullaires découvertes par I'examen microscopique
ont été décrites dans la premiére partie de cette thése. Nous allons les
rappeler succinctement.

La moelle, comprimée dans une assez grande etendue (6 centimétres),
n'offre pas, dans tout ce (rajet, une altération uniforme. Vers la par-
tie supérieure du segment comprimé, on trouve des tractus de sclé-
rose dans les cordons postérieurs; ces tractus sont au nombre de trois:
un médian et deux latéraux, qui viennent toucher les racines postérieures
et suivent le trajet des filefs radiculaires internes. Les racines nerveuses
correspondantes présentent les caractéres de la névrite avec dégénéra-
tion granulo-graisseuse. Au-dessous, on trouve une sclérose périphéri-
que qui présente de la tendance & affecter la forme annulaire, mais qui
reste marquée surtout dans les cordons laléraux.

Plus has, enfin, il n'y a plus de sclérose corticale, mais un foyer de
myélile occupant la partie antérieure des cordons postérieurs, etla
moitié latérale gauche de la substance grise qui est profondément
altérée,

Au-dessons, la moelle recouvre peu A peu ses caracléres normaux ; la
région lombaire est complétement saine.
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Au mois de décembre dernier, il travaillait aux fortifications comme
terrassier, lorsqu'il ressentit les premiéres atteintes de la maladie qui
laméne aujourd’hui a 'hépital. I1 éprouva alors de la fatigue dans les
membres, et un affaiblissement général. En méme temps, il remarqua
que parfois le soir, ses jambas étaient un pea gonflées.

Ces symptomes s’accentuérent dans le courant de janvier, et en fé-
vrier, le malade prenait le lit,ayant les jambes enflées dans toute leur
longueur, et une faiblesse qui lui rendait la marche trés-pénible. A ce
moment, le malade ne se plaignait ni de douleurs, ni de soubresants
dans les jambes; mais il éprouvait une sensation pénible, vague, au
niveau de la région lombaire. Dans le mois de mars, avril, cet élat per-
sista sans changements notables; le malade se levait de temps en
temps, mais la faiblesse des jambes aliait toujours croissant.

An mois de Mai la paralysie devint telle, et 'enflure augmenta
dans des proportions si notables, que le malade garda complétement le
lit. Il commenga alors & avoir quelques soubresauts dans les jambes ;
la nuit, quand il dormait, les jambes qu'il ne pouvait presque plus re-
muer volontairement, étaient lancées en avant, et le malade se réveil-
lait en sursant. Ce symptome se produisait aussi, mais plus rarement
4 I'état de veille. Des douleors vagues et passagéres se faisaient sentir
dans les membres inférieurs, mais elles étaient peu violentes.

Le malade se fait conduire & I'hopital, o il entre le 9 juin, dans
I'état suivant :

OEdéme considérable des deux jambes, du scrotum et des parois
ide I"abdomen ; épanchement notable dans le péritoine.

Pas d'edéme de la face, ni des membres supérieurs.

Le ceeur présente quelques irréguolarités; il bal faiblement, mais on
n'entend aucun bruit anormal. Le pouls est petit; les artéres athéroma-
teuses. Le foie n'est pas douloureux; il ne semble pas augmenté de vo-
lume. Dans les poumons, on noleune diminution de la sonorité, un affai-
blissement général du murmure vésiculaire, et Ia présence de réles sous-
crépitants généralisés; mais on ne trouveancune localisation. [l n'y a pas
d'épanchement plearélique. L'expectoration est puralente, ce qui ne
s'accorde pas avec les signes pen marqués qu'on trouve dans la poi-
trine. '

Il 'y a pas d'eschare an sacrum. La peaun des jambes est séche,
éraillense. L'orine contient des quantités considérables d’albumine.

Aux membres inférieurs, paralysie compléte du mouvement volon-
taire; affaiblissement trés- prononcé de la sensibilité sous toutes ses
formes ; abolition des mouvements réflexes.







3 A 1)
T I i ¥ y i =
| . i . . AR s k | L v i e )
I i [ 1 3 . | [
| I 5 k L | 5 i
=y i . rhp TiliT: ¥ 1 1 O
I . T ] Ll ] B
| i 11 .







—h—

A son entrée dans le service de M. Gharcot (oclobre 1868), les deux
membres sont dans la flexion avec contracture ; les jambes sont dans la
demi-flexion sur les cuisses; celles-ci sont fléchies sur le bassin. Lors-
qu'on essaie méme avec force d'étendre les jambes.ou d'écarter les ge-
noux, on ne peut y parvenir, et ces tentatives sont douloureuses. Jn
remarque pen d'amaigrissement; cependant la malade affirme que les
jambes et les cuisses ont beauncoup diminué de volume.

Les secousses tétaniques sont beaucoup plus feéquentes dans le mem-
bre inférieur gauche que dans le droit; elles se produisent plus souvent
la nuit que le jour. Parfois le malade se plaint de douleurs lancinantes
qui commenceraient dans le pied, et remonteraient vers la fesse ; en
méme lemps la jambe saule; elle éprouve souvent des frémissements et
des engourdissements dans toute la jambe gauche, et surtout dans le
pied.

Sensibilité. — 1° A gauche, lasensibilité au contact est normalement
percue sur la jambe et le pied, un pen moins nettement sur la partie
supérieure de la cuisse. La sensibilité au chatonillement est nettement
conservée, elle parait un pen douloureuse. La sensibilitd au froid est
aussi conservée; elle parait méme exaltée au pied et & lajambe gauche ;
le contact d'un vase en étain rapproche le talon de la cuisse, et déter-
mine des secousses tétaniques. Le pincement est pergu avec retard évi-
dent; il se produit au moment de la perceplion, des mouvements re-
flexes énergiques.

2° A droite, le confact, le froid, le chatouillement sont pergus net-
tement, sans douleur; la perception du pincement s'effectue sans
retard.

On n'observe pas d'incontinence des urines ni des selles. Une gibbo-
sité angulense trés-prononcée existe au milieu de la région dorsale.

24 octobre 1868, La malade étant endormie, on applique les pointes
de feu, trois de chaque eOté de la gibbosité. Sous I'influence du chloro-
forme, la roideur des membres a considérablement diminuée; il a été
possible de les étendre presque complétement.

Cette opération reste sans résultal; la malade parait souffrir davaa
tage, et les genoux sonl fortement portés dans I'adduction.

Le 28 novembre 41869, on fait une nouvelle eautérisation.

Deux jours aprés, la malade prétend que la nuit, ses membres qui
sont habituellement fléchis et contracturés, se sont élendus spontanc-
ment pendant une heure. Actuellement, ils sont de nouveau dans la
flexion avec contracture.,
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Deux nouvelles applications de pointes de feu furent pratiquées, 'une
au mois de juin, Uautre le 47 juillet.

Vers le milieu du mois d'aont, la malade a commencé & marcher en
s'accrochant aux lits. Au bout de cing ou six semaines, elle a pu mar-
cher sdns soutien; mais elle est tombée malade le 10 septembre,

A cette époque se sont manifestés des symptomes qui rappelaient
ceux de la fievre typhoide. Il est probable qu'il s’agissait [ d'un état
cérébral analogue & celui qu'elle a déja présenté autrefois,

Guérie de cette affection intercurrente, elle a pu marcher de nou-
veau, et mieux meéme que par le passé.

27 novembre. La malade se plaint d’affaiblissement el d’engourdisse-
ment dans le membre supérieur droit,

6 mars 1870. Les sensations pénibles et Ia faiblesse du bras droit ont
persisté 3 le membre a le méme volume et la méme température que le
pauche. La malade serre évidemment moins fort du coté droit; elle
sent que le bras est plus lourd que ['autre. Elle y éprouve de temps en
temps des engourdissements, des frémissements qui partent de la par-
tie médiane du dos et se répandent seulement jusqu'au poignet. La
sensibilité au contact, i la température, a la douleur, est plus obtuse
sur I'avant-bras droit que sur le gauche. Il en est de méme de la sensi-
hilité électrique. Electrisées comparativement, les mémes masses mus-
culaires paraissent se contracter plus énergiquement & gauche qu'd
droile.

Dans les membres inférieurs, il n'y a pas d’autres sensations pénibles
fque des élancements dans les genoux,

La malade ressent encore la douleur en ceinture, qui I'empéche par-
fois de respirer. Gette douleur est plus vive du cOté gauche. Elle dit que
quand elle porte un poid un peu lourd, deux pots de tisane, par
exemple, cette douleur constrictive augmente, et il (i survient des
étourdissements.

Malgré ces douleurs, elle marche parfaitement et sans aide depuis
Lrois mois environ.

* Elle sort, le 1°" aofit 1870, en parfait état. Depuis longtemps elle ser-
vait dans la salle comme inflrmigre. '
Actuellement, elle travaille dans I'hospice, au garde-meuble. Nous

Vavons vue tout récemment; la guérison ne s'est pas démentie ; les
sensations doulonreuses ont complétement disparu,
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1. Sensibilité d la température. — L'application d'un corps froid sur
les jambes produit des mouvements réflexes, mais ne provoque pas la
sensation du froid. Sur les cuisses, l'application du froid est pergue
comme douleur. L'eau froide projetée sur les jambes, 'ne produit aucune
sensation, mais seulement un petit mouvement réflexe dans la cuisse
droite.

3 Sensibilité douloureuse. — Le moindre pincement de la peau pro-
duit d'abord des mouvements réflexes, ainsi que la sensation approxima-
tive du lieu de la douleur; la sensation doulourense est pergue immeé-
diatement, et parait plus forte qu'elle ne devrait I'étre, en raison du
faible degré d’excitation. De plus, celte sensation présente cetle particu-
larité, qu'elle n’est point bornée au lieu excité, et qu'elle se répand sous
forme de fourmillements trés-sensibles par en bas, du cb1é du pied ; par
en haot du cOté de la cuisse jusqu'a I'alne. Enfin, la sensation doulon-
reuse persiste longtemps aprés I'exploration, (toute la journée, prétend
la malade) sous forme d’engourdissements.

Sensations spontanées. — Pas d'engourdissements, des crampes, de
fourmillements; la malade ne sait pas quelle a des jambes. Elle se
plaint senlement d’une douleur vive dans le flanc droit et I'abdomen. La
pression détermine une douleur semblable, i la partie inférieure de la
cage thoracique.

20 mai, on prescrit deux pilules de nitrate d'argent, 3 0 gr. 01.

23 juin. — Quatre pilules,

8 juillet. — Six pilules.

& Octobre. — On supprime les pilules; elles n’ont produit aucun
effet physiologique appréciable, et n’ont amené aucun amendement. On
constate un liseré blen noic du collet des gencives, et une coloration
noire trés-marquée de la muqueuse buccale, surtout A gauche, sous
forme de plagues presque continues s'étendant d’arriére en avant dans
la partie de la muqueuse de la joue qui correspond aux dents. On les
constate aussi an pourtour de I'orifice buccal, principalement 4 gauche.

4 Juin 1863, — Quelque temps aprés la cessation des pilules, une
coloration ardoisée. peu foncee est apparue sur les parties découvertes,
mains, face, et avant-bras. La langue est noire sur les bords. La colora-
tion du tissu gingival est la méme.

Depuis un certain temps, le malade exécute quelques mouvements
spontanés trés-bornés. Le chatouillement des pieds, donne lien A des
mouvements réflexes plus étendus qu’auparavant.

A partir du mois de juin 1863, 'amendement qui s'était manifesté
dans I'état des membres inférieurs, devient de plus en plus marqué. La
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A 19 ans, la malade s'apercoit que lorsqu'elle se plie pour travailler,
elle ne peut plus se relever ; que ses membres inférieurs saffaiblissent,
et qu'elle tire la jambe gauche quand elle veut marcher.

La paraplégie devient compléte au mois de mai 1869.

La malade entre & hopital Cochin, ol elle est traitée sans succes par
la cautérisation au fer rouge. Elle en sort pour aller & la Charité, ou
Padministration du phosphore fut accompagnée d'une légére amelio-
ration.

Elle entre & la Salpétriere le 21 juin 1871, La paraplégie n'était pas
absolue ; la malade pouvait se tenir sur ses jambes, mais la marche était
impossible. La paralysie s'accompagnait de flaccidité; elle était plus
marquée & gauche qu'd droite. Il 0’y a pas d’amaigrissement dans les
membres inférienrs, qui paraissent au contraire bien nourris.

Une premitre cautérisation au fer rouge, a lien au moisde juin 1871,

La malade essaye de se lever au bout de trois jours; elle peut mar-
cher un peu, et se tient trés-droite.

Quelques jours aprés, elle est prise de fitvre, et on remarque I'appa-
rition d’un edéme généralisé qui occupe la face, les membres supérieurs
et inférieurs ; les jointures sont particulitrement douloureuses.

Les urines examinées attentivement et & plusieurs reprises, ne pré-
sentaient pas I’albumine. \

Deuxiéme cautérisation. — le 1°° septembre 1871,

L'effet de cette seconde opération a été trés-sensible. Depuis cette
époque la malade peut marcher en se tenant droite; elle pourrait faire
le tour de la salle, mais elle serait fatiguée et souffrirait dans les reins;
elle tire loujours la jambe.

15 septembre. Le genou gauche est notablement tuméfié ; il présente
les caractéres d'une arthrite subaigué, avec épanchement de liguide ; la
rotule offre une mobilité plus grande que du c6té droit; quand on
refoule le liquide du cul de sac synonial, et qu'on presse sur larotule,
on sent le choc de cet os contre la face antérieure des condyles. La pres-
sion est douloureuse. Les mouveménts de flexion et d’extension ne
donnent lieu & aucune sensation de craquement.

Le membre inférieur tout entier est le siége d'un edéme dur, un peu
douloureux & la pression. L'articulation tibio-tarsienne offre aussi une
tuméfaction bien accusée, et sans changement de couleur a la peau.
On ne peut guére savoir exactement si larticulation coxo-fémonale par-
licipe anssi & I'affection, notons cependant une doulear assez vive que

la malade rapporte 4 aine gauche. Du coté droit, on n'observe pas
d'edéme, ni de douleurs.






EXPLICATION DES PLANCHES.

pPLANCHE I.

Figure 1. Substance klanche de la moelle au point ¢-mprimé chez un
sujet mort avec une paraplégie compléle.
a: Trabécules de sclérose.
b. Novaux disséminés dans le tissu scléreux.

¢. Coupe d'un vaisseau dont la gaine se continue avec le tissu
scléreus,

d. Tubes nerveux altérds, .
e. La gaine de Schwann remplie de corps granuleux.

g. Tubes nerveux ayant subi une dilatation et une déformation
considérables.

h. Cylindre d’axe refoulé sur les parties latérales.

F16. 2. Substance blanche de la moelle chez un sujet %uéri de sa para-
plégie et mort d'une affection intercurrente (obs. IIL).
a. Tissu scléreux.
b. ¢. Tubes nerveux régénérés; quelques-uns b, ont le volume
normal ; les autres ¢, sont d'un volume beaucoup plus petit.

Fie. 5. Pachyméningite externe ; cuullm longitudinale d'une dure-mére
qui commencait & s'épaissir (obs. I),

a. Porlion interne saine.

b. Portion externe offrant des amas de noyaux dans l'intervalle
des faisceaux de fibres.

d. Coupe de vaisseaux,

2. Coupe du tissu végélant,

f. Eléments de nouvelle formation, noyaux, cellules et corps
fusiformes.

?;' Capillaires en anse ou flexueux,

. Couche privée de vaisseaux, et formée d’éléments casdeux.

prAwcHE 11.

Coupes de la moelle épiniére auniveaw du point comprimé.

Fm!(m;. l.] Iﬂuupe de moelle & la région lombaire chez un enfant paralysé
u El }l
a. Substance grise du coté ﬁauche, offrant un volume énorme.

b Substance grise du coté droit atrophide.

¢. Sillon postérieur trés-dévié.

Fig. 2. Coupe de moelle & la région dorsale chez un adulte qui aprés
avoir élé paralysé avait recouvré les mouvements (obs. III).
a. Substance blanche du cOté gauche, atrophide et sclérosée.
b. Corne antérieure gauche singulidrement atrophide ; la corne
postérieure n'existe plus,
c. Yestiges de la partie latérale droite de la moelle.

Fie. 3. Coupe de la moelle au niveau des premiéres paires lombaires
chez un enfant paralyséd (obs, IV).

a. Coté droit de la moelle plus volumineux que le cdté opposé.
b. Faisceau de sclérose.
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