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10* ANNEE Ne 8 ' ; Mar-Jumn 1897

LE TRAITEMENT DE L’ATAXIE

o SUE0
L'ELONGATION VRAIE DE LA MOELLE EPINIERE
PAR
GILLES DE LA TOURETTE ET A, CHIPAULT
Professeur agrégé i la Faculté. Consultant de Chirurgie 4 la Salpitriére.

Au cours de recherches sur I'anatomie topographique du rachis et dela
oelle épiniere, nous avons été frappés de ce que I'on pouvait, i 'aide de
ertaines manceuvres bien définies, faire subir 4 la moelle une élongation
inanifeste, el nous avons cru devoir transporter cette donnée dans le do-
naine thérapeutique : ce sont nos investigalions & ce sujet, poursuivies
dlepuis bientot quatre ans, que nous désirons faire connaitre aujourd’hui.

L1l

[. — DONNEES D'ANATOMIE EXPERIMENTALE.

La suspension, remarquons-le tout d’abord, ne produit pas &’ allongement
tppiréciable de la moelle: si 'on suspend un cadavre non autopsié a I'aide
. | = - - & =

| un appareil de Sayre dépourvu de soutiens axillaires, on constate, le ca-
I

kal vertébral avant été préalablement ouvert sur toute sa longueur, qu’il
e se produit aucune modification appréciable de son contenu ; cette ma-
teenvre augmentant la longueur du rachis de prés de 1 centimétre,il est tou-
lois probable qu'elle exerce une action réelle sur la moelle et sur les
aires radiculaires : mais ¢’est une action minime, évidemment moindre
ncore lorsque la suspension est faite sur un sujet vivant, chez lequel les
uscles périvertébraux augmentent la résistance qu’oppose le rachis an
hoids des membres inférieurs, seul facteur possible de son allongement
hans le cas particulier.

‘ Auw contrairve, la flexion du rachis produit unallongement vrai, mesurable
foec un centimétre souple ordinaire, de la moelle épiniére et des racines.
‘Nos premiéres expériences dans ce sens, exéculées sur des rachis vidés
e leur contenu, nous avaient montré que la flexion du rachis faisait su-

ir & la paroi antérieure de son canal un allongement considérable, por-
X 11
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tant principalement sur les vertébres dorso-lombaires. Cet allongement,
sur les sujets ot nous 'avions mesuré, avail été considérable : 3 cent. 1
3 cenl. 5 et & cenl. 3, soit prés du vingtieme de la longueur totale de la
colonne vertébrale au repos qui était respectivement de 52 centimétres,
60 cent. 3 et 72 cenl, 8. Chez notre premier sujet, sur 3 cent. 1 d’allon
gement, 8 millimétres étaient revenus aux verlébres cervicales, 4 au
10 premiéres dorsales, 12 aux 3 vertébres suivantes, 7 aux 4 derniéres ;
chez notre second sujet, sur 3 cent. 5 Iallongement avail é1é respective-
ment de 6.6, 145 et 45 millimétres ; chez notre troisiéme sujet sur 4 cent. 3,
de 10.6, 15 et 12 millimétres.

Nous devions dés lors nous demander comment s’accommodaiti de
telles modifications le contenn du canal, relié & sa paroi antérieure par de
multiples attaches,

Un essai fut fait tout d’abord sur un cadavre dont-le canal rachidien
renfermail intact le fourreau dural mis 4 nu sur toute son étendue ; pen-
dant la flexion, celui-ci se tendit. s'aplatit, se rida longitudinalement et
s'allongea de 1 cent. 7, passant de 51 cent. 1 4 52 cent. 8, au niveau de
sa face postérieure seule mensurable.

Malgré 'importance de celte constatation, il nous sembla préférable de
faire porter ultérieurement nos mensurations, non plus sur le fourrean
dural, mais sur les organes nerveux intra-duraux eux-mémes; ce que nous
fimes, alors, sur trois sujels et, depuis, sur deux autres ; soit, en totalité,
cing expériences, qui nous ont donné les résultats suivants :

@) La flexion du rachis produit un allongement constant de I'ensemble
des organes nerveux intra-duraux: il a été, sur nos 5 cadavres, respecti-
vement de 1 cent. 3, 1 cent. 2, 1 cent. 6, 2 cent. et 1 cent. 1.

b) Cet allongement lolal se partage entre la moelle et la queue de che-
val. La part qui revient & la moelle ne varie que fort peu d’un sujet 4 I'au-
tre. Au contraire la part qui revienta la queue de cheval varie trés nota-
blement : ¢’est & elle que sont dues presque exclusivement les variation
individuelles du total.

En effet, nous avons obtenu les résuliats suivanls :

Allongement tolal. Moelle. Queue de cheval.
1= Exp. 1 cent. 3 7 mill. 6 mill.
2¢  Exp. i cent. 2 7 mill. 5 mill.
3°  Exp. i cent. 6 9 mill. 7 mill.
i* Exp. 2 cent. 9 mill. 1 cent. 1
he Exp. 1 cent. 1 7 mill. & mill.

Notons & propos de ces chiffres que la différence entre I'allongement de
la moelle el 'allongement des corps vertébraux correspondants explique
Pascension de I'extrémité terminale de la premiére le long de cette face,

o S
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endant la flexion du rachis : ascension bien réelle, connue depuis long-
mps, et dont les conséquences chirargicales ne sont pas sans inlérét
ous tenions i faire constater que son exislence ne contredit en rien la
otion de I'allongement vrai de la moelle pendant le méme mouvement.
¢) Il résulte encore de nos mensuralions gque 'allongemenl proprement
lit de la moelle ne porte pas avec une égale intensité sur les divers seg-
ients de cel organe. Dans le sens longitudinal, il se localise au-dessous
e la deuxiéme paire radiculaire dorsale, avec maximum i Ia hauteur des
remiéres paires lombaires : nous renoncons & donner a ce sujet nos me-
res millimétriques, qui, par suite de la variabilité, avee les régions, de
lintervalle entre deux paires radiculaires conséculives, ne pourraient
ffrir de ce résultat trés net gu'une idée tout & fait inexacte. Dans le sens
fntéro-postérieur d'autre part, Fallongement porte nécessairement davan-
age sur les parties postérieures de la moelle que sur ses parties antérieu-
es, puisque 1'axe de flexion du rachis passe en avant de cel organe : celle
lifférence [d'action est évidente ; nous n'avons pas réussi i la mesurer
I'une maniére précise.

Telles ont élé nos expériences ; disons en terminant leur description
ue toutes furenl exéentées, le cadavre étant assis sur la table d’amphi-
fhéitre, les membres inférieurs élendus et fixés i plat sur cette table, les
ieds se joignant el se touchant par leur bord interne.

En somme, tandis que la suspension du rachis ne produit g une élonga-
ion insignifiante de ln moelle, sa flexion sur un sujet assis les jambes éten-
ues produit une élongation de cet organe de pres de 1 centimétre, portant
presque toute son aclion sur ses parties posterieures, au niveaw des premié-
ves paires lombaires.

II. — APPLICATIONS THERAPEUTIQUES.

~ Ces faits constatés, nous pensdmes i les appliquer a la thérapeutique de
W ataxie locomotrice.

L]
L 2

| Nous y étions encouragés par ce fait que, pendant ces vingt derniéres
années, le traitement de cetle aflection a été dominé presque compléte-
sment par cet objectif : agir mécaniquement sur les organes nerveux ma-
llades.

Dans une premiére période, qui dura de 1878 i 1883, nombre d’au-
fteurs, tant en France qu'a I'étranger, cherchérent A y réussir par I'élon-
gation des nerfs : awjourd hui condamnée comme méthode de traitement
sral du tabes, cetle technique veste, appliquée non plus aux gros trones
werveux, mais aux petiles branches périphériques, le seul procédé thérapeu-
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tique efficace contre ses accidenls (rophiques (mawx perforants, efe.), ainst
que U'un de nous U'a récemment démontré (1).

On saura a I'occasion 'associer, sous cette forme particulidre,.au traite-
ment principal de affection médullaire.

Celui-ei, du reste, chercha presque immédiatement & devenir tout & fait
direct ; 'élongation de la moelle elle-méme devint le but des efforts de |
thérapeulique.

Dés 1883, Moczutkowski d'Odessa, publiait les bons effets qu'il avait, en
cherchant ce résultat, obtenus chez 15 tabétiques i 1'aide de la suspension
avec I'appareil de Sayre. Ses essais reslérenl presque ignorés jusqu’an
jour ot M. Raymond de retour d’'un vovage en Russie, it part i notre
regretté maitre Charcol des bénéfices oblenus par cette technique. En 1888,
celui-c1 confiait & 'un de nous, alors son chefl de clinigue, le soin d’expé-
rimenter dans son service le nouveau procédé de traitement ; le 19 janvier
1889, nous publiions nos premiers résultats (2), obtenus sur 18 tabéti-
ques ; le 25 février (3}, nous y revenions, en nous basant sur I'élude de
40 malades ; enfin, en mai 1890 (4), tablant sur une statistique de 100 cas
nous disions : « 100 ataxiques i la période movenne de leur affection
soumis 4 la suspension peuvent, aprés 30 i 40 séances, étre divisés ainsi
qu'il suit: 20 4 25 sont améliorés suivant la totalité des symptomes de la
maladie, particulierement les douleurs fulgurantes, I'incoordination mo-
trice, les troubles génito-urinaires, sans qu’il y ait de changements dans
les troubles oculaires et le signe de Westiphall, 30 a4 35 ressentent 4 des
degrés divers une amélioration d’'un on de plusienrs, mais non de la to-
talité des symptomes. Les autres, 35 a 40 pour 100 environ, ne retirent
aucun bénéfice de la suspension ou du moins n’en retirent gque des béné-
fices trop passagers pour entrer en ligne de compte dans les résultats fa-
vorables. » '

L’enthounsiasme méme qui accueillit Ia suspension lui fut des plus préju-
diciables : il n’y eut bientdt plus en France un établissement hydrothéra-

(1) A. Cueaver. De la cure radicale du mal perforan! par Uélongation des nerfs
plantaires {Académie de médecine, 6 avril 1897), publié éin exfenso dans la Médecine
moderne, numére du 7 avril 1897,

{2) J.-M. Coancor, De la suspension dans le traitement de Ualaxie locomolrice el de
quelques antves maladies du systéme nerveux, Leg. recueillie par Guars ve 1a Tou-
nerTE. Progrés médical, 19 janvier 1889,

(3) Giuegs oe Lo Toungrre. De la fechnique @ swivre dans le fraitement de alaxie
locomolrice progressive el de quelgues auives maladies du sysiéme nerveux. Progrés
médical, 23 [évrier 1889,

(4} Grres pE LA Tovrerte. Modifications apporides @ la technique de la suspension
dans le (raitement de Ualaxie locomolrice el de quelques aulves maladies du systéme
nerveus, Nouv, Iconographie de la Salpétriére, ne 3, 1890,
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que, voire une salle de gymnastique, oi elle ne fut appliquée, laissée le
fus souvent aux mains de garcons de bains, de gens complélement igno-
nts des choses de la médecine ; on v soumil & tort et & travers tous les
axiques, si bien qu'il se produisit des accidents graves, méme des cas de
ort subite qui jetérent surelle le diserédit.

| Aussi. en 1891-92, sous P'influence de Brown-Sequard, les injections
e suc testitulaire se substituérent-elles sans effort & la thérapentique mé-
anique : leur vogue fut du reste bréve. car elles ne tinrent en rien les
fromesses dont on les avail cru susceptibles.

El, dans ces dernieres anndes, on en revint peu a peu i la suspension.
rh (1) la préconise i nouveau comme donnant d’excellents résultats, sur-
but marqués chez les sujets qui ont des douleurs, de I'anesthésie, de la
riblesse musculaire, des troubles vésicaux. Vorotensky (2) arrive de son
016 4 des conclusions & peu prés analogues. Dans une Revue crilique,
il. Belugou (3), médecin de Lamalou, lesappuie de son expérience. Tout
teemment, le professeur Raymond (4) déclare que la méthode de Moczut-
wski reste pour lui la méthode de choix dans le traitement du tabes.
autre part, on essaie de supprimer les accidents de la suspension en fai-
ant fléchir les jambes sur le trone, soit directemenl (Bonuzzi) (3), soit i
‘aide de courroies (Blondel) (6) ; ces deux tentatives sont demeurdessans
cho.

L
L

Quant & nous, restés constamment fidéles au principe de I'élongation
médullaire. nos idées sur la meilleure maniére de Iobtenir en pratique se
font transformées, i la suite des recherches anatomiques que nous avons
out & Pheure rapportées : elles nous prouvaient, en effet, la nécessité,
pour les produire réellement, non plus de suspendre, mais de fléchir le
achis de nos malades.

(1) Erp. Die Therapie der Tabes. Sammlung klinischer Vortrage, n= 150, avril 1890,
Il (2) Vororexsky. Ueber die Suspension als eine Behandlung methade bei Nervenkrank-
eilen. Deatsche Zeitschrift far Nervenheilkunde, vol. VIIL, liv. 1 et 2, 1895,

| (3) BeLvsou. Traitement mécanigue de Vataxie. Nouv, Montpellier méd., supplément
i-mensuel, 17 janvier 1896, p. 17.

| (4} F. Ravvoxp. Le traifement de Uincoordination metrice du labes par la rééducation
Mes muscles. Revue intern. de thérapeutique, no* &, 6, 7, 1ROG.

(0] Boxvezi. AU della reale Accademia di Roma, 1890-1891, p. 257. A ce propos Be-
Kevikt (die Methode Bonuzzi der Behandlung der Tabes, Wiener med. Presse, 1892,
b. 4), se laisant Vapologiste de la méthode de Bonuzzi, dif que cel auteur a expéri-
pnenté sur le cadavre Paclion mécanique de la fexion rachidienne sur la moelle et ob-
fenu des résullals trois [ois plus considérables que par la suspension : nous n'avons
pas trouvé le détail de ces expériences dans les journaux italiens conlemporains.

(6] Broxpen., Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1er avril 1895,




150 GILLES DE LA TOUHRETTE ET A. CHIPAULT

L’appareil que nous avons fait construire dans ce but (Fig. 1) se compose |
essentiellement d’une table basse, porlative, longue de 1 m. 50, large de
45 centimétres, porlant d sa parlie postérieire un petit dossier augquel est
lix¢e une courroie ou sangle. Sur la ligne médiane a I'union du liers pos-
térieur et des deux tiers antérieurs de la table, est adaptée une poulie sous
laquelle passe une corde de traction reliée 3 nne moufle fixée au niveau du
bord libre. Le patient s’assied bien d’aplomb sur la table, les jambes
élendues, la poulie située dans leur intervalle (Fig. 2): le (ronc est fixé
par la sangle du dossier, afin d’éviter le glissement du corps en avant ; les
jambes sont maintenues dans la rectitude, les pieds reposant sur la table
par les talons et leur bord interne se touchant, par une sangle passée au-

Fia. 1.

tour de la table et fixée, au-dessus des genoux. On dispose alors la partie
essentielle de I'appareil, qui consiste en une sangle i quatre branches af-
fectant la forme d'un X. Ses deux branches supérieures sont munies d’an
neaux situés i diverses hauteurs ; leur face antérieure porte cette indica-
tion destinée a évitler deserreurs d'application : face, coté droit, coté ganche
Des deux branches inférieures, la plus petite qui doit étre placée du coté
gauche du sujet, est pourvue d'une boucle ; la plus grande passe autour d
hassin puis sous la table et va se fixer i la bouclede la précédente. Les deux
branches supérieures passent sous les bras. An niveau de la région dorsale
on les entre-croise i la facon d’une croix de St-André, de maniére que la:
branche droite passe i gauche, et réeiproquement, et que leur extrémité libre
munie d"anneaux vienne de chaque coté se poser sur les épaules i la facon de
deunx bretelles. A ces anneaux, un peu plus haut, un peu plus bas, suivant |
la taille des sujets, se lixent les deux extrémités terminées en erochet d’ une
petite barre de fer disposée en forme de cintre et munie a sa partie mé- |
diane d'un annean dans lequel s’engage la corde de traction : celle-ci se

mhallidh bPRYG
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| éﬂ‘hi%ﬂﬂl sur la poulie située entre les jambes du sujet, la traction
worizontale devient verticale, ce qui force le malade, "appareil étant en
ace el manceuvré, i se courber, a fléchir le rachis (Fig. 3).

&

Il.esl, des sujets chez lesquels les disques invertébraux sont assez
fastiques pour que la flexion maximum soit dépassée immédiatement ; ils
plient en deux comme une charniére i la facon de certains acrobaltes :
§ sujets sont rares ; la flexion forcée du rachis, on le comprend, ne leur
L pas applicable. Il en est d’autres chez lesquels le développement
géré du tissu adipenx qui double les parois abdominales met obstacle

A AN ]

A RY AT
- {—5

Fic. 2 et 3.

la flexion en avanl: ceux-la sont pent-étre dans I'espéce encore plus
ares que les précédents, les ataxiques, loin d’étre adipeux, élant presque
pUjours émacieés.

L

En dehors de ces deux conditions exceptionnelles, la flexion est tou-
fours et facilement applicable.

Dans la majorité des cas la force & déployer, mesurable a 'aide d’un
ynamometre qu'on peut interposer entre le crochet de la moufle et la
Lorde de traction, varie entre 60 et 80 kilos, soit une moyenne de 70 kilos

fournie par 10 ataxiques.
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(e maximum n’est pas obtenu dés la premiére séance. Le sujet, foree
de se courber en avant, éprouve en effet, dans la région dorso-lombaire
une sensation qui devient vite douloureuse: la tolérance angmente génd
ralement dans les 5 ou 6 premiéres séances pour devenir ensuile station
naire. [’autre part, lorsque la traction esl exagérée, le sujet sent ung
tension dans les sciatiques des deux cotés, ce qui est la meilleure preuve
qu’il se produit une ¢élongation de la moelle et des gros troncs nerveu
qui se rendent aux membres inférieurs: nous insistons toutefois sur c
fait que pendant la durée de I'opération les membres inférienrs doiven
rester élendus i plat, de facon 4 ne pas permetire le relichement des sciati
ques. La téte sera libre, moyennement fléchie sur le thorax, les bras
seront pendants ou repliés le long du trone.

Dans ces conditions, awcun accident n'est @ redouter, la respiration se
fuit librement, la circulation n'est en aucune fagcon génde, o U'inverse de ce
qui se produit généralement dans la suspension.

De méme qu'au début de toute séance la traction doit étre progressive,
i la fin de I'opération on ne produira pas, en lichani brusquement lz
corde de traction, une déflexion subite du rachis; on filera peu a peu,
puis le malade sera rapidement démuni de son appareil et pendant
quelgues instants se placera sur un canapé ou un lit de repos. Il pourrs
ensuite, s'il est encore valide, se livrer immédiatement & ses occupations
habituelles.

La durée moyenne d’une séance oscille entre 8 et 12 minutes, lemps
maximum.

L
¥ ¥

Nos recherches, a Uaide de Uappareil que nous venons de déerire, ond
porté sur dewx groupes de sujets.

Nous avons d’abord expérimenté sur 10 individus valides, qui ont hien
voulu se préter & nos investigations, de fagon 4 nous permettre de nous
rendre un compte exact des sensations éprouvées et de préciser ainsi la
technique de 'intervention.

Nous avons ensuile opéré sur &7 ataxiques : 39 hommes et 8 femmes.

Disons, tout d’abord, que nous nw’avons pas sowmis indistinctement tous
les ataxiques qui se présentaient @ la flexion rachidienne : le diserédit qui,
4 un moment donné, a atteint la suspension. est venu cerlainement, pout
une partau moins, de ce qu'ancune sélection n’était faite parmi les mala=
des traités. 1l faul savoir respecter cerlains cas de tabes. Tous les méde=
cins ont observé des tabétiques chez lesquels I'affection, netlement déter-
minée, se jugeait uniquement, aprés une durée de dix ans et plus, par
Pabolition du réflexe lumineux et patellaire, le signe de Romberg, quel-
ques douleurs fulgurantes et un peu de parésie vésicale: il est {wuilﬁ'an:llilenLIL1
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ile dintervenir par les moyens mécaniques dans ces cas dont 1'évolu-
) modifie fort peu les conditions de I'existence. De méme, 'intervention
anique n'est guére indiquée a la troisitme période du tabes, lorsque
@roordination est treés accentuée, que les malades sonl dans ce que ['on
pelé, avee juste raison, la cachexie tabétique. Enfin il existe des tabes
Mlarche aigué qui semblent, a quelque épogque que ce soit, délier tous les
rls de la thérapeuntique : U'intervention mécanique y est nettement con-
indiquée. Restent les ataxiques parvenus i la deuxiéme période de lenr
I, en voie d'incoordination, chez lesquels Paffeclion se révéle par son
le habituel de symptomes : crises de douleurs fulgurantes dans les mem-
s, crises viscérales, anesthésies variées, troubles génitaux et vésicaux ;
‘on n'intervient pas, les sujets de cette catégorie sont fatalement voués a
le évolution progressive et assez rapide de lear mal : ches ces ataxiques,
taus les plus nombreua. la flexion du rachis constitue, @ w'en pas dowter,
methode thérapeutique la meillewre, bien supérieure, en particulier, d
tes les autres méthodes mécaniques.
Nﬂs observations le démontrent péremptoirement.
|' En effet, 22 de nos malades, soit pres de la moitié, ont été améliorés sui-
ol la presque totalité des symptdmes de lewr maladie. Celle amélioration
porté, en premier liew et surtout, sur 'ensemble des phénoménes dou-
lureux : crises & caractére fulgurant, troubles de la sensibilité. En second
bu, nos malades ont retiré un grand bénéfice de la méthode par rapport
lix troubles urinaires, la rétention en particulier : Pinconlinence a été
loins favorablement influencée sans que nous puissions en donner une
pterprétation suffisante. Enfin la flexion a en une action presque cons-
imment favorable sur 'impuissance. Sur nos 22 malades, 12 présentaient
me incoordination motrice assez marquée : chez 10 la marche a pu se ré-
blir dans des conditions satisfaisantes. Dans tous les cas les symplomes
ulaires ou bulbaires n’ont été que trés médiocrement modifiés. Ces ré-
ltats eadrent curieusement, notons-le en passant, avee les résultats de
os recherches anatomiques; la fiexion, nous 'avons vu, a une action
mrtout marquée sur la moitié inférieure de la moelle dorsale, la moelle
ombaire et les nerfs de la queue de cheval ; or, cliniquement, c¢’est in-
ontestablement d'une facon prédominante, sur les symptomes imputables
ux lésions de ces régions, par lesquelles débute du reste presque toujours
3 labes, qu'a porté 'amélioration : douleurs en ceinlure, crises gastri-
ues, douleurs dans les membres inférieurs, parésie vésicale et incoordi-
ation molrice.

A coté de ces 22 cas ot le résultat a porté d'une facon générale sur la
alité des symptomes de affection, 15 autres en ont retiré des bénefices
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analogues, mais plus restreints et limités a quelques-uns seulement de
Symptomes. '

10 de nos malades sewlement w'ont retivé-de la flexion rachidienne auey
amélioration. Celle proportion est d’un quart i peine, au lieun du pource
lage de 35 4 40 insuccces pour 100 établi dans notre premicre statistig
portant sur 100 cas de tabes traités par la suspension dans le serviee |
professenr Charcot & la Salpétriére.

Aucun de nos malades n'a subi moins de 15 & 20 séances de flexie
terme moyen anquel nous nous sommes bornés lorsque la méthode
semblail pas devoir donner de résultats satisfaisants. L’amélioration s}
.montrée généralement vers la dixieme ou quinziéme séance i dater
moment olt la traction maximum avait é1é tolérée. La pratique nous
conduils 4 conseiller une séance tous les 2 jours; la séance quotidien
n'est efficacement lolérée qu’a la condition de ne pas excéder 5 4 8 minl
tes de durée ; elle peut étre utile dans les cas ol les phénoménes doulol
reux sonl prédominants. D’une facon générale il nous a semblé inuti
d’appliquer la méthode pendant plus de 3 4 & mois conséenlifs, soit &0
90 séances. Il arrive en effel presque toujours une période oun, dans u
traitement de longue durée tel que celui du tabes par I'élongation de |
moelle, les bénéfices obtenus semblent an moins momentlanément ne pot
voir étre dépassés. Il faut alors interrompre les séances el profiter de ce
interruptions pour instituer un traitement médicamenteux, prescrire un
saison thermale, car I'élongation n'est pas exclusive des autres méthode
thérapeutiques et se combine heureusement avec elles. Bien entendu
aprés 1 mois et demi ou 2 d’interruption, on devra reprendre, pour un
nouvelle période de durée variable, les séances de flexion redevenues uli
lisables,

Nous conclurons donc en disant que, forts d'une expérvience de plus dg
quatre ans, nous considérons la flexvion rachidienne, seul moyen d obteni
Uélongation vraie de la moelle, comme evempte des dangers de la suspension
et comme permettant d obtenir chez les ataxiques un bénéfice thérapeutique
que Uon peut estimer au double de celui, déja satisfaisant, que procurai

cette importante technique.
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Il se produit la une amélioration spontande, pour ainsi dire naturelle,
(qu’il faut bien avoir présente a Pesprit pour ne pas atiribuer 4 une inter-
vention thérapeutique quelle qu’elle soit, ce qui est du a la résorption du
sang épanché dans le cas d'une hémorrhagie, ou an rétablissement, 4 un
certain degré, de la cireulation dans le eas d’oblitération vasculaire.

D’autre part, on ne doit pas oublier que si I'on peut concevoir facile-
ment, quun traitement 11||I.]-5}'Hhilitique institué dés le début des troubles
cérébranx donne trés rapidement des effets salutaires, il serait plus dif-
licile de se rendre compte de I'amélioration qui surviendrait plusieurs se-
maines et méme plusieurs mois apres la production d'un foyer d’hémor-
rhagie ou de ramollissement. De sorte que je ne suis nullement convainen
que chez notre malade, "amélioration soit imputable a la thérapentique a
laquelle on a eu recours, et je ne suis pas plus certain qu’avant qu'il sa-
gisse d’accidents syphilitiques. Cela ne m’empéchera pas de répéter, i cetle
occasion, et pour terminer celte lecon ce que vous m’avez souvent entendu
dire, que dans ces cas douteux, par cela seul gue la syphilis peut étre en
jeu, il y a lien de recourir pendant quelque temps au moins, 4 titre d’essai,
a la médieation iodo-hydrargirique,

Cette lecon a été faite il y a 14 mois, en décembre 1896.

Déja a celte époque, comme on I'a vu précédemment, il s’était produit une amélio-
ralion considérable, les troubles paraphasiques n'étaient plus que peu accusés, 'hémi-
plégie légire et la paralysie des muscles de 'wil en voie d'amélioration, tandis que
I'hémiopie persistail enliére.

Depuis !ors I'état s'est encore amélioré, I'hémiplégie n'est plus représentée que par
un peu de raideur des membres, la paraphasie a complétement disparn, et ¢’est & peine
si les muscles de D'eil révilent 4 un examen syslémalique un peu d’affaiblissement,
mais 'hémiopie est toujours compléte avec une pelile encoche centrale. On ne cons-
tate aucun trouble intellectuel.

Une photographie récente reproduite PL. I, B rend bien compte des modifications
survenues dans le facies de la malade.
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LE TRAITEMENT DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE

PAR
L’ELONGATION VRAIE DE LA MOELLE EPINIERE.
PAR
GILLES DE LA TOURETTE ET GECRGES GASNE
Professeur agrégé, ; Chel de clinique
Médecin des hopitaux. i la Salpétriére.

Dans la séance du 26 avril 1897 (1) nous avons présenté a 1'Académie
de Médecine, en collaboration avec M. Chipanlt, une note sur le traite-
ment de "ataxie locomotrice par I’élongation vraie de la moelle épiniére.

La méthode que nous proposions éiait basée sur des recherches anato-
miques qui nous avaient montré qu'on pouvail obtenir par la flexion
forcée du rachis un allongement de lamoelle pouvant aller jusqu'd deux
centimtres, Nous rappellerons que nos observations cliniques faites &
I’aide d'un appareil spécial, poursuivies pendant & années, avaient porté
sur &7 ataxiques, 39 hommes et 28 femmes et que 22 malades, soit prés
‘de la moitié, avaient é1é améliorés suivant la presque totalité dessymplo-
mes ; 15 suivant quelgques-uns senlement ; 10 sujets n’avaient retiré aucun
bénéfice de I'élongation. Les phénoménes doulourenx, les troubles génito-
urinaires,I’incoordination motrice avaient été surtout améliorés. Nous rap-
portons aujourd’hui une nouvelle série d’observations faites dans le service
de la Clinique des maladies du systéme nerveux a la Salpétriére du 15 juil-
let au15 novembre 1897. 21 malades (18 hommes et 3 femmes) ont suivi le
traitement d'une facon suffisamment prolongée el réguliere (15 i 40 séan-
ces) pour nous permettre i nouvean d’apprécier les résultats que les tahé-
tiques peuvenl relirer de cette méthode. Or 17 sur 21 en ont obienu des
bénéfices considérables portant principalement sur les divers phénoménes
douloureux, les troubles génito-urinaires, 'incoordination motrice; I'in-
continence d’urine par contre a paru peu influencée.

Ce pourcentage par rapport aux résultats précédemment énnncés pa-

l

(1) Comm. a I'Académie de médecine, Tdéc, 1897, Voy. aussi Nouvelle ]cunugr&phte
de IEt Salpétriére, 1897, p. 145,
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hilra peut-ctre trés considérable, On s'en élonnera moins lorsqu’on saura
e tous les ataxiques qui se sont présentés n"ont pas été indistinetement
pumis & lappareil. Guidés par 'expérience, nous avons établi une sélec-
lon encore plus rigoureuse que celle A laguelle nous avaient conduils nos
remiéres recherches. C'est ainsi que I'élongation doit étre refusée aux
pbétiques cachectiques comme 4 ceux dont la maladie revét une trés
ente évolution ; dans les cas d’arthropathies, de erises laryngées, lorsque
s manifestations sont limitées 4 I'appareil oculairve sous forme de para-
ysies des muscles ou d’atrophie de la papille. Ges malades doivent étre
lliminés d’emblée.

Par contre, "appréciation est un peu plus difficile et ne peut se baser
ue sur Pexpérience directe lorsqu’il s’agit de savoir si, indépendamment
es phénoménes observés, I’état du rachis permet d’obtenir ’élongation et
28 hénéfices qu’on est en droit d'en attendre. Dans notre premiére com-
hunication nous disions que certains malades, lors de la premiére séance
pliaient comme une charniére : étant donnés les résultats fournis par
s recherches anatomiques 'élongation dans ces cas ne sanrait avoir lieu.
endant la flexion, pour ainsi dire, normale chez ces sujels, la longueur
e la moelle ne varie pas ou varie dans {I{:f limites insuflisantes pour pro-
nire un effel thérapeutique. Chez d’antres par contre la flexion, au lieu
L'étre illimitée pour ainsi dirve s’effectue dans des limites trop restreintes.
r est des sujets en effet chez lesquels elle ne saurait avoir lieu par suite
’une adipose trés marquée des parois abdominales limitant la flexion.
Dans un autre ovdre d’idées, chez certains tabétiques d'un ige généralement
ssez avancé (adipose). la colonne vertéhrale offre une rigidité trés marquée
t comme I'élongation de la moelle et des racines est intimement liée a la
lexion de la paroi antérienre du rachis la traction qu’ils peuvent supporter
este insuffisante pour le produire. On se basera dans ces derniers cas, pour
epousser |'intervention, sur ce fait que les sujets de cetle catégorie n’éprou-
fent pas dans les extrémilés inférieures, pendant la séance, la sensation
passagére d’engourdissement ui est la meilleure preuve de la réalité de
"élongation et d'une bonne application de I"appareil.
| Disons en lerminant que nous avons uniquement compris dans notre
latistique les malades venus du dehors, le déplacement qu’ils étaient
ibligés d’eflfectuer dans des conditions souvent difliciles pour se rendre
rois fois par semaine 4 la Salpétriére étant une véritable garantie de leur
incerité. Dans cet ordre d'idées nous avons éliminé les sujets déja hospi-
alisés, ceux-ci pouvant avoir inlérét & exagérer les bénéfices de I'élonga-
ion dans le but de satisfaire Pexpérimentateur sous la direction médicale
luquel ils se lrouvent placés, on au contraire accuser un état stationnaire
wfin de prolonger leur séjour a hopital.
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