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D  é  v  i a  t i o  n  c  o  n  j u  g  u  é  e  
d e  l a  t ê t e  e t d e s  y e u x

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



1 

déce mbr e 1878 Messi eurs. J’ ai  à vous ent r et eni r auj our d’ hui  d’ une fe m me couchée au n° 125 de l a sal l e des 4es fe m mes.  Cet t e mal ade est  âgée 
de 78 ans.  El l e n’ ét ai t  à Lyon que depui s quel ques j our s l or squ’ el l e fut  fr appée l e 28 nove mbr e d’ une at t aque d’ apopl exi e.  -  El l e f ut  t r anspor t ée 

deux heur es apr ès à l ’ Hôt el  Di eu dans un ét at co mat eux,  avec une r espi r ati on st ert or euse,  l a l angue sort ant entr e 

l e s l èvr e s 

q ui ét ai e nt r e c o u v ert e s 

d’ une écu me bl anchâtr e. Le mê me j our on const at e une hé mi pl égi e co mpl èt e du côt é 

d r oi t. 
Le me mbr e supéri eur de ce côt é est fl asque,  mai s l es mouve ments 

c o m muni qués dév el oppent un l éger degr é de c ontr act ur e du 
bi ceps. Le me mbr e i nf ér i eur  dr oi t  pr ésent e une cont r act ur e évi dent e des f l échi sseur s. La j oue dr oi t e est  f l asque,  af f ai ssée,  soul evée passi ve ment  par  l e souf f l e expi r at oi r e.  La mal ade f u me l a pi pe.  

Les me mbr es du côt é gauche qui  ne sont pas contr act ur és à l ’ ét at de r epos et dont
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l es mouvement s spont anés sont  f aci l es pr ésent ent  dans l es mouvement s communi qués une r ési st ance t r ès mar quée dans l es deux sens. La commande est  i nsensi bl e.  Les pi qûr es sont  sent i es dans l es membr es dr oi t s sauf  l or squ’ el l es sont  l égèr es et  l a mal ade essaye de bouger  quand on l es pr odui t . Les mouvement s r éf l exes ont  pr esque compl èt ement  di spar u du côt é 
par al ysé.L’ ur i nat i on et  l a déf écat i on sont  i nvol ont ai r es.  Enf i n l a mal ade pr ésent e une dévi at i on t r ès mar quée des deux yeux et  de l a f ace.  Cel l e- ci  est  t our née à gauche.  Les yeux ne sont  pas dévi és t ant  que l es paupi èr es sont  cl oses,  mai s dès qu’ on l es soul ève,  on voi t  l es deux yeux se por t er  r api dement  à gauche.  Si  on l ai sse r et omber  l es paupi èr es et  qu’ on r ecommence l ’ expér i ence,  l e même f ai t  se 

r  e  p  r  o  d  u  i  t  . T o u t e f o i s  a u  

b o u t d e  q u e l q u e s  
t e m  p s , o n  n ’ a r r i v e  

p  a  s 

à  u  n  r é  s  u  l t a  t  a  u  s  s  i  n  e  t , 

e t i l f a u t p i q u e r 

l a  m  a l a d e , 

l  ’ e  x  c  i  t  e  r  

p o u r r a m  e n e r l a  

d é vi a ti o n. L e 

3 0  n o v e m  b r e , l e  

c o m a 

p  e  r s i s t e   a  i n  s i q  u  e   

l e s  a u t r e s  s y m  p t ô m  e s , 

l a  m  a l a  d  e
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F ait d e s m o u v e m e nt s a ut o m ati q u e s a v e c 

l a m ai n g a u c h e. L e s p a u pi èr e s s o nt t o uj o ur s 

f er mé es. E n l es s o ul ev a nt, o n v oit l es gl o b es oc ul air es d’ a b or d s ur l a li g n e mé di a n e p ui s f uir à g a uc h e.

Si o n m ai nti e nt u n i n st a nt l e s p a u pi èr e s s o ul e v é e s, l e s gl o b e s d é vi é s pr é s e nt e nt u n 

p e u d e ny st a g m u s – il n’ y a p a s d’i n é g alit é p u pill air e. A uj o ur d’ h ui 1 er d é c e m br e, l e c o m a 
n’ a p a s di s p ar u. E n s o ul e v a nt l e s 

p a u pi èr e s, o n v oit l e s 

y e u x d’ a b or d 

t o ur n é s à dr oit e, att ei n dr e l a li g n e m é di a n e – s e 

d é vi er à g a u c h e. P ui s o s cill er, p ui s 

p ar m o m e nt s s e r é p ét er à dr oit e. E n m ê m e t e m p s 

l a f a c e e st t o ur n é e à g a u c h e et l a t êt e 

i n cli n é e à dr oit e. C’ e st l a p o siti o n m ê m e q u’ o n o b s er v e d a n s l a c o ntr a cti o n d u m u s cl e st é n o- m a st oï di e n 

dr oit. J e m e pr é p ar e d’i n si st er d a n s 
c ett e l e ç o n s ur l e p h é n o m è n e d e l a d é vi ati o n c o nj u g u é e d e s y e u x et d e 

l a r ot ati o n d e l a t êt e.
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L a  d é v i a t i o n  

c o n j u g u é e 

d e s 

y e u x  s e  

p r é s e n t e 

s  u  r t o  u  t 

c  h  e  z   l e  s   

m  a l a d e s 
f r appés d’ i ct us apopl ect i que,  que l a par al ysi e sai t  f ai bl e ou f or t e.  El l e est  t r ès r ar e dans l es hémi pl égi es à début  l ent .  Char cot  et  Pr évost  pensent  qu’ el l e ne manque j amai s dans l es apopl exi es br usques.  Les cas qui  en sont  exempl e s’ expl i quent  d’ une par t  par ce qu’ on n’ obser ve pas l e mal ade au début ,  d’ aut r e par t  par ce qu’ el l e di spar aî t  r api dement .  I l  en est  cependant  qui  dur ent  l ongt emps un moi s par  exempl e :  Pr évost  si gnal e un cas où l a dévi at i on per si st e un an. Quand l ’ apopl exi e condui t  à l a mor t ,  l a dévi at i on conj uguée peut  per si st er  j usqu’ à l a f i n – souvent  el l e di spar aî t  à l ’ agoni e,  quand l a r ésol ut i on génér al e de t ous l es muscl es appar aî t . Quand l a mal ade sur vi t ,  l a dévi at i on di spar aî t  assez  r api dement . T out ef oi s beaucoup de dévi at i on par ai ssent  f ai r e déf aut  à un examen super f i ci el  et  appar ai ssent  à un examen at t ent i f .  I l  

a r r i v e  p a r 

e x e m  p l e  q u e  

l a  p u p i l l e  

s o i t  

p l a c é e 
a u  m  i l i e u
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d e  l a  f e n t e  p a l p é b r a l e .  –  m a i s  l a  m a l a d e  r e g a r d e  d i f f i c i l e m e n t  

d u  c ô t é  d e  l a  p a r a l y s i e  o u  s i  e l l e  p a r v i e n t  à  l e  f a i r e ,  e l l e  n e  p e u t  

r e s t e r  l o n g t e m p s  d a n s  c e t t e  p o s i t i o n .  

A u  c o n t r a i r e ,  e l l e  p o r t e  t r è s  b i e n  s e s  y e u x  d u  

c ô t é  d e  l a  l é s i o n . A i n s i  v o i l à  u n e  f o r m e  e n  q u e l q u e  s o r t e  l a t e n t e  

d e  l a  

d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  e t  c ’ e s t  c e t t e  f o r m e  

m ê m e  q u ’ o n  p e u t  o b s e r v e r  p e n d a n t  d e s  s e m a i n e s  e t  l e s  m o i s . I l  e x i s t e  

e n f i n  u n  t r o i s i è m e  t y p e  d e  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e .  –  L e s  y e u x  d ’ a b o r d  

d é v i é s  d u  c ô t é  d e  l a  l é s i o n ,  r e v i e n n e n t  

b i e n t ô t  s u r  l a  l i g n e  m é d i a n e  p o u r  

l a  d é p a s s e r  e n s u i t e  e t  s e  d é v i e r  d u  c ô t é  d e  l a  p a r a l y s i e .  

C e t t e  d e r n i è r e  d é v i a t i o n  e s t  t o u t  à  f a i t  

c o m p a r a b l e  à  l a  c o n t r a c t u r e  s e c o n d a i r e  l e s  m u s c l e s  p a r a l y s é s .

A p r è s  c e t  e x p o s é , 

j e  n ’ a i  p a s  b e s o i n  d e  v o u s  r a p p e l e r  l a  l o i  d e  V u l p e a u  e t  

P r é v o s t  d ’ a p r è s  l a q u e l l e  l a  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  

d e s  y e u x  d a n s  l e s  l é s i o n s  h é m i s p h é r i q u e s  a  t o u j o u r s  l i e u  d u  c ô t é  

d e  l a  l é s i o n .  J e  n ’ e n  p a r l e  q u e  p o u r  v o u s  s i g n a l e r  d ’ a s s e z  n o m b r e u s e s
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e x c e p ti o n s à c e t t e l o i. D e s n o s, L é y ri n e, B r o n a r d el, L a n d o u z y, B e r n h a r d t o n t p u bli é d e s o b s e r v a ti o n s 

d a n s c e s e n s. J’ e n ai r e c u e illi u n e m o i- m ê m e. L e u r e x p li c a ti o n t r o u v e r a s a p l a c e a p r è s 

c ell e d u f a i t q u i s e p r é s e n t e l e pl u s h a b i t u ell e m e n t. L a d é v i a ti o n c o n j u g u é e a é t é 

o b s e r v é e p e n d a n t l o n g t e m p s, m ai s o n 

s e b o r n ai t à l a c o n s t a ti o n s d u f ait. C r u v eil hi e r, A n d r al, D u r a n d e t T a r d e t l e si g n al e n t s a n s 

s’ y a r r ê t e r. J o vill e e n p r o p o s e u n e e x pli c a ti o n, G ï b l e r d é c ri t t r è s- n e t t e m e n t l e p h é n o m è n e – 

M oi- m ê m e à l’ é p o q u e o ù j’ é t ai s c h e f d e cli ni q u e 

– j’ e n o b s e r v ai d e u x c a s – j e c o n fi ai l e s o i n d e l e s i n t e r p r é t e r à M r C h a u v e a u. V u l p e a u q u i 

e n fi t u n e é t u d e s é ri e u s e r a p p r o c h e l a d é vi a ti o n c o n j u g u é e d e s p h é n o m è n e s d e r o t a ti o n 

o b s e r v é s c h e z l e s a n i m a u x d a n s l e s l é s i o n s d e s h é m i s p h è r e s – P r é v o s t s o n i n t e r n e 

d é v el o p p a c e s i d é e s d a n s s a t h è s e i n a u g ur al e 1 8 6 8.
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c ’ e s t l ’ é t u d e  l a  p l u s  c o m  p l è t e  q u i a i t é t é  f a i t e  à  c e  

s  u j e t . I l a  c h e r c h é  à  r a p p r o c h e r l a  d é v i a t i o n  

c o n j u g u é e  d e s  a u t r e s  p h é n o m  è n e s  o b s e r v é s  

c h e z l e s  m  a l a d e s  –  a f i n  d ’ e n  t i r e r u n e  i n t e r p r é t a t i o n . I l 

r e j e t t e  t o u t r a p p o r t a v e c  l a  p a r a l y s i e  f a c i a l e , 

l ’ é t a t d e s  p u p i l l e s , l e  x x x , l e s  c o n t r a c t i o n s  o u  

l e s  p a r a l y s i e s  f l a s q u e s  –  I l n ’ e n  e s t p l u s  d e   m  ê m  e  p o u r 

l e  s i è g e  d e  l a  l é s i o n  e t i l a d m  e t u n e  c e r t a i n e  

c o ï n c i d e n c e  e n t r e  l a  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  e t 

l e s 

l é s i o n s  d e  l a  b a s e . M  a i s  i l r e v i e n t 

p l u s  t a r d  s u r c e t t e  o p i n i o n . J e  m  e  h â t e  

d ’ a j o u t e r q u e  l a  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  s a n s  ê t r e  l i é e  

e  x  c  l u  s  i v  e  m  e  n  t ,  t a  n  t  d  ’ e  n  f a  n  t ,  a  u  x   l é  s  i o  n  s   d  e   

l a 

b a s e , r e p r o d u i t c e p e n d a n t p l u s  f a c i l e m  e n t 

d a n s  c e s  c a s . P  r é  v  o  s  t  i n  s  i s  t e  s  u  r t o  u  t  s  u  r  

l ’ i c t u s  a p o p l e c t i q u e  a v e c  o u  s a n s  p e r t e  d e  

c o n n a i s s a n c e . C  e  r a p p o r t  s e m  b l e  

e n  e f f e t ê t r e  c o n s t a n t . D ’ a i l l e u r s , c ’ e s t a u  

m  o m  e n t d e  l ’ i c t u s  q u ’ o n  o b s e r v e  l e  p l u s  

d e  s y m  p t ô m  e s  m  o r b i d e s  e t 

d é v e l o p p é s  à  l e u r p l u s  h a u t d e g r é  d ’ i n t e n s i t é .
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P r é v o s t  s ’ a p p u i e  s u r  c e  f a i t  p o u r  r a p p r o c h e r  l a  

d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  d e s  p h é n o m è n e s  o b s e r v é s  

p a r  l e s  p h y s i o l o g i s t e s  à  l a  s u i t e  d e s  l é s i o n s  

d e s  h é m i s p h è r e s .  C e s  p h é n o m è n e s  s o n t  d e s  m o u v e m e n t s  

d e  r o u l e m e n t  d e  r o t a t i o n  o u  d e  m a n è g e  –  

m a i s  d a n s  q u e l  s e n s  s e  f o n t - i l s .  F l a u r e n s  a v a i t  

o b s e r v é  à  l a  s u i t e  d ’ u n e  l é s i o n  d e  l a  c o u c h e  

o p t i q u e ,  l a  r o t a t i o n  s e  f a i r e  d u  c ô t é  d e  l a  l é s i o n  –  

L o n g e t  o b t i e n t  u n  r é s u l t a t  i n v e r s e  –  S c h i f f  e x p l i q u e  

c e t t e  c o n t r a d i c t i o n  e n  

m o n t r a n t  q u e  l e s  l é s i o n s  d e s  t r o i s  q u a r t s  a n t é r i e u r s  

d e  l a  c o u c h e  o p t i q u e  d o n n e n t  l e s  r é s u l t a t s  n o t é s  

p a r  F l a u r e n s  t a n d i s  q u e  

c e l l e s  d u  q u a r t  p o s t é r i e u r  p r o d u i s e n t  u n  m o u v e m e n t  

d e 

r o t a t i o n  v e r s  l ’ h é m i s p h è r e  s a i n .  V u l p e a u  e t  P r é v o s t  

o n t  c o n f i r m é  l a  l o i  d e  F l a u r e n s  d a n s  

d e s  l é s i o n s  i n t é r e s s a n t  v é r i t a b l e m e n t  l e s  h é m i s p h è r e s .

D e  t o u t  c e l a ,  P r é v o s t  c o n c l u t  q u ’ i l  e x i s t e  d a n s  l a  

d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  u n e  t e n d a n c e  i m p u l s i v e  

d ’ o r i g i n e  e n c é p h a l i q u e .  C ’ e s t  l à  u n e  e x p l i c a t i o n  

v a g u e  q u i  n e  s a t i s f a i t  p a s  l ’ e s p r i t .
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A v a n t d ’ a d m  e t t r e  u n e  t h é o r i e  p a r t i c u l i è r e , i l i m  p o r t e  

d e r e s s o u r c e l e s q u e s t i o n s d ’i n t é r ê t p l u s g é n é r a l 

e t d e  l e  d e m  a n d e r à  q u e l o r d r e  d e  p h é n o m  è n e s  a p p a r t i e n t l a  

d é v i a t i o n  c o n j u g u é e , e s t - c e  u n  p h é n o m  è n e  d ’ e x c i t a t i o n  o u  d e  p a r a l y s i e .

L a p l u p a r t d e s a u t e u r s s e r a l l i e n t à l a p r e m i è r e o p i n i o n e t 

i l s  s e  b  a  s  e  n  t  s u  r  l e  s  t r o i s  m  o  t i f s  s  u i v a  n  t s  –  1  °  L a  d  é  v i a  t i o  n  s e  p  r o  d  u i t  a  u  

d é b u t d e  l ’ a f f e c t i o n , a u  m  o m  e n t d e  l ’ i c t u s . - 2 °  e l l e  p e r s i s t e  p e u  

– 3 ° l ’ e x p é r i m  e n t a t i o n p h y s i o l o g i q u e n e l a p r o d u i t q u ’ a u m  o y e n d ’ e x c i t a t i o n 

– l e 

p r e m  i e r a r g u m  e n t e s t d e  p e u  d e  v a l e u r c a r j e  l ’ a i d i t –  l a  s c è n e  

m  o r b i d e  p r é s e n t e  s o n  x x x  d e  d é v e l o p p e m  e n t a u  d é b u t , p o u r t o u s  

l e s  p h é n o m  è n e s . T o u s c e u x  q u e  l e  m  a l a d e  d o i t p r é s e n t e r e x i s t e n t à  

c e  m  o m  e n t – l a d i s p a r i t i o n  r a p i d e n ’ o b s e r v e  p a s e x c l u s i v e m  e n t 

d a n s l a d é v i a t i o n  c o n j u g u é e . D a n s l e s h é m  o r r a g i e s c é r é b r a l e s 

a v e c p e t i t s f o y e r s , l e  m  a l a d e  r e c o u v r e  r a p i d e m  e n t 

l ’ u s a g e  d e  s e s  m  e m  b r e s . * E n c o r e  e s t f a u t - i l f a i r e  l a  

p a r t d e s  o b s e r v a t i o n s  i n c o m  p l è t e s  –  B e a u c o u p  d e  m  a l a d e s  q u i
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* D ’ a ill e u r s , il y a i c i d e s c o n d i t i o n s s p é c i a l e s . P e r r i e r a m o n t r é q u e l e s m u s c l e s a s s o c i é s a v e c c e u x 

d u c ô t é o p p o s é ( o r b i c u l a i r e d e s p a u p i è r e s , l a n g u e ) s o n t p e u p a r a l y s é s e t p a r a l y s é s 

p e n d a n t u n t e m p s c o u r t. C e t t e p e r s i s t a n c e d ’ u n e p a r ti e d e s m o u v e m e n t s p e u t p a r f a i t e m e n t e x p li q u e r l e 

n y st a g m u s q ui e xi st e q u el q u ef oi s.
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n’ ont 

p a s l e s y e u x d é v i é s n e p e u v e n t c e p e n d a n t e t c e l a p e n d a n t l o n g t e m p s l e s p o r t e r d u 

c ô t é  p  a r a l y s é  e t s u r t o  u t l e  s  m  a i n t e  n i r d  a  n  s  c e t t e  s i t u  a t i o  n . L e  d  e  r n i e  r a  r g  u  m  e  n  t 

s e m bl ai t p é r e m p t oi r e ; il f a u t p r e n d r e g a r d e 

t o u t e f o i s q u e l e s p h y s i o l o g i s t e s f a i s a i e n t d e s l é s i o n s c o n s i d é r a b l e s p o u v a n t d o n n e r l i e u 

p ar 

c o n s é q u e n t à d e s p h é n o m è n e s p a r al y ti q u e s.

D ’ a u t r e p a r t , o n a i n s t i t u é d e n o u v e l l e s e x p é r i e n c e s e n c o n t r a d i c t i o n a v e c l e s 

p r e mi è r e s.

A  d  a m  u t t , e  n  1 8  7 0 , d é  m  o  n t r a  q u  e  l ’ e  x c i t a t i o  n  d ’ u n  d e  s  t u  b e r c u l e  s  q  u  a d r y e n  n  e  a u  x  

a n t é r i e u r s p r o d u i s a i t l a d é v i a t i o n c o n j u g u é e d e s y e u x d u 

c ô t é o p p o s é . – L ’ e x c i t a t i o n p r o l o n g é e f i n i t p a r a m e n e r u n e d é v i a t i o n d e l a 

t ê t e. P e r r i e r e x c i t e  l ’ é c o r c e c é r é b r a l e d a n s l a r é g i o n  o c c u p a i t l e  c a d r e n ° 1 2  d e s a 

cl a s si fi c a ti o n. U n e e x ci t a ti o n t r è s 

f ai bl e p r o d ui t 

é g a l e m  e n t l a d é v i a t i o n d e s y e u x d u c ô t é o p p o s é . C e s e x p é r i e n c e s s o n t 

c o n tr a di c t oi r e s a v e c c ell e s d e Fl a u r e n s 

e t d e S c hi f f. Ell e s i n di q u e n t d’ aill e u r s m a ni f e s t e m e n t
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q u ’ à  u n e  d é v i a t i o n  d e s  y e u x  d ’ u n  c ô t é  

c o r r e s p o n d  u n e  p a r a l y s i e  

d u  c e n t r e  d e  c o n j u g a i s o n  d u  m  ê m  e  c ô t é  e t 

n  o  n  p  a  s  u  n  e  e  x  c i t a  t i o  n . L  e  c  e  n  t r e  m  o  t e  u  r  d u  c ô t é  s a i n  n ’ e s t p l u s  é q u i l i b r é  p a r s o n  

a n t a g o n i s t e e t i l d é v i é l e s y e u x d u c ô t é 

d  e  l a  l é  s i o  n . L e s  p h é n o m  è n e s  p a t h o l o g i q u e s  s o n t 

t a n t a u s s i c o n f o r m e s q u e c e u x 

d e  l ’ e x p é r i m  e n t a t i o n  à  c e t t e  m  a n i è r e  d e  

v o i r . –  E n  c a s  d ’ h é m  i p l é g i e  l o r s q u ’ o n  a d m  e t 

u n e  p a r a l y s i e  d e  t o u s  l e s  m  u s c l e s  d ’ u n  

c ô t é p o u r q u o i f a i r e  u n e  e x c e p t i o n  e n f a v e u r 

d e s  m  u s c l e s  d e  l ’ œ  i l e t a d m  e t t r e  

q u ’ i l s  s o n t e x c i t é s . I l e x i s t e  l à  c o m  m  e  
a i l l e u r s  u n e  p a r a l y s i e  e t l a  d é v i a t i o n  s ’ e x p l i q u e  

p a r s u i t e  d e  l ’ a s s o c i a t i o n  f o n c t i o n n e l l e  q u i r e l i e  

t o u s l e s m  o u v e m  e n t s d ’ u n h é m i s p h è r e .

N  o u s  s o m  m  e s  n a t u r e l l e m  e n t p o s t é s  

à di ri g e r n o s y e u x 
d u  c ô t é  d u  c o r p s  q u i e n t r e  

e  n  a  c  t i o  n . A  p  l u  s  f o  r t e  r a  i s  o  n , l o  r s  q  u ’ u  n  c  ô  t é  

a  g  i t   à   l ’ e  x  c  l u  s  i o  n   d  e   l ’ a  u  t  r  e   c  o  m  m  e   d  a  n  s   

l ’ h  é  m i p l é  g i e .  D ’ a i l l e  u  r s ,  a  u  d  é  b  u  t  d  e  l ’ a  t t a  q  u  e
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l o r s q u e  l a  r é s o l u t i o n  e s t c o m  p l è t e , i l n ’ y a  p a s  d e  d é v i a t i o n  

p a r c e q u ’il n ’ y a p a s p r é d o m i n a n c e d ’ a c t i o n d ’ u n 

h é m i s p h è r e . C ’ e s t c e q u i e x p li q u e 

a u s s i p o u r q u o i d a n s  l e s a p o p l e x i e s g r a v e s , l a  d é v i a t i o n  

d i s p a r a î t d a n s l e s d e r n i e r s m  o m  e n t s 
d e l a vi e. L e s p r e u v e s d i r e c t e s n e m a n q u e n t 

p a s  p o u r d é m  o n t r e r l ’ é t a t p a r t h i q u e  d e s  m  u s c l e s  d e  

l ’ œ i l . C h e z  n o t r e  m  a l a d e , n o u s  v o y o n s  q u e  l e  m  e m  b r e  

s u p é r i e u r e  g a u c h e  n e  p r é s e n t e  a u c u n  c o n t r a c t u r e  

–  s i o n  p r o d u i t d e s  m  o u v e m  e n t s  c o m  m  u n i q u é s , i l r é s i s t e  

–  c e  p h é n o m  è n e s  p r é s e n t e  u n e  a n a l o g i e  r e m  a r q u a b l e  

a v e c  c e  q u i s e  p a s s e  d u  c ô t é  d e s  y e u x . L a  m  a l a d e  

a  l e s  y e u x  f e r m  é s , l ’ é t a t d e  r e p o s . S o u l e v o n s  

l a p a u p i è r e , a u s s i t ô t l a l u m i è r e , a g e n t 

e x c i t a n t d e  l ’ œ  i l p r o d u i r a  p o u r c e t o r g a n e  c e  q u e  l e s  

m  o u v e m  e n t s  c o m  m  u n i q u é s  o n t p r o d u i t p o u r l e  b r a s , i l s  

d é t e r m  i n e n t l a  c o n t r a c t i o n  d e s  m  u s c l e s  n o n  p a r a l y s é s , d ’ o ù  

l a d é vi a ti o n d e s y e u x à g a u c h e.
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S o u v e n t l’ e x ci t a bilit é d e c e s m u s cl e s s’ é p ui s e 

p a r l e f a i t m ê m e d e l e u r m i s e e n j e u. Il f a u t a l o r s r é p é t e r l’ e x c i t a ti o n o u l a p r o l o n g e r 

p o u r r a m e n e r l e p h é n o m è n e – m a i s c e m ê m e f a i t s e p a s s e a u s si d u c ô t é 

d u m e m br e 

s u p é r i e u r d o n t l a r é s i s t a n c e t e n d à s ’ é t e i n d r e e t q u i e x i g e a l o r s d e s e x c i t a t i o n s é n e r g i q u e s p o u r 

s e r é v e ill e r. O n p o u r r a i t o b j e c t e r à c e t t e m a n i è r e d e v o i r q u e l a l é s i o n d é t e r m i n e u n e e x c i t a t i o n 

p e r s i s t a n t e f a i b l e o p p o s é e à l a p a r é s i e q u e n o u s a d m e t t o n s e t q u i l’i n fl u e n c e d e l a l u m i è r e s e 

m a n i f e s t e p a r u n e a u g m e n t a ti o n d e c e t t e i r ri t a ti o n . – C e t t e o b j e c ti o n t o m b e d e v a n t c e r t a i n s 

f a i t s o ù l’ o n o b s e r v e u n i q u e m e n t u n e c e r t ai n e di f fi c u l t é q u’ o n t l e s 

y e u x à s e p o r t e r d u c ô t é p a r a l y s é , s a n s ê t r e d é v i é s d u c ô t é o p p o s é . L e p h é n o m è n e e s t s u r t o u t a c c u s é 

p o u r l’ œ il d u c ô t é p a r a l y s é , t a n d i s q u e l’ œ il s a i n a c c o m p li t t o u s c e s m o u v e m e n t s – O n p e u t p o u r a u s s i 

d i r e – a s s i s t e r d a n s x x x a u x e f f o r t s d u m u s c l e p a r é s i e p o u r e n t r a î n e r l’ œ i l d e s o n c ô t é . L a 

t h é o r i e c o n t r a i r e a d m  e t q u e l e m  u s c l e i r r i t é r é s u l t e à l a c o n t r a c t i o n d u m  u s c l e q u i  n e l’ e s t p a s .
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R i e n  n ’ e s t p l u s 

f r é q u e n t q u e  d e s  p a r a l y s i e s  p é r i p h é r i q u e s  d e s  m  u s c l e s  

o c u l a i r e s s ’ a c c u s a n t u n i q u e m  e n t p a r d e  l a  d i p l o p i e  

e t l’i m p o s s i b ili t é d e c e r t a i n m o u v e m e n t s , m a i s 

s  a  n  s  s  t r a  b  i s  m  e  .  T  a  n  d  i s  q  u  ’ a  u  c  o  n  t r a  i r e  ,  l e  s  c  o  n  t r a  c  t u  r e  s  

d e  c e s m  u s c l e s d e v i e n t f a c i l e m  e n t l ’ œ  i l . E t p o u r n ’ e n  

c i t e r q u ’ u n e x e m p l e , v o u s v o y e z 

d a n s l a p a r a l y s i e d u m  o t e u r o c u l a i r e e x t e r n e d ’ u n c ô t é , 

l ’ œ  i l s a i n  p r é s e n t e  u n  s t r a b i s m  e  c o n v e r g e n t s e c o n d a i r e  

u n i q u e m  e n t p a r c e  q u e  l ’ a c t i o n  d u  d r o i t i n t e r n e  e s t 

e x a g é r é e  r e l a t i v e m  e n t à  c e l l e  d u  d r o i t e x t e r n e . L e s  d e u x  

m  u  s c l e s  s o  n t  s a i n s  –  t o  u s  l e s  d e u x  s e  m  e u r e n t  s o  u s  

l ’ i n f l u e n c e d ’ u n m  ê m  e a g e n t , l a v o l o n t é , e t u n e 

s i m  p l e  d i f f é r e n c e  d e  d e g r é  a m  è n e  u n e  v é r i t a b l e  r é t r a c t i o n  

d u  d r o i t i n t e r n e . D ’ a i l l e u r s , l ’ e f f e t d e  l ’ é l é v a t i o n  d e s  p a u p i è r e s  

q u i a m  è n e  l a  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  c h e z  d e s  m  a l a d e s  

p l o n g é s d a n s u n é t a t d e m  i - c o m  a t e u x n e  p e u t p r e s q u e 

p a s  s e  c o m  p r e n d r e  d a n s  l ’ h y p o t h è s e  d ’ u n e  e x c i t a t i o n . 

–  S e l o n  m  o i , c e t t e  é l é v a t i o n  n e  d e v r a i t r i e n  p r o d u i r e . 

–  P  o u r ê t r e  p l u s  c l a i r , j e  v a i s  r é d u i r e  l ’ a p p a r e i l 

m  o t e u r d e  l ’ œ  i l à  d e u x  m  u s c l e s  A  e t B , d é v i a n t 
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l e s y e u x e n  s e n s o p p o s é . L ’ u n  A  p r é s e n t e  u n  c e r t a i n  

d e g r é d ’ e x c i t a t i o n q u e j e r e p r é s e n t e p a r n , l’ a u t r e 

e s t e n  r e p o s  m  a i s  c o m  m  e  i l n ’ e s t p a s  p a r a l y s é , i l a  

u  n   c  e  r t a  i n   é  t a  t  d  e   t o  n  i c  i t é   d  o  n  t  j e   n  e   t i e  n  s   p  a  s   

c o m  p t e  p o u r ê t r e  g é n é r e u x . –  J e  s o u l è v e  l e s  p a u p i è r e s  

e  t  j ’ a  i  u  n   n  o  u  v  e  l  e  x  c  i t a  n  t  n  ’  q  u  i  a  g  i t  

s u r l e s  d e u x  m  u s c l e s  à  l a  f o i s  p u i s q u ’ a u c u n  d ’ e u x  

n ’ e s t p a r a l y s é . L e m u s c l e A a d o n c 

u n e  s o m  m  e  d ’ e x c i t a t i o n  é g a l e  à  n  +  n ’ , 

l e  m  u s c l e  B  a  u n e  e x c i t a t i o n  n ’ . L a  d i f f é r e n c e  

e s t t o u j o u r s 

n, c o m m e 

l o r s q u e  l e s p a u p i è r e s  é t a i e n t a b a i s s é e s , d o n c i l n e  d o i t 

p a s y 

a v o i r d e  d é v i a t i o n . A u  c o n t r a i r e  s i j’ a d m  e t s  u n e  

p a r a l y s i e d u m u s c l e B , l a l u m i è r e 

v i e n t a j o u t e r s o n  e f f e t e x c i t a n t e t l a  d é v i a t i o n  a u r a  l i e u .

L ’ o p i n i o n q u e j e s o u t i e n s p r é s e n t e 

à  u n  c e r t a i n  p o i n t d e  v u e  u n  a v a n t a g e  r é e l , c ’ e s t d e  

p o u r s u i v r e l ’ u n i t é d e s p h é n o m  è n e s m  o r b i d e s . E l l e 

p e r m  e t d e  c o m  p r e n d r e  l a  c o r r é l a t i o n  q u i 

u n i t l e s  s y m  p t ô m  e s  o c u l a i r e s  à  c e u x  q u ’ o n  p e u t 

o b s e r v e r d a n s  l e  t r o n c  e t l e s  m  e m  b r e s . J ’ a i v u  d e u x  

m  a l a  d  e  s  p  r e  n  d  r e  d  e  s  c  r i s  e  s  é  p i l e  p  t i f o  r m  e  s  d  u  c  ô  t é  p  a  r a l y s  é
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e t à l a  s u i t e  d e  c e s c r i s e s u n e  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  s e c o n d a i r e  

e n s e n s i n v e r s e d e c e ll e q u ’ o n o b s e r v e h a b i t u e ll e m  e n t . A i n  s i a  u  

d é b u t, p a r a l y s i e d u m  u s c l e d e l’ œ il e t d e s m  e m  b r e s – d a n s 

l a 

s u i t e  c o n t r a c t u r e  d u  m  ê m  e  m  u s c l e . A  u  m  ê m  e  m  o m  e n t e t 

d a n s l a m  ê m  e i n f l u e n c e . L ’ e x p é r i m  e n t a t i o n  c o n f i r m  e  c e s 

f a i t s . L e s l é s i o n s q u i a m  è n e n t d e s c r i s e s é p i l e p t i f o r m  e s 

p r o d u i s e n t t o u t e n s e m  b l e l a d é v i a ti o n d e l a t ê t e , d e l a f a c e e t d e s 

y e u x  d u  c ô t é  p a r a l y s é . –  D  a n s l ’ é v o l u t i o n  d e s p a r a l y s i e s 

l é g è r e s , l e  m  o u v e m  e n t r e v i e n t d a n s l e s m  e m  b r e s e n  

m  ê m  e t e m  p s q u e l a d é v i a t i o n d i s p a r a î t . E s t - i l n a t u r e l d ’ a d m  e t t r e q u e 

p a r u n v é r i t a b l e j e u d e b a s c u l e , l’ e x c i t a ti o n p a r a i s s e d ’ u n 
c ô t é a l o r s q u ’ e l l e d i s p a r a î t d u c ô t é d e s y e u x . – O  n a d m  e t b i e n 

q u e  l ’ o r b i c u l a i r e , l a  f a c e , l a  l a n g u e  s o n t a t t e i n t s d e  p a r a l y s i e  

s o u v e nt l é g èr e s, 
et 

o n r é c u s e l a p ar al y si e d e s y e u x. D a n s 

l e s  c a s  d e  d é v i a t i o n  p e r m  a n e n t e , 

q u a n d  l e s y e u x r e s t e n t o u v e r t s , o n  e s t r é d u i t à  

a d m e ttr e u n e e x cit a ti o n p e r m a n e n t e, t a n di s q u e p o u r n o u s

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



l a  p r é d o m  i n a n c e  d ’ a c t i o n  d u  m  u s c l e  s a i n  s ’ e x p l i q u e  p a r 

l e s e u l f a i t d e l a t o n i c i t é q u i s e s o u t i e n t 

p a r l ’ i m  p r e s s i o n  l u m  i n e u s e . –  E n f i n , j ’ a i p u  o b s e r v e r u n  c a s  o ù  

l e s d e u x y e u x é t a n t f e r m  é s , l ’ o r b i c u l a i r e d u  c ô t é s a i n p r é s e n t a i t u n e  

pl u s g r a n d e r é si s t a n c e, l o r s q u’ o n 

v o u l a i t s o u l e v e r l e s  p a u p i è r e s . A i n s i , l ’ e x c i t a t i o n  x x x  d e  p o r t e  

s u r l e c ô t é m  a l a d e s e l i m i t a i t d u c ô t é s a i n e t c e l a 

d a n s l e d o m  a i n e m  ê m  e d e s m  u s c l e s o c u l a i r e s . – C ’ e s t l à 
u n f ai t e t n o n p a s u n r ai s o n n e m e n t. Il 

n e  n o u s  r e s t e  q u ’ à  e x p l i q u e r l e s  d i v e r s  d e g r é s  d e  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e . 

S o n d é v e l o p p e m e n t t r è s -i n t e n s e d a n s 

c e r t a i n s  c a s , s o n  e x i s t e n c e  p e u  m  a r q u é  d a n s  d ’ a u t r e s , e t 

s o n a b s e n c e m ê m e d a n s q u e l q u e s 

c i r c o n s t a n c e s . C e  d o n t l à  d e s  v a r i é t é s  q u i d o i v e n t ê t r e  

é v i d e m  m  e n t r a p p o r t e r a u  s i è g e  d e  l a  l é s i o n  e t à  s o n  é t e n d u e . O n 

l ’ a  r e n c o n t r é  a v e c d e s l é s i o n s d e l a  b a s e  d u  c e n t r e o v a l e e t 

d e  l ’ é c o r c e ,  m  a i s s u r t o u t a v e c c e l l e  d e  l a  b a s e . I l y  a  d e s  l é s i o n s  

q u i s e m  b l e n t n e  p a s  l a  p r o d u i r e , m  a i s  l a  q u e s t i o n  d o i t ê t r e  

r é s e r v é e , l e s o b s e r v a t i o n s e n e x p r i m  a n t p a r l e f a i t n é g a t i v e m e n t .
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I l r e s t e  e n f i n  à  i n t e r p r é t e r l e s c a s d a n s l e s q u e l s l a  d é v i a t i o n  

a  e u  l i e u  d u  c ô t é  p a r a l y s é . O  n  p e u t l e s e x p l i q u e r p a r 

d e s l é s i o n s d u  m  é s e n c é p h a l e , c o m  m  e  l ’ o n t é t a b l i t o u t 

r é c e m  m  e n t e n c o r e  l e s e x p é r i e n c e s d e  G  r a u x p a r d e s 

l é s i o n s d o u b l e s . – p a r d e s c o n t r a c t u r e s p r o v e n a n t d e l’ e x c i t a t i o n d e l’ a u t r e 

h é m  i s p h è r e . P  o u r L a n d o u z y , l a  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  d u  

c ô t é d e l a l é s i o n s e r a i t u n p h é n o m  è n e d ’ i r r i t a t i o n , d u c ô t é 

o p p o s é  u n  p h é n o m  è n e d e  p a r a l y s i e . –  D  a n s l e  p r e m  i e r 

c a s, il y a ur ait e x cit ati o n 

d u  c e n t r e  r o t a t e u r d e  l a  t ê t e  e t d u  x x x  d u  c ô t é  d e  

l a l é s i o n , d a n s l e s e c o n d c a s , l e c e n t r e s e r a i t d é t r u i t . D  a n s t o u t e s 

c e s é t u d  e s , il f a u t s a v o ir f a ir e  l a  p a r t d  u  c a  n c e r d ’ e r r e  u r q  u i 

s o n t i c i a u n o m  b r e d e d e u x . L ’ é t a t d e s y e u x a v a n t l ’ a t t a q u e 

– e t l ’ o b s e r v a t i o n n o n p r i s e d è s l e d é b u t . J ’ a i e n e f f e t v u u n 

m  a l a d e  q u i a p r é s e n t é  d e u x d é v i a t i o n s s u c c e s s i v e s , l ’ u n e  d u 

c ôt é d e l a l é si o n, 

l a s e c o n d e d u c ô t é p a r a l y s é . L e m  é c a n i s m  e i n t e r n e d e t o u s c e s 

p h é n o m  è n e s e s t d if fi cil e à e x p li q u e r c a r o n n e c o n n a ît p a s
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l es r el at i ons anat o mi ques des hé mi sphèr es avec l es noyaux d’ or i gi ne des ner f s.  – J e t r ouve dans l a t hèse de Gr aux une hypot hèse dest i née à expl i que l ’ associ at i on 

des mouv e ments des deux 

yeux et  l a dévi at i on conj uguée. Le noyau d’ or i gi ne du mot eur  ocul ai r e i nt er ne envoi e un f i l et  au dr oi t  i nt er ne du côt é opposé.  C’ est  un cent r e de conj ugai son dans l es mouvement s de l a sér i al i t é des yeux – mai s comment  ce cent r e compor t e- t - i l  vi s- à- vi s des l ési ons hémi sphér i ques – Cet t e quest i on n’ est  pas r ésol ue.  Gr aux admet  une act i on à di st ance sans s’ expl i quer  davant age. Dans l ’ ét at  act uel  de l a sci ence,  i l  f aut  s’ abst eni r  aut ant  que possi bl e de ces hypot hèses qu’ on empl oi e t r op souvent  pour  expl i quer  l es f ai t s obser vés. Rot at i on de l a t êt e et  du cou. La r ot at i on de l a t êt e et  du cou est  un nouvel  ar gument  en f aveur  de l a par al ysi e des muscl es de l ’ œi l .  La t êt e est  

i n c l i n é e  d u  

c ô t é s a i n e t l a f a c e 

t o u r n é e d u 

c ô t é  p a r a l y s é .

Q  u  e  l q  u  e  s  a  u  t e  u  r s  

a d m e  t t e  n  t 

u n e 

c o ntr a ct ur e
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du t r apèze et  du st er no,  mast oï di en du côt é mal ade – I l  suf f i t  d’ obser ver  l es suj et s pour  r ej et er  cet t e opi ni on.
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M y élit e di f f u s e
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18 j anvi er  1880 Myél i t e ai gue Messi eurs, Hi er,  n° 15 de l a sal l e Ste Jeani ne étai t couché un ho m me attei nt de parapl égi e et présentant des eschares étendues et mul ti pl es – Je dési re appel er votre attenti on sur des parti cul ari tés i ntéressantes qu’ on pouvai t y re marquer. Cet ho m me âgé de 42 ans – j ournal i er 

– entr é l e 4 j anvi er 1880, nous a donné ses r ensei gne ments peu pr écis sur son hist oir e,  son i nt elli gence ét ait d’ aill eurs assez cor née – Voici son observati on r ésu mée 

– Pas de syphilis ni d’ alcoolis me – habit ati on dans une cha mbr e hu mi de. Il  y a deux mois -  xxx doul our eux dans l a cuisse et l e moll et gauche, puis dans l a cuisse 

dr oi te – affai bl i sse ment  des me mbres i nféri eures – i l  conti nue à travai l l er mai s se couche au bout de troi s j ours,  l es doul eurs et l a fai bl esse ayant aug menté – néan moi ns,  i l  se l ève encore,  mai s se traî né quand i l  veut se servi r – Consti pati on – di phtéri e  – Cet état est stati onnai re 

pendant deux ou troi s se mai nes. A cette époque,  ré mi ssi on mo mentanée des doul eurs mai s depui s i mpotence co mpl ète,  i nconti nence uri naux,  appari ti on successi ve de pl usi eurs eschares,  sans que l e mal ade pui sse en i ndi quer l e mode de nai ssance et de dével oppe ment

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Et at  du mal ade au 4 j anvi er Fl exi on des j a mbes sur  l es cui sses à 160° -  St at i on debout  i mpossi bl e – mai s per si st ance de f ai bl es mouve ment s sur t out  dans l e me mbr e i nf ér i eur  dr oi t  – l es t al ons 

se dét achent  du bi t . -  Le coude pi ed et  l e genou of f r ent  des mouve ment s de f l exi on et  d’ ext ensi on. -  Les adduct eur s et  l es f l échi sseur s de l a j a mbe sur  l a cui sse pr ésent ent  de l a r ecut anée.-  Sensi bi l i t é t r ès peu al t ér ée – l e cont act  xxx l a t êt e d’ épi ngl e xxx,  mai s se t r ouve per çue à l a moi ndr e pr essi on – l e mal ade ne peut  di st i nguer  l e cont act  du xxx et  de l a t êt e d’ épi ngl e,  bi en 

qu’ i l  per çoi ve l es deux. -  Di mi nut i on des r éf l exi ons – not i on de l a posi t i on des me mbr es concer née-  Pas de phéno mène du genou – pas de xxx pl ant ai r e. Doul eur s subj ect i ves dans l es me mbr es et  l e t r onc sur t out  à gauche,  exaspér er  par  l es mouve ment s,  l a t oux – l a st at i on assi se sur t out . La t oux et  l a pr essi on dét er mi nent  une doul eur  t r ès- vi ve dans l ’ abdo men. -  Doul eur  à l a pr essi on des der ni èr es ver t èbr es dor sal es et  des l o mbai r es – par  de déf or mat i on r achi di enne,  

mai s œdè me t r ès- mar qué à ce ni veau – On l ’ obser ve égal e ment  sur  l es me mbr es sur t out  à gauche. -  Sur  l e sacr u m,  on r e mar que une eschar e ayant  au moi ns 15 cent i m – d’ ét endue t r ansver sal e – beaucoup pl us ét endue sur  l a f esse dr oi t e – El l e est  noi r e – ent our ée d’ une cer cl e d’ él i mi nat i on et  co mmence à l e dét acher  en par t i e. -  A l a par t i e i nf ér i eur e et  post ér i eur e
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d e c h a q u e t r o c h a n t e r o n t r o u v e u n e p e t i t e 

e s c h a r e  p l u s  m  a r q u é e  d u  c ô t é  g a u c h e . - A u  m  o l l e t d r o i t , o n  

o b s e r v e  u n e  e x c o r a t i o n  l o n g i t u d i n a l e  d e  1 5  c e n t i m   a u  

m  o i n s  d e  l o n g u e u r . - S u p e r f i c i e l l e , r e c o u v e r t e  d e  c r o û t e r 

e t n o i r â t r e  à  l a  p a r t i e  c e n t r a l e . - E n f i n , l e  t a l o n  g a u c h e  

o f f r e  é g a l e m  e n t u n e  p e t i t e  e s c h a r e . - L a  m  i c t i o n  e s t l e  

p l u s  s o u v e n t i n v o l o n t a i r e  –  L ’ u r i n e  s ’ é c o u l e  t a n t ô t g o u t t e  

à  g o u t t e , t a n t ô t a s s e z  a b o n d a m  m  e n t –  L e  m  a l a d e  r e n d  

m  a l c o m  p t e d e c e s p h é n o m  è n e s , l ’ é c o u l e m  e n t d e l ’ u r i n e 

n ’ é t a n t p a s  s e n t i . P a r f o i s , i l u r i n e  v o l o n t a i r e m  e n t m  a i s  

a v e c  b e a u c o u p  d e  d i f f i c u l t é . -  L  ’ o  f  f  r  e   d  e   l a   

c o n s t i p a t i o n , m  a i s  n e  p e u t g a r d e r s e s  l a v e m  e n t s .

- L ’ é t a t g é n é r a l e s t m  a u v a i s , l e  m  a l a d e  e s t a b a t t u  –  

d é p r i m  é  –  i l r é p o n d  u n e  o d e u r a m  m  o n i a c a l e  –  i l s e  p l a i n t d e  

m  a l a i s e s  v a g u e s , m  a i s  n e  p e u t l e s  l o c a l i s e r –  l ’ a u s c u l t a t i o n  

n e  r é v è l e  r i e n  d ’ a n o r m  a l . S a  t e m  p é r a t u r e  e s t 4 0 °  S . -  L  e  s   

j o u r s  s u i v a n t s  –  l ’ a f f a i b l i s s e m  e n t g é n é r a l s ’ e s t 

p r o n o n c é  e n c o r e  d a v a n t a g e  –  l a  f i è v r e  a  p r i s  l e  t y p e  

s e p t i c é m  i q u e  à  g r a n d e s  o s c i l l a t i o n s  –  s ’ a c c o m  p a g n a n t 

d ’ i n a p p é t e n c e  –  d e  s u e u r s  –  x x x  m  i s é r a b l e  –  L e s  

e s c h a r e s  s e  s o n t é l i m  i n é e s  e t o n t l a i s s é  à  n u  d e s  p l a i e s  

à  s u p p u r a t i o n  f é t i d e  –  L e  m  e m  b r e  d r o i t e s t d e v i e n t 

l e  p l u s  f a i b l e  –  L e  m  a l a d e  e s t t o m  b é  d a n s  l a  s t u p e u r –  

l e x x x e t a s u c c o m b é l e 1 4 j a n vi e r.

- N  o u s  a v o n s  é t a b l i s  n o t r e  d i a g n o s t i c  d ’ a p r è s  l ’ a b s e n c e  d e  t o u t e  

a l t é r a t i o n  d e  l a  c o l o n n e  a u  e x t r a  r a c h i d i e n n e  –  d ’ a p r è s  l ’ é t a t
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d’ i nt égr i t é 

d a n s  l e q u e l 

s e  t r o u v a i t l e  s u j e t a  c e  m  o m  e n t d e l’i n v a s i o n d e l a  m  a l a d i e – 

enf i n d’ apr ès l a mar che r api de et  pr ogr essi ve de cet t e der ni èr e. -  Nous avons pensé avoi r  af f ai r e à une myél i t e ai gue pr i mi t i ve.  Les sympt ômes not és dans cet t e obser vat i on peuvent ,  ef f et  se r appor t er  à une myél i t e t r ansver se de causes var i ées. Ai nsi ,  dans l a myél i t e consécut i ve à une compr essi on de 

l a m  o e l l e – l e s p h é n o m  è n e s m  o r b i d e s n e d u r e n t q u e 

p e u  d e  t e m  p s , s ’ i l s  s u r v i e n n e n t a u  

d é b u t o u d a n s l e c o u r s d e l’ a f f e c t i o n p r i m  i t i v e . S i a u c o n t r a i r e , 

i l s a p p a r a i s s e n t à l a p é r i o d e u l t i m  e d e c e l l e - c i , i l s e n t r a î n e n t 

g é n é r a l e m e n t l a  m o  r t  –   

m  a i s  l a  c o n n a i s s a n c e  d e s  a n t é c é d e n t s 

é cl air e e n g é n ér al l e di a g n o sti c. - D e m ê m e 

q u a n d  l a  m  y é l i t e  a i g u e  x x x  à  u n e  

m y élit e c h r o ni q u e, l e di a g n o s ti c n e p e u t 

s e  b a s e r q u e  s u r l e s a n t é c é d e n t s e t l a  r é m  i s s i o n  

f r é q u e n t e  d e s a c c i d e n t s a i g u s . -  E  x  a  m  i n  o  n  s  

m  a i n t e n a n t l e s d i v e r s e s p a r t i c u l a r i t é s p r é s e n t e r p a r n o t r e 

m al a d e. - E n g é n ér al, d a n s 

l e s  m  y é l i t e s  a i g u e s  l e s  t r o u b l e s  d e  

l a s e n s i b i l i t é e t s u r t o u t d e l a m  o t i l i t é s o n t t r è s - p r o n o n c é e s . 

C  ’ e s t c e  q u e  n o u s a v o n s  o b s e r v é  c h e z t r o i s 

a u t r e s m  a l a d e s a f f e c t é s d e  m  y é l i t e  a i g u e . –  

D  a n s  c e t t e  d e r n i è r e  o b s e r v a t i o n  a u  

c o n t r a i r e , b i e n  q  u e  l a  

s  t a  t i o  n   d  e  b  o  u  t  f û  t  i m  p  o  s  s  i b  l e
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l a p l u p a r t d e s m  o u v e m  e n t s d e s m  e m  b r e s p r o u v a i e n t s e f a i r e – L a s e n s i b i l i t é 

é t a it p r e s q u e i n t a c t e – e t il y a a v a it u n c o n t r a s t e f r a p p a n t e n t r e c e s t r o u b l e s l é g e r s d e 

l a s e n s i b i l i t é  e t d e  l a  m  o t i l i t é , o p p o s é s a u x l a r g e s e t n o m  b r e u s e s 

e s c h a r e s q u e p r é s e n t a i t n o t r e m  a l a d e . I l e s t v r a i q u e d a n s l a m  y é li t e a i g u e , 

e l l e s s u r v i e n n e n t d è s l e d é b u t , m  a i s d a n s n o s a u t r e s o b s e r v a t i o n s , c ’ é t a i t 

a p r è s l a c o n s t a t i o n d ’ u n e p a r a l y s i e c o m  p l è t e . C e s p h é n o m  è n e s s o n t-il s e n r a p p o r t a v e c 

l e s i è g e  d e  l a  l é s i o n  ? T o u t c e  q u e  l e s a u t e u r s o n t r a c o n t é  à  c e  s u j e t e s t 

i nfir m é p ar l e s f ait s q ui m o ntr e nt s o u v e nt l e m ê m e 

a p p a r e i l s y m  p t o m  a t i q u e a v e c d e s l é s i o n s à d e s h a u t e u r s d i f f é r e n t e s . 

– T o u t e f o i s , i l e s t c e r t a i n q u e l a d e s t r u c t i o n d e l a r é g i o n l o m  b a i r e d e l a c u v e l l e 

n e p e r m  e t p a s l a c o n s e r v a t i o n d e s m  o u v e m  e n t s , e t s i c e u x - c i p e r s i s t e n t , 

il f a u t b i e n q u ’il e x i s t e d e s p a r t i e s d e l a m  o e ll e r e s t é e p l u s o u m  o i n s i n d e m  n e s . - M  a i s  

c o m  m  e n t e x p l i q u e r l e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s o u p l u t ô t l a f o r m  a t i o n d e s e s c h a r e s . 

– I l f a u t d i s t i n g u e r e n e f f e t , c e d e r n i e r t r o u b l e n u t r i t i f d e c e l u i q u i e s t p r o d u i t p a r l a 

l é s i o n d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s . E n e n g l o b a n t , t o u s c e s d é x x x d e l a n u t r i t i o n , o n t r o u v e 

p l u s d i f f i c il e m  e n t u n e t h é o r i e p e r m  e t t a n t d e s e r e n d r e c o m  p t e d e l e u r m  é c a n i s m  e .
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Par  quel l e voi e,  l ’ al t ér at i on médul l ai r e peut - el l e r et ent er  sur  l es par t i es pér i phér i ques – Char cot  exa mi ne l es di f f ér ent s él é ment s de t r ans mi ssi on ner veux – et  de pl us,  r echer che l e mécani s me de cet t e t r ans mi ssi on.  – I l  passe en 

r evue – 1° l es nerfs vaso- mot eurs dont i l  ét udi e l ’ i nfl uence sur 

l a nutriti on s oit en ét at de par al ysi e 

– soit en état d’irritation. 2° Les ner f s di l at at eur s qu’ i l s agi ssent  co mme ner f s d’ ar r êt  ( L.  Ber nar d)  on co mme ner f s at t r act eur s du sang ( Lud Wey) 3° l es ner f s t r ophi ques 4° l es ner f s sensi t i f s et  mot eur s agi ssant  à l a f oi s 

par  t r ans mi ssi on cent r i pèt e et  cent r i f uge. Char cot  ne se pr ononce pas bi en net t e ment  en f aveur  de l ’ une ou l ’ aut r e de ces t héor i es.  – Cependant  i l  se mbl e él i mi ner  dans l a pl upar t  des cas l es ner f s vaso- mot eur s et  i nvoquer  excl usi ve ment  l e r ôl e des ner f s t r ophi ques- mot eur s et  sensi t i f s.  – D’ aut r e par t ,  i l  se pr ononce t r ès cat égor i que ment ,  quand i l  s’ agi t  de mécani s me de l a t r ans mi ssi on et  ad met  sans r est r i ct i on une i r r i t at i on cent r i f uge. Au moi ns pour  l a f or mat i on des eschar es,  l es t héor i es ayant  pour  poi nt  

dépar t  l ’ i r r i t at i on de ner f s quel conques par ai ssent  peu pr obant es – car  l es mê me phéno mènes se pr odui sent  dans d’ aut r es ci r const ances par
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obl i t ér at i on ar t ér i el l e,  par  exempl e et  sont  car act ér i sées par  l a nécr obi ose,  c’ est - à- di r e l a suppr essi on de t out  act e vi t al ,  pl ut ôt  qu’ une exagér at i on de ces mêmes act es. En f aveur  de cet t e hypot hèse,  on peut  i nvoquer  l ’ absence de doul eur s vi ves qui  exi st er ai ent  pr obabl ement  en cas d’ i r r i t at i on – d’ aut ant  pl us que chez  not r e mal ade l a sensi bi l i t é ét ai t  pr esque i nt act e.  – Comment  admet t r e en ef f et  une i r r i t at i on por t ant  excl usi vement  sur  un cer t ai n gr oupe de ner f s – dans l ’ espèce,  sur  l es ner f s t r ophi ques – et  épar gnant  absol ument  l es aut r es conduct eur s ner veux – mot eur s – sensi t i f s – vaso- mot eur s.  Si  une l ocal i sat i on aussi  pr éci se est  admi ssi bl e dans cer t ai nes f or mes de myél i t e syst émat i sée,  i l  n’ en est  pl us de même pour  une i nf l ammat i on di f f use de l a moel l e.  – T el l e qu’ en pr ésent ai t  not r e mal ade. L’ hypot hèse de l ’ i r r i t at i on ner veuse dans l es cas de t r oubl es t r ophi ques sembl e conf i r mée par  l a mar che,  en génér al  xxx des acci dent s médul l ai r es xxx. I l  est  en ef f et  r emar quabl e que l es eschar es 

n ’ a p p a r a i s s e n t  p a s  d a n s  u n e  

m  y é l i t e  à   

é v o l u ti o n 

l e n t e  o u  

q  u  e   s i e  l l e  s  s e   

m  o  n  t r e  n  t ,  c  e   n  ’ e  s  t  

q  u  ’ u  n  e   x x x  u  n   

f a i b l e  d é v e l o p p e m  e n t
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Q u e  

d a n s  c e s  c a s ,  i l  s e  p r o d u i s e  u n e  p e n s é e  a i g u e ,  a u s s i t ô t  l ’ e s c h a r e  

prendra une extension rapide, qui s’arrêtera dès que les accidents seront calmés. Nous avons observé des malades affectés de mal le port qui ne présentaient des eschares et de l’incontinence urinaire que dans les moments d’exacerbation – les troubles disparaissaient dans les périodes de calme, et reparaître à chaque recrudescence de l’affection.Il semble qu’un rapport aussi constant entre l’acuité des autres accidents et les troubles trophiques doive établir nettement le rôle de l’irritation. Je crois toutefois qu’on peut interpréter autrement tous ces phénomènes et n’attribuer l’action des inflammations aigues qu’à la perturbation soudaine qu’elles amènent dans les tissus, quel que soit d’ailleurs le mécanisme intime de cette perturbation. Les modifications lentes imprimées à n’importe quel tissu de l’organisme ne 

s ’ e x p r i m e n t  q u e  d ’ u n e  m a n i è r e  e n  

q u e l q u e  s o r t e  l a t e n t e  –  q u ’ i l  s ’ a g i s s e  p a r  e x e m p l e ,  d ’ u n e  

t u m e u r  c é r é b r a l e  o u  d ’ u n e  

p a t r y m é n i n g i t e  i n f l a m m a t o i r e  c h r o n i q u e .  O n  v o i t  l a  

s e n s i b i l i t é  p e r s i s t e  d a n s  l e s  m e m b r e s  

i n f é r i e u r s  a l o r s

SCD Lyon 1
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que d a ns u n c as d e c o mpr essi o n d e l a mo el l e,  il  n e s u bsi st ait qu’ un xxx de s u bst a nc e gri s e au ni v e au d e l ’ étr a ngl e me nt.  – Pour q u oi n e pas a ppl i q u er a ux pr o pri ét és 

n utriti v es d e l’ or g a ni s me l es l oi s q ui r é gi ss e nt s es pr o pri ét és motri c e,  s e nsiti v e et c … Ce q ui n o us a mè n e à c o ncl ur e q u e l’ i nfl u e nc e d e l’ irrit ati o n s ur 

l a pr o d u cti o n d e s tr o u bl e s tr o p hi q u e s n’ e st q u’ a p p ar e nt e s, et 

q u e c e u x- ci r el è v e nt s e ul e m e nt d e l’i n v a si o n s u bit e d e s a c ci d e nt s 

n erv e ux. L or s q u’i ci n o u s av o n s c o m b attr e l e m é c a ni s m e a d o pt é p ar C h ar c ot 

e t 
Br o u v a L e g ar d d a n s l’ e x pli c ati o n d e s tr o u bl e s tr o p hi q u e s, s a n s pr éj u g er e n 

ri e n l es v oi es d e tr a ns mi ssi o n d e l’i nfl u e nc e n er v e us e. – N o us all o ns e x a mi n er c ett e d er ni èr e q u esti o n. C h ar c ot s e mbl e d éf e n dr e l a t h é ori e d es n erf s 

tr o p hi q u e s – m ai s l’ e xi st e nc e a b s ol u m e nt h y p ot h éti q u e d e c e s n erf s n e n o u s p er m et p a s 

d e n o us r att ac h er à c ett e d octri n e. Ex a mi n o ns d o nc si o n n e p e ut p as mettr e l es tr o u bl es tr o p hi q u es s ur l e c o mpt e d e l a p ar al ysi e d es n erf s mot e ur s s e nsitif s o u 

v as o- mot e ur. – L’i n d é p e n d a nc e fr é q u e nt e d es tr o u bl es mot e ur s s e nsitif s et d es tr o u bl es tr o p hi q u es xxx r a pi d e me nt éli mi n er c ett e hy p ot h ès e.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Rest e l’ hy p ot hès e des nerf s v as o-  mot eur s.  Char c ot l’ ad met dans l es tr ou bl es tr o p hi ques d’ ori gi ne c ér ébr al e et l a r ej ett e p our c eux qui s o nt d’ ori gi ne médull air e. Il  r appel l e l’ ex péri enc e d e Cl a u d e Ber nar d q ui arr ac h e l e 

g a n gli o n c er vi c al s u p éri e ur et pr o d uit ai n si u n e p ar al y si e d e s v a s o- m ot e ur s d e l a f ac e d u c ôt é c orr e s p o n d a nt – s a n s q u e c e c ôt é f ût 

att ei nt d e tr o u bl e s tr o p hi q u e s – O n p e ut r é p o n dr e à c el a e n di s a nt q u e l e s c o n diti o n s d e l’ e x p éri e nc e n e s o nt p as l es mê me s q u e c ell es 

q u e n o us o bs er v o ns s ur l’ h o m me – p o ur q u e d’ u n c ôt é il s’ a git d e l e ur g a n gli o n sy mp at hi q u e o u d e c e c or d o n l ui- mê me et 

d e l’ a utr e d e l a mo ell e. - D’ aill e ur s c h ez u n a ni mal pl ac é d a ns d e ma uv ai s es c o n diti o ns, s ur me n é, p e u n o urri, l’ arr ac h e me nt d u g a n gli o n c er vi c al pr é di s p os e l e t errit oir e 

q u’il i n n er v e 

à d es alt ér ati o ns n utriti v es – t ell es q u e d es c a us es occ asi o n n ell es p arf oi s l é g èr es, d es pr essi o ns, l e c o nt act d e c ert ai ns li q ui d es or g a ni q u es x x x p ar aîtr e i m mé di at e me nt. Et à c e 

pr o p o s, j e v e u x i n si st er s ur l e r a p p ort fr é q u e nt q ui e xi st e e ntr e l e s e s c h ar e s et l’i n c o nti n e n c e uri n air e. 

– Il est c ert ai n q u e l’i nc o nti n e nc e uri n air e n e s uffit p as p o ur pr o d uir e l es esc h ar es. C h ar c ot mett a nt l e s p arti e s q ui s o nt l e si è g e h a bit u el d e l’ e s c h ar e à l’ a bri 

d e l’ uri n e – l’ e s c h ar e n e s’ e n pr o d ui s ait p ar m oi n s – m ai s o n p e ut d a n s c e c a s i nv o q u er u n e a utr e c a u s e irrit a nt e – l a pr e s si o n p ar e x e m pl e
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c ar il n e f au dr ait 

pas consi dér er  l ’ ur i ne comme un i r r i t ant  spéci al .  El l e n’ agi t  qu’ au même t i t r e que l es aut r es i r r i t ant s – par  exempl e,  l a xxx ou un vési cat oi r e dont  l ’ appl i cat i on i nt empest i ve aux mol l et s pr ovoque si  souvent  dans l es mal adi es du syst èmes ner veux l ’ appar i t i on d’ eschar e – On voi t  par f oi s chez des per sonnes af f ect ées myél i t e en même t emps que l es eschar es f essi èr es,  qu’ on peut  r appor t er  à l ’ i nf l uence i r r i t ant e 

de l ’ uri ne,  des eschar es se 

f or mer  au t al on,  en un poi nt  par  conséquent ,  qui  est  à l ’ abr i  de ce l i qui de – mai s i ci  encor e i l  y a une cause adj uvant e qui  est  pr obabl ement  l a pr essi on. Sans ni er  compl èt e ment  que l a l ési on ner veuse soi t  capabl e à el l e seul e de dét er mi ner  des eschar es – j e ne pui s m’ e mpêcher  d’ êt r e f r appé du r ôl e des causes occasi onnel l es et  pr i nci pal e ment  de l ’ i ncont i nence 

uri nai r e.

J e n’ ai  pr esque j a mai s vu manquer  cel l e- ci  dans l es myél i t es à eschar e – Bi en pl us,  dans l es cas de myél i t e chr oni que ou de compr essi on de l a moel l e que j e vous si gnal ai s,  en vous f ai sant  r emar quer  l ’ i nf l uence des poussées ai gues sur  l a pr oduct i on des eschar es,  l ’ i ncont i nence ur i nai r e sui vai t  une mar che absol u ment  anal ogue – di spar ai ssant  comme l es eschar es dans l es pér i odes des 

cal mes appar ai sS C D L y o n 1
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s o n t a v e c  e l l e s  d è s  

q  u  e   l ’ a  f f e  c  t i o  n   

p r e n a i t u n e  a l l u r e  p l u s  r a p i d e .

F  a  u  t  - i l  e  n  v  i s  a  g  e  r   

c e t t e

s i n g u l i è r e  c o ï n c i d e n c e  c o m  m  e  
u n e  s i m  p l e  p r e u v e  d e  l ’ a c t i o n  

i r r i t a  n  t e   d  e   l ’ u  r i n  e   ? P  e u t - ê t r e 

c e  t r  o u b l e

d e  l ’ i n n e r v a t i o  n  

v é s i c a l e , s e  é t r o i t e m  e n t l i é  

a u x t r o u b l e s t r o p h i q u e s 

– p e u t - i l i n s p i r e r l ’ i d é e 

d ’ u n e

i d e n t i t é  d e  n a t u r e  e n t r e  c e s  d e u x  

or dr es de phénomènes et  pui sque dans un cas ce sont  l es f i br es l i sses de l a vessi e qui  sont  at t ei nt es dans l eur  f onct i on,  por t er  à cr oi r e que dans l e second ce sont  l es f i br es l i sser  des vai sseaux – On n’ est  l à d’ ai l l eur s qu’ une pur e hypot hèse.-  Un aut r e ar gument  en f aveur  de l a t héor i e vaso- mot r i ce peut  êt r e t i r ée de l a coexi st ence d’ ecchymoses – par f oi s même d’ hémor r agi es dans l es r ei ns ou l es capsul es sur r énal es,  l ési ons encor e peu connues pui squ’ el l es ce sont  ét é mi ses en l umi èr e qui  r écemment . Enf i n,  i l  f aut  r emar quer  l ’ anal ogi e,  des eschar es de cause médul l ai r es et  cel l es qui  sont  d’ or i gi ne cér ébr al e – Comme ces der ni èr es sont  r appor t ées à des désor dr es vaso- mot eur s par  Char cot ,  si  nous par venons à démont r er  l eur  i dent i t é,  nous appor t er ons un ar gument  de pl us à l a t héor i e des vaso- mot eur s – Char cot  pr ét end que dans l es af f ect i ons de l a moel l e,  l es eschar es sont  sacr ées t andi s qu’ el l es sont  f essi èr es dans l es mal ades du cer veau – Mai s
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si o n s uit u n e esc h ar e 

d’ ori gi ne médul l ai r e dès l e début,  on peut s’ assur er qu’ el l e co m mence à se dével opper au l i eu 

d’ él e cti o n 

de l ’ eschare de cause cér ébr al e – seul e ment ,  el l e est  doubl e bi l at ér al e et  sy mét r i que – et  en se dével oppant  du côt é de l a l i gne médi ane,  ses deux moi t i és ou pl ut ôt  l es deux eschar es 

d’ abor d sol der  se r éuni ssent  et  se mbl ent  n’ en f or mer  qu’ une seul e.  Dans une af f ect i on cér ébr al e – l a f esse du côt é de l a l ési on gar dant  son i nner vat i on or di nai r e,  r est e i nt act  – mai s dans l es l ési ons cér ébr al es doubl es,  l ’ eschar e r esse mbl e absol u ment  à l ’ eschar e médul l ai r e. – On a f ai t  à l a t héor i e vaso- mot r i ce une obj ect i on qui  peut  

p ar aîtr e c a pit al e 

– s o u v e nt 

o u n e 

p e ut c o n st at er l a r é pl éti o n 

des vai sseaux sangui ns et  l ’ él évat i on de t e mpér at ur e l ocal e – qui  devr ai ent  acco mpagner  l a par al ysi e des vaso- mot eur s. -  Or  ces phéno mènes exi st ent  par f oi s d’ aut r e par t ,  quand i l s manquent ,  on peut  i nvoquer  pour  l ’ expl i quer  – d’ abor d l ’ i mmobi l i t é des me mbr es par al ysés – pr e mi èr e sour ce 

d e r efr oi di s s e m e nt – 2 ° l e s 

pr essi ons qu’ i l  a à suppor t er ,  car  l e mal ade est  souvent  couché du côt é par al ysé. -  Enf i n,  on peut  ad met t r e que l es f i br es l i sses des vai sseaux devi ennent  l e si ège de cont r act ur es – de mê me que nous voyons l es muscl es st r i és of f r i r  de l a r ési st ance dès l es pr e mi er s j our s et  par f oi s mê me du côt é sai n.
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Av ant  de t er  mi ner ,  j e t i ens à v ous di r e enc or e un mot  s ur  l ’ appar ei l  f ébr i l e pr és ent é par  not r e mal ade.  L a t e mpér at ur e t r ès él ev ée ét ai t  s ur t out  r e mar quabl e par  

des gr andes osci l l at i ons et  af f ect ai t  abs ol u ment  l eur  t y pe s ept i c é mi que – Not r e mal ade ét ai t  en ef f et  e mpoi s onné par  l e f ai t  de s es esc har es et  c et t e s ept i c é mi e ex pl i que s on af f ai bl i ss e ment  

génér al  et  pr ogr essi f  sui vi  de mor t . -  Cel l e- ci  peut  sur v eni r  aussi  par  méni ngi t e sec ondai r e,  l e pus sani eux de l ’ esc har e s acr ée f ai sant  i r r upt i on dans l e c anal  r ac hi di en. -  L’ ét i ol ogi e de l ’ af f ect i on 

n’ a pu êt r e bi en écl ai r ée – d’ ai l l eur s l es c aus es des my él i t es s ont  enc or e peu c onnues – On c e not é l a sy phi l i s – l a t uber c ul os e – not r e mal ade ne pr és ent ai t  pas d’ ant éc édent s dans c e s ens.
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24 j ui n 19e LeçonMyél i t es di f f uses Myél i t e di f f uses ai guï Peut  sur veni r  dans des ci r const ances no mbr euses i mpor t ant es à connaî t r e au poi nt  de vu du 

di agnost i c,  du pr onost i c et  du t r ai t ement .  Aussi  convi ent - i l  à l ’ exempl e de M.  Vul pi om de passer  en r evue l es causes qui  peuvent  pr odui r e l a myél i t e di f f use ai guï . Et i ol ogi e.  La mal adi e peut  êt r e consi dér ée commun pr i mi t i ve ou secondai r e,  un r angeant  dans l a pr emi èr e cat égor i e,  cel l e qui  ne r econnai t  aucun cause appr éci abl e,  des cause banal es et  l ’ i nf l uencer  du f r oi d,  t andi s qu’ el l e ser ai t  secondai r e dans t ous l es aut r es cas.  – On peut  conser ver  cet t e di vi si on par ce qu’ el l e cor r espond à des f or mes sy mpt omat i ques,  assez t r anchées.  C’ est  ai nsi  que not r e descr i pt i on se r appor t er a sur t out  à l a f or me pr i mi t i ve,  mai s i l  f aut  connaî t r e t out es l es causes qui  peuvent  donner  l i eu à l a myél i t e ai guï .  D’ aut ant  qu’ el l es pr odui sent  souvent  aussi  en myél i t es chr oni ques,  ai nsi  que nous avons pu l e const at er  déj à.
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Fr oi d.  Cour ant  d’ ai r  – pl us f r oi de,  xxx exp.  de Fr i nher g ( xxx sur  l a col onne d’ un l api n)  :  exci t at i on 

des ext r é mi t és pér i phér i ques des ner f s cut anés et  r et ent i sse ment  sur  l es él é ment s en 

r el at i on di r ect  avec l es ext r é mi t és cent r al es des ner f s. On peut  aussi  expl i que l a pr oduct i on de l ’ i nf . ,  

par  une act i on r ef l exe,  l e f r oi d pouvant  pas son act i on sur  l es ext r émi t és pér i phér i ques,  t r oubl er  l a f onct i onnement  t r ophi que des par t i es,  de l a moel l e épi ni èr e d’ où nour r i ssent  l es f i br es sensi t i ves et  sympat hi ques,  car  t out es l es f i br es ner veux pui ssent  j ouer  l e r ôl e des f i br es t r ophi ques par  r appor t  aux él ément s anat omi ques aux quel s el l es se r endent . I l  f aut  en out r e une pr édi sposi t i on 
génér al e et  une pr édi sposi t i on l ocal e pour  dét er mi ner  une myél i t e a f r i gon. Myél i t es r humat i s mal es peuvent  êt r e ai guï s,  mai s sont  sur t out  chr oni ques.  Ce ne sont  souvent  que des myél i t es à f r i gon.
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Fat i gue,  sur menage.  Excès d’ act i vi t é f onct i onnel l e des él ément s médul l ai r es cour ant  une i r r i t at i on soi t  par  l a r épét i t i on exagér ée d’ exci t at i on physi ol ogi que soi t  par  accumul at i on des pr odui t s de xxx f or més en abondance par  un t r avai l  excessi f s phénomènes de ce genr e dans l es muscl es ( xxx)  et  dans l es ner f s ( ot t o f unke) .  Le f r oi d peut  aussi  j ouer  un r ôl e dans ce cas.Xxx,  vi n émot i on.  Par  act i on r ef l exe ou par  mécani sme i nconnu,  ou si mpl e coï nci dence. Myél i t es par  i r r i t at i on des ner f s pér i phér i ques,  pr odui t es expér i ment al ement  qui  per met t ent  d’ expl i quer  des par al ysi es et  at r ophi ées di t es r ef l exes,   not amment  l a myél i t e par  af f ect i on des r ei ns,  de l a vessi e. Ai nsi ,  à l a sui t e d’ i r r i t at i on ou de l ’ ar r achement  d’ un ner f ,  on 

voi t  se dével opper  des myél i t es l ocal i sés et  par f oi s génér al i sés ( T r ésl er ,  Fr i ncher g,  Kl emm,  Hayem) . M.  Hoyem a vu à l a sui t e des si mpl es r éact i ons des ner f s sci at i ques sur vi enne en myél i t es ;  et  dans quel ques cas,  de l a pér i mi ni ngi t e,  de l a pachymi ni ngi t e 

h é m  o r r a g i q u e  o u  n o n , 

u  n  e  m  y é  l i t e  
e n v a h i s s a n t e 

a i g u ï 

s e  p r o p a g e a n t  

à   t  o  u  t  e   l a   
m  o e l l e  é p i n i è r e .
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i r r i t at i on des ner f s par  cont ami nat i on par  l a chl or al  et  l e xxx de pot assi um.  Dans ces cas,  xxx ascendant e,  al t ér at i on d’ un pl us ou moi ns gr and nombr e des t ubes avec mul t i pl i cat i on des noyaux de l a gai ne de Schwar  l ’ hyper t r ophi e des cyl i ndr es- axes.  Cet t e l ési on se pour sui t  dans l es cor nes post ér i eur es,  pui s l ’ i r r i t at i on se t r ouvant  à l a subst ance gr i se,  pr i nci pal ement  aux cor nes ant ér i eur s ;  pui s par  di f f user  au r est e de l a moel l e.  D’ apr ès l a M.  Hayem l ’ i r r i t at i on xxx se pr opagent  à l a f oi s par  l es t i ssus connect i f s des ner f s et  par  l eur  t ubusner veux.  D’ apr ès M.  Vul peau,  c’ est  sur t out  par  l es t ubus qui  l a t r ansmi se des pr ocessus i r r i t at i f  se t r ansmet t ai ent  à l a moel l e et  ce n’ est  que conscent r i xxx que l es t i ssus conj onct i f s des ner f s à l a moel l e s’ enf l ammer ai ent . De possi bl es t r ansmi ssi ons ont  ét é xxx except i onnel l es chez  l ’ homme di t  M.  Vul peau,  mai s ces f ai t s sont  t r ès 

i mpor t ant s pour  l es r echer ches ul t ér i eur ement ,  anal ogi es avec l ’ i mpor t ance de 

ce f ai t  que l ’ i r r i t at i on d’ un ner f  sensi t i f  peut  pr odui r e l ’ xxx 
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Tr aumat i s me.  Myél i t es à l a sui t e des pl ai es de commot i on ou de cont usi ons de l a moel l e par  f r act ur ées xxx des ver t èbr es.  Myél i t es expér i ment al es par  l es pl ai es ou par  l ’ i nj ect i on des subst ances i r r i t ant es ( ni t r at e 

d’ ar gent ,  l i queur  xxx,  aci de xxx,  i ode,  soude,  pot assi um,  ammoni aque,  et c) . Di f f i cul t é se dét er mi ne ai nsi  des myél i t es dur abl es et  pr ogr essi ves.  Ces myél i t es ont  une t endance à l a guér i son pl us ou moi ns r api de.  Par  cont r e,  ces myél i t es peuvent  aussi  êt r e envahi ssant es. Pr opagat i on.  à l a sui t e de l a méni ngi t e spi nal e et  al or s sympt .  des myél i t es aj out ées à l eur  de xxx. Compr essi on et  i r r i t at i on par  xxx i nt r a xxx. Pr ocessus or d. ,  chr oni que,  mai s i l  peut  deveni r  ai gui  comme r api dement  l a mor t .  C’ est  un mode dét er mi nai son qu’ on obser ve souvent  dans l es cas de t uber cul es xxx,  cancer ,  xxx. I nt oxi cat i on.  Ces myél i t es sont  peu connues bi en qu’ i l  exi st e quel ques f ai t s bi en démont r és par al ysi es ar seni cal es,  sat ur ni ns,  sur t out  chr oni ques,  ont  pu êt r e r epr odui t es expér i ment al e. Scol osubof f  :  par al ysi e génér al i sée chez  des l api ns,  absor bant  chaque j our  cer t ai n quant i t é xxx xxx,  xxx par apl égi ques xxx dans l a moel l e.
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Dans l a par al ysi e sat ur ni n quel ques l ési ons,  chez l ’ ho mme et  myél i t e de pl us net t e chez l e chi en ( Vul peau)  à l a sui t e de l ’ i ngest i on st o machal e r épét és chaque j our  de car bonat e de pl o mb myél i t e subai guï . I l  est  pr obabl e qu’ on t r ouve de mê me des af f ect i ons médul l ai r es à l a sui t e des par al ysi es dues à l ’ i nt oxi cat i on par  l e xxx,  par  l a phosphor e,  l a sul f at e de car bone,  l es vapeur s de char bon,  l ’ al cool ,  l es poi sons 

végét aux,  et c.  xxx de pot assi u m a dét er mi né l a par al ysi e chez un chi en ( Vul peau)  mai s myél i t e dout euse.  En t ous cas f ai t  i mpor t ant ,  qui  doi t  engager  à xxx l ’ e mpl oi  du médi ca ment . Var i ol e.  2 cas de 

West phal  et  de M.  Vul peau. ( xxx 3e j our s et  11e j our s) Myél i t e di mi nuée di st r i buée i r r égul i èr e ment  dans l es 2 pr e mi er s. F.  Typhoï de.  Dans l es pér i odes d’ xxx,  d’ ét at  et  de décl i n,  par al ysi es i ncont est abl es de cause médul l ai r e,  mai s anat o mi e pat hol ogi que mal  connu. Di pht ér i e.  Dans l e décour s ou dans l a conval escence,  f ai t  encor e 

peu connue.  Cependant  on a t r ouvé des al t ér at i ons des muscl es du ner f de l a moel l e,  xxx ou r i en.  Dans 

un cas néant  M.  xxx a t r ouvé une névr i t e par t i el l e de r aci nes ant ér i eur es et  l ’ al t ér at i on de l a subst ance gr i se de l a moel l e.  Tout e f oi s al t ér at i ons l égèr es,  en l a conduct i vi t é él ect r i que per si st e or d.  et  l es mal ades guér i ssent . S C D L y o n 1
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Mal adi es ai guï s.  Xxx dysent er i e,  af f ect i ons pr i nci pal es,  

etc.  Ces par al ysi es 

peuvent  êt r e pr odui t es soi t  di r ect ement ,  soi t  par  act i on r ef l exe,  t out e f oi s,  el l es sont  t r ès mal  connues. Syphi l i s.  Xxx – scl ér oses – myél i t e ai guï  ( M.  Gui l l exxx) T out es l es causes doi vent  êt r e pr ésent es à l ’ espr i t  dans l ’ ét ude des myél i t es. Anat omi e pat hol ogi que. Les l ési ons peuvent  avoi r  pour  si ège une pet i t e ét endue 

d e l a 

l ongueur  de l a moel l e aux r égi ons cer vi cal e,  dor sal e et  l ombai r e ou bi en une ét endr e pl us ou moi ns consi dér abl e et  j usqu’ à t out e l a l ongueur  de l a moel l e. Dans l es cas de myél i t e pr i mi t i ve,  c’ est  l a r égi on dor so- combai r e qui  est  l e pl us souvent  af f ect ée.  Enf i n,  l ’ i nf l ammat i on,  quoi que di f f use peut  pr édomi ner  sur  l es cor dons ant ér i eur es ou post ér i eur es sur  l a subst ance bl anche ou sur  l a sur f ace gr i se sur  une moi t i é de 

l a moel l e ;  mai s i l  est  vr ai e de di r e qu’ or d.  Ces di f f ér ent es par t i es sont  at t ei nt es,  à peu pr ès xxx l ’ i nf l .  est  di f f use et  i l  n’ y a qu’ un f oyer .  Rar e ment  pl usi eur s f oyer s sépar és par  des par t i es sai nes et  pl us ou moi ns di st ant s l es uns des aut r es,  moi ns al t ér at i ons avec des maxi ma.
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T ant ôt  l es l ési ons ne sont  pas r ecommandées à l ’ œi l  nue,  t ant ôt  l es par t i es af f ect ées sont  i ndur ées et  l e pl us souvent  sur t out  dans l es cas gr aves,  el l es sont  pl us ou moi ns r amol l i es.  El l es peuvent  êt r e r édui t es en une boui l l i e pr esque aussi  f l ui de que du pus. Avec l e r amol l i ssement ,  

col or at i on 

r ougeât r e ou f r anchement  sangui nol ent e ( hémat omyél i t e de M.  Hayem) .  Col or at i on j aunât r e l or sque l e pi gment  hémat i que est  modi f i é ou bi en col or at i on gr i sât r e l or sque l e pi gment  est  en par t i e xxx et  que l a pl us gr ande par t i e de l a xxx a di spar u. La t ei nt e r ouge peut  se r encont r er  aussi  dans l es cas de r amol l i ssement  pas pr ononcées. L’ i nf l .  peut  about i r  à l a suppur at i on mai s cel a est  ext r êmement  r ar e. Examen mi cr oscopi que.  – à l ’ ét at  f r ai s,  on t r ouve dans l e t i ssu r amol l i  des t ubus ner veux f r agment és,  des débr i s gr anul eux de myél i ne,  des gr anul at i ons abondant es gr ai sseuses et  pi gment ées,  des cor ps gr anul eux,  des capi l l ai r es char gés de gr anul at i ons gr ai sseuses avec mul t i pl i cat i on des noyaux de l a par oi ,  des cel l ul es ner veuses at t i r ées.
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Dans l es poi nt s moi ns al t ér és,  on t r ouve seul ement  l a mul t i pl i cat i on des noyaux des par oi s des capi l l ai r es et  une pr ol i f ér at i on des noyaux des xxx dans l a subst ance bl anche.  En out r e,  l es vai sseaux sont  gonf l és r empl i s de sang sur  quel ques not amment  dans l e canal  cent r al  de l a moel l e,  et  i l  exi st e des exsudat s sangui ns dans l a gai ne l ymphat i que et  aut our  de cet t e gai ne.  En out r e,  cor ps gr anul eux en pl us ou moi ns gr and nombr e dans l es di f f ér ent es par t i es af f ect és et  quel ques l eucocyt es. Enf i n,  al t ér at i on gr anul a gr ai sseuse des cel l ul es qui  sont  souvent  gonf l és au début  et  r empl i es al or s d’ une mat i èr e col l oï de d’ aspect  vi t r euse avec ou sans xxx r empl i es d’ une mat i èr e f l ui de,  homogène,  avec modi f i cat i on ou di spar i t i on des noyaux.  D’ aut r es f oi s,  cel l es l es pi gment és gr anul euses avec pr ol ongement s f r agi l es ou br i sés.  Les cel l ul es l es pl us al t ér ées s’ at r ophi ent  pl us ou moi ns.  Quant  aux cyl i ndr es axes,  i l s sont  or d.  hyper t r ophi és de l a vi e de l a pl upar t  des aut eur s.  D’ apr ès M.  

Rauvi er  ce ne ser ai t  qu’ un acci dent  de pr épar at i on.  Cependant ,  on r et r ouve cet t e hyper t r ophi e avec des pr épar at i ons di f f ér ent es.  Les por t i ons r amol l i es ne peuvent  êt r e exami nées qu’ à l ’ ét at  f r ai s.  Sur  l es aut r es,  apr ès dur ci ssement  on r econnai t  l es car act èr es de l ’ i nf l .  par t out  pr i nci pal ement  sur  l e t i ssu conj onct i f  et  on voi t  une pr ol i f ér at i on pl us ou moi ns abondant es de ses él ément s t el s que dans l es aut r es myél i t es.
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Lorsque la myélite est limitée et que la vie du malade a pu se prolonger assez longtemps, il se produit des lésions secondaires descendantes et ascendantes.En même temps, il y a souvent de la méningite et des altérations des racines nerveuses.Symptomatologie. Elle comporte de nombreuses variétés suivant l’étendue de l’inflammation et son siège.Prenant pour type une des formes les plus fréquentes nous décrirons les symptômes qui se rapportent aux lésions des régions dorsales et lombaires qui est diffuse et xxx.Début lent progressif pendant quelques heures, quelques jours ou quelques mois par courbature, engourdissement xxx. Douleurs rachialgiques spontanées ou provoquées avec ou sans irradiations douloureuse avec ou sans fièvre ; puis appréciable progressif des membres inférieurs. – Cet affaiblissement peut persister longtemps sous arriver à la paralysie complète ; mais ord. c’est cette paralysie qu’on observe. 

Elle peut arriver assez rapidement au bout de 2 ou 3 jours, au bout de quelques heures, parfois presque subsistent.
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E nfi n, o n a o bs er v é u n d é b ut br us q u e a p o pl éctif or me ( my élit es a p o pl éctif or mes, H ay e m). A p o pl e xi e s pir al e, a u 

mili e u d e l a s a nt é p arf ait e 

mai s quel que l a r ét enti on d’ uri ne pr écède l ’ att aquer apopl écti que. Lorsque l a par al ysi e se pr oduit ce mati n des doul eurs ou persi st ance. En mê me t e mps que l a par al ysi e,  xxx de l a sensi bi l i t é qui  peut êtr e pl us ou moi ns pr ononcée.  

A f f ai bli s s e m e nt d e s 

r efl ex es qui peuv ent r ev enir et mê me êtr e ex ag ér és si l e r enfl e ment l o mbair e a ét é épar g né mê me dans c e c as il s peuv ent f air e déf aut ou t out au moi ns êtr e n ot abl e ment di mi nuées.  Nous 

av o ns déj à i nsi st é s ur l es c onditi ons qui f ont que l es r efl exes persi st ent,  f ont déf aut,  s ont di mi nués ou s ont exagér és.  L ors que l a s ensi bil it é est di mi nué,  l es r efl exes peuv ent êtr e di mi nué au c ont act au c hat ouil l ent 

et êtr e exagér és à l a doul eur. Pr esque dès l e début tr oubl es du c ôt é de l a v essi e et du r ect u m : r ét enti on et s urt out i nc onti nenc e d’ uri ne. Cystit e xxx. En mê me t e mps tr oubl es tr ophi ques :  esc har es,  œdè me,  ér upti on di v er s
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Parfois avec les phénomènes de paralysie on observe des secours musculaires, des mouvements involontaires et des contractures plus ou moins 

passagères avec ou sans douleurs. Ainsi on voit extension et flexion alternatives, trépidation. D’autrefois, c’est une paralysie flasque complète surtout lorsque 

les accidents sont graves. Perte ou diminution notable de la contractilité xxx. Il existe ord. de la fièvre, tout au moins lorsque les accidents surviennent rapidement cependant xxx 

elle est xxx aussi de la maladie assez variable. Dans cette forme les accidents aigus peuvent xxx le malade dans l’espace d’un à deux mois. (3 abs puxxx). La maladie peut évoluer 

encore plus rapidement lorsque toute la moelle est affectée. (1 abs. pus.) Au contraire phénomènes moins 

xxx et variables lorsque la lésion est 

localisée dans petite étendue de la moelle. Localisation à une moitié de la moelle. Dans ces cas, guérison possible. Evolution 

sur place ou marche envahissante. Myélite à rechute. obs. xxx, obs. xxx. Terminaison par le passage de la maladie à l’état chronique.
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1er juillet 20e Leçon Myélite diffuse aiguë (suite) Diagnostic. Nous devons séparer la myélites diffuse aiguë localisée à une petite 

portion de la moelle, pouvant se termine par la guérison, ou survenant dans le cours et à la fin d’une myélites chronique, de la 

maladie plus étendue occupant un long segment de la moelle ou à marche envahissante et amenant plus ou moins rapidement la terminaison fatale qui nous a servi 

de type pour notre description.

Dans les deux cas, on aura des docteurs xxx et en même temps que les troubles de la motilité (paralysie plus ou – prononcée avec contraction ou résolution complète), 

une anesthésie plus ou moins prononcée, de la rétention ou de l’incontinence des urines et du xxx des troubles 

trophiques et notamment des eschares aux fesses et sur le saxxx ainsi que de la fièvre. Mais dans les premiers cas, ces phénomènes seront légers et 

passagers ou surviendront au début dans le cours xxx à la période ultime d’une affection chronique et ne pouvant guère être confondues avec une autre affection.
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Dans le second cas, la marche rapide de la maladie qui peut évoluer un quelques semaines ou quelques jours et qui peut porter sur les quatre membres et de tronc permet de la confondre, ainsi que cela est arrivé et arrive encore avec la paralysie ascendante aiguë. Il n’est pas certain que ce soit une affection 

primitive de la moelle ; de sorte que je ne compte pas 

décrire à part cette maladie. Je me contenterai de vous donner sur elle des indications suffisantes pour établie un diagnostic.
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1° Paralysie ascendante aiguë – Première disruption complète par Laudry en 1859 – Depuis cette époque on a publié un certain nombre d'observation qui se rapportent bien au type indiqué par Landry et dans lequel on n’a trouvé aucune lésion appréciable des 

centres nerveux mais parmi elles quelques uns 

sont des myélites diffuse aiguë.Après ou sans prodromes consistant en fourmillements ou engourdissements dans les membranes, il survient un affaiblissement de membres débutant en général d’une façon incidences. Puis cet affaiblissement qui s’était d’abord fait rentré aux membres inférieurs se 

généralise aux m. sup. au tronc, au cœur, aux muscles de la respiration et de la déglutition.Dans l’espace de quelques jours 6 à 12 le plus souvent quelquefois un peu plus l’affaiblissement augmente et fait place à une paralysie plus ou moins complète. D’après Laudry l’envahissement de la paralysie commencerait par les orteils, les pieds, les jambes, les cuisses, pour de porter ensuite sur les doigts, la main, l’avant bras, le bras et finalement par les muscles du tronc et de la respiration.
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Dans les deux cas que j’ai observés les choses ne 

se sont pas tout-a-fait passé ainsi. Bien que la maladie ait débuté 

probablement 

par un affaiblissement du m. inférieur cet affaiblissement a été rapidement 

généralisé, et 

ensuite il a augmenté progressivement d’intensité. Les malades prétendent peut être que l’affaiblissement 

à commencer par les membres inférieurs parce que les fonctions de ces 

membres qui ont à supporter le poids de corps rendent et dans une des observations il et 

noté contrairement à l’opinion de Laudry, que les légers 

mouvement qui persistaient le dernier jour avaient lieu au niveau des doigts et de la main, ainsi que de la jambe. Si j’invite sur ces faits, c’est 

qu’ils ne paraissent utiles pour établir le diagnostic. En effet dans la myélites diffuse aiguë le début avec ou 

sans prodromes 

est ord. assez brusque, et en tout cas on observe mieux la paralysie successive du m. inférieur puis du m. 

supérieur et des muscles respiratoires lorsque ceux-ci sont atteintes ce qui n’arrivent 

pas en général. Et même des m. supérieurs sont rarement affectés. Enfin nous 

avons vu que dans les affections de la moelle, les mouvements disparaissent toujours de la périphérie au 

centre tandis que chez l’un de nos malades, j’ai noté la persistance de quelques mouvements aux extrémités.
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Dans l a paral ysi e ascendante ai guë l a sensi bi l i té reste ord.  i ntacte et l a xxx a été parfait e ment constatée dans nos deux cas et l es réfl exes étai ent conservés.  Toutefoi s M.  Vul pi an aurai t tr ouvé l a sensi bil it é f orte ment al térée,  il  dit qu’ el l e est ord.  pl us ou moi ns 

di mi nuée, mai s que qu’ ell e est s ouv ent c ons erv ée qu’ enfi n l es r efl ex es s ont abolis. Il peut y av oir aussi 

par alysi e de l a vessi e et du r ect u m, mais l e pl us souvent ces f oncti ons r est ent co mpl ét e ment i nt act es. Pas des tr oubl es tr ophi ques par 

d’ exhaures. Pas de doul eurs au niveau des r achis ou aill eurs. Par des contr acti ons. La contr acti on él ectri que persist er ait. Enfi n peu ou pas de fi èvr e. Aucune tr oubl e du côt é de l a f ace et des yeux. Cependant 

chez un de nos mal ades nous avons noté l e derni er j our une certai ne i m mobi l i té de l a face,  ai nsi  qu’ une di mi nuti on dans l ’ i mpul si on des batte ments cardi aques. Enfi n dans l es 2 cas l a paral ysi e a porté sur l es muscl es de cou. Dans t ous l es cas persistance ou facul tés i ntel l ectuel l es fait j e 

cr oi s n o n xxx p ar l es a ut e urs. Observati ons.
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M. Vulpian se demande si l’on doit considérer la paralysie ascendante aiguë comme une myélite, ou bien si l’on peut admettre l’hypothèse émise par M. Hayenn, d’après laquelle cette maladie ne serait que l’expression symptomatique de la détermination médullaire d’un état général toxémique, lequel affecterait du reste d’autres organes, le foie, les reins, la rate, etc. ?Cette hypothèse est considérée comme 

plausible par Westphal et par Baumgarten.Toutefois il conclut en réservant son opinion. Mais en faisant une place à part à la maladie de Laudry. Il est certain qu’il ne s’agit pas d’une myélite puisque dans ces cas on a des lésions parfaitement déterminées, 

et du reste la symptomatologie est différente. Il est incontestable d’autre part que le système nerveux est affecté et qu’il est affecté tout entier très-rapidement à l'exception du cerveau, n’était cette dernière circonstance, on n’hésiterait pas à conclure pour une intoxication. En faveur de cette hypothèse, je signalerai autre le mode d’envahissement rapide de tout le système musculaire, la marche de l’affection qui permet 

la persistance des mouvements aux extrémités. Enfin œdème rapide des extrémités. Mais pas d’altération des principaux organes et pas d’étiologie connue
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Est-il p os si bl e d e di sti n g u er l a my élit e ai g u ë 

d e l’ h é mat o my éli e ? Ce di ag n osti c est i mp ossi bl e à f air e, c ar 
l es sy mpt ô mes sont  i dent i ques dans l es deux cas.  Peut  êt r e pourr ai t  on avoi r des pr éso mpt i ons pour l ’ Hé morr agi e dans l es 

c as où l e début est br usque ;  mai s ce ne pourr ai t êtr e que des pr és o mpti ons,  

car l e début  peut  êt r e t el  sans Hé morr agi e et  i l  peut  êt r e gr aduel  avec l ’ Hé morr agi e D’ apr ès M.  Hayen,  l es sy mpt ô mes sont  i dent i ques dans 

l es deux cas,  parce que l ’ Hé morr agi e est l a conséquence de l a myél i t e,  i l  y a al ors hé mat o myél i t e.  Nous avons vu,  du r est e,  en ét udi ant  

l ’ anat o mi e pat hol ogi que qu’ on t r ouvai t fr éque m ment  du sang en mê me t e mps que l es l ési ons de l ’ i nfl a m mati on mai s l ’ Hé morr agi e de l a 

moel l e peut - el l e exi st er  sans i nf l a m mat i on ? M.  Bouchar d et  M.  Hal l opxxx f ont  des r éser ves à ce suj et  t out  en ad met t ant  que l es l ési ons t r ouvées dans l es
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dernières observations publiées sont favorables à l’opinion de M.M. Charcot et Hayenn mais suivant la remarquer de M. Bouchard si l’inflammation peut produire l’Hémorragie, elle peut également en être le résultat. D’autre part, il ajoute que ce n’est pas au moment où le R. Cérébrale hémorragique vient d’être rayé du cadre nosologique qu’il faut se 

hâter d’admettre l’inflammation hémorragique pour la moelle et surtout ce seul processus pour l’hémorragie. Il pense enfin, qu'on pourra peut être découvrir des lésions artérielles dans l’Hémorragie de la moelle, comme il en existe dans l’Hémorragie Cérébrale. Du reste, M. Lionville aurait trouvé des dilatations des petits vaisseaux dans un cas d’Hémorragie Méningite qui cependant, ainsi que le 

fait remarque M. Hayenn n’étaient par des anévrysmes miliaires. – Il résulte de cette discussion que sans nier absolument la possibilité de l’Hémorragie primitive, de l’hematomylie (qu’on devra rechercher avec soin dans les observations ultérieure) ; il faut admettre que dans les faits récemment xxx cette Hémorragie était accompagnée de myélite et que les symptômes étaient ceux de la myélite.
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N  o  u  s 

a j o u t e r o n s 

q  u e  

d a n s  c e s  c a s  l e s  

a  c  c  i d  e  n  t s   p  e  u  v  e  n  t  

a p p a r a i t r e  a v e c  p l u s  d e  

r api di t é,  pl us br usquement  et  que l ’ af f ect i on peut  êt r e l ocal i sée à une moi t i é de l a moel l e,  ce qui  donne l i eu à des phénomènes de par al ysi e du côt é af f ect é,  au même t emps qu’ à de l ’ anest hési e du côt é opposé.  Ce cas du r est e doi t  êt r e r ar e,  mai s i l  a ét é obser vé et  i l  pour r ai t  se r encont r er  à nouveau.  On compr end que ces si gnes de myél i t e ai guë,  l i mi t ée à une moi t i é de l a secxxx en dehor s de t out e cause de compr essi on,  r endr ai ent  l e di agnost i c d’ hémat oxxx pr obabl e.  – J e n’ i nsi st er ai  pas davant age sur  l ’ Hémor r agi e de l a moel l e qui  est  encor e une af f ect i on t r ès mal  connue à t ous l es poi nt s de vue et  qui  ne peut  pr ésent er  act uel l ement  de l ’ i nt ér êt  qu’ au poi nt  de vue du 

di a g n o s t i c. P o u r  l a  m ê m e  r a i s o n  j e  n e  v o u s  p a r l e r a i  p a s  d e s  p e t i t e s  e x t r a v a s a t i o n s  s a n g u i n e s  t r o u v é e s  

d a n s  t o u t e s  l e s  m a l a d i e s  a c c o m p a g n é e s  d ’ a u g m e n t a t i o n  d e  

l a  t e n s i o n  x x x  d o n t  l a  s y m p t o m a t o l o g i e  s e  c o n f o n d  a v e c  c e l l e  d e s  m a l a d e s  q u i  y  d o n n e n t  l i e u .
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On pourra 

encor e conf ondr e l a myél i t e ai guë avec l a compr essi on br usque ou r api de de l a moel l e par  l ési ons de l a col onne ver t ébr al e ou aut r es. Ce sont  sur t out  l es sympt ômes xxx concomi t ant es qui  met t r ai t  sur  l a voi e du di agnost i c.  Bi en que l es aut r es sympt ômes pui ssent  êt r e l es mêmes,  on doi t  admet t r e que l es t r oubl es t r ophi ques et  l es phénomènes f ébr i l es ne se mont r ent  pas aussi  r api dement  et  ne ser ont  pas aussi  i nt ense que dans l a myél i t e ai guë pr i mi t i ve ( car  ces l ési ons peuvent  donner  l i eu à de l a myél i t e ai guë pl us ou moi ns l ocal i sée) .  Mai s ces myél i t es comme cel l es pr odui t es xxx ont  une t endance à l a 

guér i son. Le di agnost i c 

di f f ér ent i el  avec l a par al ysi e spi nal e est  or di nai r ement  f aci l e et  en t out  cas l a conf usi on ne pour r ai t  pas dur er  l ongt emps ( début  f r équent  par  de l a f i èvr e qui  ne dur e pas,  par al ysi e r api de d’ un ou pl usi eur s membr es sans t r oubl es de l a sensi bi l i t é,  sans t r oubl es du côt é xxx,  vessi e et  du r ect um,  sans t r oubl es t r ophi ques,  pui s au bout  de quel ques t emps phénomènes de r ét r oxxx de l a par al ysi e avec at r ophi e de cer t ai ns muscl es) . Enf i n j e ne si gnal e que pour  mémor i ser  l a possi bi l i t é d’ une conf usi on avec l es par al ysi es de cause cér ébr al e.
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J e n’ i nsi st e pas non pl us sur  l e di agnost i c du si ège et  des causes de l a myél i t e dont  j e vous ai  l onguement  par l é. Pr onost i c -  T ouj our s f âcheux,  mai s moi ns gr ave dans l es myél i t es l ocal i sées à une pet i t e ét endue et  not amment  dans l es cas de l ési ons t r aumat i ques ou i nf l ammat oi r es du r achi s.  Les aut r es myél i t es et  not amment  l a f or me que nous avons pr i se pour  t ype de not r e descr i pt i on,  sont  t r ès- gr aves.  Le danger  augment e l or squ’ i l  sur vi ent  des t r oubl es ur i nai r es per si st ant s,  not amment  de l ’ i ncont xxx ur i nai r e et  des t r oubl es t r ophi ques. Enf i n acci dent s r api des dans l es myél i t es envahi ssant es,  sur t out  l or sque l e bul be est  at t ei nt . T r ai t ement  Ant i phl ogi st i ques et  r évul si f s bel l adona,  er got  de sei gl e,  mat el as d’ eau l avages ;  pui s ul t ér i eur ement  i ode un dépôt  hydr ot hér api e.  Eaux t her mi cal es al cal i nes. S’ i l  y a compr essi on de l a moel l e,  t r ai t ement  r el at i f  

à  l  ’  é t  i  o l  o g i  e . T o u t  e f o i  s  c e  t  r  a i  t  e m e n t   n e  p e u t   a v o i  r   d e s  c h a n c e s  d e  s u c c è s  q u e  

d a n s  l e s  c a s  l é s i o n s  

t r è s 

l i  m i t  é  e  s . D a n s  l e s  f o r m e s  g r a v e s  e t  e n v a h i s s a n t e s  t o u t  t r a i t e m e n t  e s t  i n e f f i c a c e .
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5 j uill et
2 1 e L e ç o n
M y élit e di f f u s e c hr o ni q u e.
N o u s a v o n s d éj à ét u di é c ert ai n e s f or m e s et n o u s p o u v o n s dir e l e s pri n ci p al e s f or m e s d e l a m y élit e di f f u s e c hr o ni q u e. E n e f f et, à pr o p o s d e l a c o m pr e s si o n br ut e d e l a m o ell e p ar l e m al d e P ott, n o u s a v o n s ét u di é l a m y élit e tr a n s v er s e q ui e n v a hit t o ut e l’ é p ai s s e ur d’ u n s e g m e nt d e l a m o ell e o u s e ul e m e nt l a m oiti é d’ u n s e g m e nt et q u’ o n o b s er v e s o u s l’i n fl u e n c e d e c ett e c o m pr e s si o n.
C’ e st a u s si d e l a m y élit e tr a n s v er s e q ui pr o d uit l a p a c h y m é ni n git e h y p ertr o p hi q u e. M ai s c ett e m y élit e p e ut s ur v e nir i n d é p e n d a m m e nt d e c e s cir c o n st a n c e s, p ar s uit e d e c a u s e s di v er s e s pl u s o u m oi n s c o n n u e s et i d e nti q u e s à c ell e s q u e n o u s a v o n s p a s s é e n r e v u e à pr o p o s d e l a m y élit e s di f f u s e ai g u ë a u n o m br e d e s q u ell e s o u c o m pt e l a s y p hili s. D a n s t o u s c e s c a s l e s l é si o n s q ui c ar a ct éri s e nt l’i n fl a m m ati o n d e l a m o ell e s o nt i d e nti q u e s et l e s s y m pt ô m e s s o nt l e s m ê m e s si l’ o n f ait a b str a cti o n d e c e u x q ui s e r a p p ort e nt a u x di f f ér e nt e s c a u s e s d e c o m pr e s si o n ( s y n o pt. e xtri x x x).
E n fi n n o u s a v o n s tr ait é d e l a s cl ér o s e e n pl a q u e s di s s é mi n é e s.
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I l  nous r est e à ét udi er  l a myél i t e chr oni que cent r al e di f f use ou spodomyél i t e di f f use chr oni que et  l a myél i t e di f f usexxx l a subst ance bl anche ou l eucomyél i t es chr oni que cor t i cal e. 1° myél i t e cent r al e en per i - ependymai r e.  2 f or mes di st i nct es :  1° absol ument  di f f use au moi ns au début  et  ce n’ est  que pl us t ar d que l ’ af f ect i on se ci r conscr i t  pl us spéci al ement  à cer t ai nes por t i ons de l a subst ance gr i se ; 2° l e poi nt  de dépar t  par ai t  êt r e dans l ’ xxx et  sur t out  dans l e t i ssu qui  ét abl i t  l a t r ansi t i on ent r e l ’ épendyme et  l es deux col onnes l at ér al es de subst ance gr i se ;  c’ est  l a f or me pér i  xxx pr opr ement  di t e,  t r ès- bi en ét udi ée par  M.  Hal l opi au.En 

dehor s du r evêt ement  épi t hél i al  en canal  cent r al ,  i l  y a deux espèces d’ él ément s cel l ul ai r es ;  ceux de l a névr ogl i e et  des cel l ul es pol yédr i ques,  cel l ul es pi ques de l ’ épendyme que Ger l ach 

consi dèr e comme des cel l ul es épi t hél i al es en voi r  de 
dével oppement .  Dans l a myél i t e cent r al e,  l a pr ol i f ér at i on de ces él ément s 

peut  donner  l i eu à des masses xxx const i t ué par  des amas des cel l ul es épi t hél oï des,  i r r égul i èr ement  pol yédr i ques,  ser vi r  l es unes cont r e l es aut r es ou sépar ées par  une quant i t é var i abl e de t i ssu amor phe.
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or di nai r ement  l a pr ol i f ér at i on du t i ssu conj onct i f  const i t ue l ’ al t ér at i on pr i nci pal e ;  une couche pl us ou moi ns épai sse de t i ssu r ét i cul é se f or me aut our  du canal  cent r al ,  s’ accr oi t  de dedans en dehor s et  envahi t  l a subst ance gr i se.  Le t i ssu enf l ammé peut  s’ i ndur er  et  l ’ on peut  voi r  l e t i ssu épendy mai r e et  pér i - épendy mai r e scl ér osé,  épai ssi ,  f or mant  un cor don dur  au cent r e de l a moel l e 

épi ni èr e,  co mme dans l es cas de Loncer eaux de Tudi chu m et  de Cl ar ke aspect  d’ une t i ge sol i de enf oncée dans l e cent r e de l a moel l e et  r ef oul ant  

l a subst ance gr i se.  Ce t i ssu peut  aussi  se r amol l i r  en subi ssant  l a déger mat i on gr anul o- gr ai sseuse ;  i l  se f or me ai nsi  des l acunes,  des vacuol es ou des ar éol es dans l esquel l es on ne t r ouve pl us qu’ une mat i èr e f i nement  gr anul euse ou une sor t e de r éseau f i br i l l ai r e ou l e pl us souvent  un l i qui de sér eux.  Lockhour  Cl ar ke dési gne ces ar éol es sous l e nom d’ ar éol es de dési nt égr at i on gr anul euse aut our  de ces ar éol es t i ssues conj onct i f  scl ér osé pl us ou moi ns épai s.
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Quel quef oi s c es c avit és r e mpli es d e li q ui de s o nt pl us ou moi ns s p aci eus es cl oi s o nn é es ou n o n irr ég uli èr e ment et ell es s’ ét endent à u ne ass ez gr a n d e l o ng ue ur. M.  Hall o pi a u a tr ouv é 

d a n s u n c a s u n e c avit é q ui o c c u p ait l a p arti e c e ntr al e d e l a 

mo ell e d e p ui s l e c o m me nc e me nt d e l a r é gi o n c er vi c al e j us q u’ à l a fi n d e l a r é gi o n d or s al e. L e 

canal  centr al  peut r est er i nt act au mi l i eu d’ une couche de ti ssu scl ér osé ;  dans un f ai t de Sc hüppel  il  av ait pr esque que part out di spar u dans l a parti e de l a moel l e occupée par l a cavit é anor mal e,  mai s en un poi nt i l  ét ait i nt act derri èr e l a l ac une ;  

d’ a utr ef oi s,  il s e dil at e p ar s uit e d e l’ exs u d ati o n d a ns s a c avit é d’ u n e q u a ntit é pl us o u moi ns gr a n d e d e li q ui d e ;  il p e ut ai nsi ac q u érir d es 

di mensi ons c onsi dér abl es et si  dans c e c as l e ti ss u c onj oncti f nouv eau n’ a pas s ubi  de pert e de s ubst anc e,  on v oi t au c entr e de l a moel l e une c avi t é excl usi v e ment c onstit uée par l e c anal  dé mes ur é ment agr andi .
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La cavi t é à une f or me i rrégul i ère ment  ci rcul ai re ou el l i pt i que et  se prol onge ord.  dans l a 

di r ect i on des cor nes post ér i eur e et  quel quef oi s aussi  des cor nes ant ér i eur es.  El l e peut  s’ ét endr e par  ces di ver t i cul es j usqu’ à l a pér i phér i e de l a moel l e scl ér euse et  l a pi e- mèr e.  Dans 

ces cas di spar i t i on pl us ou moi ns co mpl èt e de l ’ épi t hél i u m cyl i ndr i que.  I l  peut  ar r i ver  al or s que l es cel l ul es épi t hél oï des de l ’ épendy me se mul t i pl i ent  et  envahi ssent  l a 

c avit é 

mor bi de.  – La couche de t i ssu scl ér eux qui  ent our e 

l a cavi t é anor mal e est  or d.  assez épai sse,  j usqu’ à 1 mi l l i m.  xxx.  El l e cont i ent  t ouj our s des vai sseaux à par oi s scl ér osi és.  La M.  per i - épendy mai r e n’ est  pas r ar e.  I l  f aut  bi en r at t acher  

u n e 

par t i e des f ai t s publ i és sous ce t i t r e d’ hydr o mychi e,  af f ect i on si l enci euse pr esque t ouj our s sui vr e const a mment  congéni t al e co mme l ’ hydr océphal i e avec l aquel l e 

el l e coï nci de souvent .  xxx di l at at i on d' un condui t  l y mphat i que.  Résu mé : Les aut r es par t i es de l a moel l e peuvent  êt r e i nt act es.  Le pl us souvent  l es al t ér at i ons se pr opagent  

de dedans en dehor s dans t out es l es di r ect i ons,  mai s sur t out  aux r égi ons voi si nes de l a subst ance gr i se.  On a al or s une spodo myél i t e 

di f f use.  Dans ces cas l a névr ogl i e de l a subst ance gr i se devi ent  l a si ège d’ une pr ol i f ér at i on
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Cellulaire plus ou moins considérable. Le réticulum tend à prendre les caractères du tissu 

conjonctif ordinaire. Les noyaux et les cellules de la substance grise xxx. Les vaisseaux se dilatent et leurs parois s’épaississent quelquefois accumulation de corps granuleux dans leur gaine lymphatique. Des lacunes aréolaires ou des cavités canaliculaires 

peuvent aussi se former dans les cornes de substance grise.Lorsque les lésions sont anciennes, on en trouve plus en général ni corps granuleux ni celles survenu, ni prolifération nucléaire. Tout le tissu a pris les caractères du tissu conjonctif formé plus ou moins dure et résistant et les vaisseaux dilatés présentent encore leurs parois épaissies.Enfin les altérations peuvent aussi se propager à la substance blanche et on a alors une myélite diffuse chronique vraie. La moelle peut alors offrir un degré variable de ramollissement ; mais le plus souvent elle est xxx ou de consistance normale. Souvent aussi coïncidence de méningite chronique.
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En génér al  aucune di scont i nui t é dans t out e l a l ongueur de l a r égi on af f ect ée ;  mai s l ési ons pl us pr ononcées et  pl us 

ét endues dans cert ai ns poi nts. Excepti onnel l e ment i l  peut exi st er deux ou pl usi eurs f oyers sépar és 

par des r égi ons où l a moel l e est  pl us ou moi ns sai ne. « I l  n’ est  pas r ar e que l es f oyers de myél i t e chr oni que devi ennent  

l e poi nt  de départ  de scl ér oses secondai r es ascendant es ou descendant es ».  M.  Vul pi an. 2° Myél i t e ou Scl ér ose di f f use 

de l a subst ance bl anche ou l euco myél i t e chr oni que di f f use. 2 f or mes : i nfl a m mati on l i  mi t ée à l a couche superfi ci el l e 

d e 

subst ance bl anche,  c’ est  l a l euco myél i t e chroni que cort i cal e,  qui  prend l e no m d’ annul ai re l orsqu’ el l e occupe t out e l a 

ci rconf ér ence de l a moel l e ;  et  i nf l a m mat i on s’ ét endent  à t out e l ’ épai sseur de l a subst ance 

bl anche,  c’ est  l a l euco myél i t e di f f use vr ai e. L’ i nf l a m mat i on cort i cal e ou péri phéri que annul ai r e 

ou non est  const a m ment  l i ée à l ’ exi st ence d’ une méni ngi t e spi nal e chr oni que qui  en est  l a cause.  – Lorsqu’ el l e et  annul ai r e,  

el l e est  pl us prononcée au ni veau des f ai sceaux post éri eurs et  i l  en est  de mê me de l a méni ngi t e.  El l e peut  aussi  connue
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la méningite est bornée à peu près aux faisceaux postérieurs, d’où relations causales entre les deux affections.Lorsque l’inflammation s’étend à toute l’épaisseur de la substance blanche, elle est ord. plus prononcée dans les couches corticales que dans les couches profondes et pour celles-ci, elle est plus accusée dans les parties moyennes et postérieures des faisceaux latéraux que dans les autres parties de la substance blanche. Elle peut aussi être plus marquée dans une moitié de la moelle qui dans l’autre affection fréquente chez les sujets atteints de paralysie générale.La leucomyélite chronique diffuse est surtout, xxx exclusivement 

une 

myélite interstitielle, hyperplasie du tissu conjonctif plus marqué dans les couches corticales où les travées sont plus épaisses et plus abondantes qu’ailleurs. Ce tissu est aussi plus 

abondant dans les parties centrales des faisceaux latéraux que dans les parties centrales des autres faisceaux d’où probablement aussi la tendance plus marquée de ces parties à la sclérose.Dans la myélites chronique diffuse, les lésions ne sont jamais aussi considérables que dans les affections systématiques, bien que le processus soit 

le même.
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Dans ces derni ères,  l es f i br es ner veuses de f ai sceaux bl ancs t out  ent r ées ou cer t ai nes r égi ons de f ai sceaux peuvent  êt r e pr esque t out es dét r ui t es,  t andi s que dans l es pr e mi èr es l e no mbr e des f i br es qui  di spar ai ssent  et  r el at i ve ment  

f or t  r est r ei nt.  Cependant dans l es cas de co mpr essi on de l a moel l e,  on peut observer l a destr ucti on des él é ments pr opr es de l a subst ance bl anche ;  et dans l a 

scl ér ose annul ai r e,  on a vu t out e l a couche super f i ci el l e de l a moel l e f or mée excl usi ve ment  par  l a t i ssu conj onct i f  r ésul t ant  de l ’ épai ssi sse ment  des t r avées par t out  de l a f ace pr of onde de l a pi e- mèr e.  Dans l a pl upar t  des cas de dat e anci enne l e t i ssu conj onct i f  hyper pl asi e est  

net t e ment  fi bri l l ai r e.  I l  est r ar e de tr ouver du cor ps gr anul eux ou mê me des fi br es nerveuses en voi e de dégénér ati on gr anul o- gr ai sseux. L’ i nfl a m mati on 

d e l a s u b st a n c e 

bl anche peut  r espect er  l a subst ance gr i se ( f ai t  de Fr o mmann) . Dans un cas qui  appar t i ent  à M.  Tr oi ni e l es l ési ons de l a myél i t e di f f use ét ai ent  l i mi t ées aux cor dons post ér i eur s ;  et  dans une obser vat i on de M.  xxx l es l ési ons occupai ent  sur t out  l es cor dons post ér i eur s.
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Dans un grand nombre de cas, extension de l’inflammation à la substance grise et alors myélite diffuse chronique vraie.Ainsi cette myélite diffuse totale peut survenir soit à la suite d’une altération primitive de la substance grise, soit après une lésion primitive de la substance blanche. 

Dans le premier cas elle procède du centre à la périphérie et dans le second de la périphérie au centre.Symptomatologie. Elle varie suivant que la substance grise ou la substance blanche sont seules atteintes, ou que les deux substances sont affectées dans ce dernier cas, suivant que l’inflammation prédominée dans la 

substance grise ou dans la substance blanchâtre selon qu’elle est plus accusée dans tels ou tels faisceaux de cette dernière substance, ou dans tel ou tel point de la substance grise ; suivant qu’elle occupe surtout telle moitié de la moelle et enfin suivant qu’elle a pour siège exclusif ou principal telle ou telle région de la hauteur de la 
centre nerveuse.
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L a 

myél i t e chr oni que cent r al e ou pér i - épendi mai r e.  Le t r adui t  l e pl us souvent  d’ apr ès M.  Hal l opeau par  un ense mbl e sy mpt .  se mbl abl e à 

cel ui  que Duchenne à décr i t  sous l e no m de par al ysi e génér al e spi nal e ant ér i eur e 

subai guë ( f ai t s de Gr ei sner ,  de Schüppel ,  de Gul l ,  de West phal ,  de Thur dr éu m et  Cl ar ke,  de Cor ni l  et  Lépi ne) .  I l  est  car act ér i sé par  des par al ysi es bi ent ôt  sui vi es d’ un af f ai bl i sse ment  de l a cont r act i l i t é él ect r i que et  

d’ atr ophi es muscul ai r es. 
Début  br usque des par al ysi es,  l e pl us souvent  c’ est  l ’ un du doi gt ,  ou l a mai n,  pl us r ar e ment  t out  un me mbr e.  Bi ent ôt  l es me mbr es par al ysés per dent  l eur  cont r act i l i t é él ect r i que et  i l s s’ at r ophi ent  :  at t i t udes vi ci euses par  l ’ act i on des 

ant agoni st es non 

at r ophi és,  cont r act i ons f i br i l l ai r es et  par f oi s mouve ment s i nvol ont ai r es,  absence de t r oubl es de l a sensi bi l i t é ou seul e ment  doul eur  vagxxx l e l ong du r achi s.  La 

mar che des acci dent s est  l ent e :  t e mps d’ ar r êt  et  mê me par f oi s r et our  du vol u me et  des f onct i ons des muscl es at r ophi és ;  mai s l e pl us souvent  cependant  l a mal adi e pr ogr esse par  poussées successi ves.  

Les mal ades t out  d’ un coup s’ aper çoi vent  que de nouveaux muscl es sont  par al ysés,  dans l e mê me me mbr e dans l e me mbr e opposé ou dans cel l es des ext r é mi t és qui  avai ent  ét é d’ abor d épar gnées,  sphi nct er s i nt act s.
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Les muscles le plus rapidement 

et le plus profondément altérés sont aux membres inférieurs les fléchisseurs du pied sur la jambe et les fléchisseurs de la cuisse sur le bassin ; aux membres supérieurs les extenseurs des doigts et de la main, puis les muscles de la main et enfin les fléchisseurs et les muscles du bras et de l’épaule marche descendante ou ascendante et dans ce dernier cas extension possible au bulbe d’où symptômes de la paralysie labio-glosso-laryngée et envahissement du noyau du pneumogastrique.Ces symptômes appartiennent surtout aux myélites qui affectent la substance grise située au devant du canal central : ce sont les plus fréquentes. Dans un cas où les lésions portaient particulièrement sur la substance grise postérieur, il s’était produit une anesthésie étendue 

aux quatre membres (Schuppel).La leucomyélite diffuse chronique est difficile à reconnaitre tout au moins au début et surtout dans la forme annulaire, en raison de sa coexistence avec de la méningite. Ce sont en général les symptômes de cette dernière affection qui prédominent au début et ce n’est que plus tard qu’on voit apparaître les signes de l’inflammation nucellaire.
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On voi t  al or s un af f ai bl i sse ment  l es me mbr es de pl us en pl us pr ononcé avec t r oubl es du côt é des f onct i ons de l a vessi e et  du r ect u m,  pui s de l a par al ysi e des sphi nct er s.  Les cont r act eur s passagèr es ou per manent es sont  

r ar es.  Tr oubl es de l a sensi bi l i t é ;  anest hési e,  anest hési e doul our euse à di f f ér ent s degr és.  Par f oi s doul eur s f ul gur ant es et  mê me phéno mènes d’ at axi e dans l es me mbr es en voi r  de par al ysi e. La myél i t e chr oni que di f f use vr ai e qu’ el l e ai t  début é par  l a subst ance gr i se ou par  l a subst ance bl anche pr ésent e l ’ ense mbl e des sy mpt ô mes que nous 

avons énu mér ées dans chacune des deux f or mes dans un or dr e d’ appar i t i on var i abl e sui vant  l a mar che de l a mal adi e. Ce sont  l es phéno mènes d’ af f ai bl i sse ment  des me mbr es qui  sont  l e pl us const ant s 

;  af f ai bl i sse ment  pouvant  al l er  j usqu’ à l a par al ysi e.  Tant ôt  ce sont  l es deux me mbr es i nf ér i eur s t ant ôt  l es me mbr es qui  sont  at t ei nt s.  D’ aut r es f oi s pr édo mi nance de l a par al ysi e dans un me mbr e.  El l e peut  se mont r er  si mul t ané ment  ou successi ve ment  dans un me mbr e supér i eur  et  dans un me mbr e i nf ér i eur  et  aussi  par al ysi e cr oi sée.
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En général pas des troubles du côté de la vessie et 

du 

rectum, sauf à certains périodes d’évolution de la maladie et lorsque les lésions siégeant à la région dorsale inférieure elles occupent une grande partie de l’épaisseur de la moelle épinière. Fonctions 

génériques plus ou moins annihilées chez l’homme. Rarement exaltation des réflexes. Rarement aussi phénomènes spasmodiques ; cependant la contraction même permanente et possible par 

suite de lésions très-prononcées des faisceaux latéraux. On observe fréquemment de l’atrophie des membres 

paralysés précédés de la diminution et parfois de l’abolition de la contractilité électrique d’où attitude vicieuse des membres. Il est rare que la sensibilité tactile au moins ne soit pas atteinte. Beaucoup plus rarement elle est 

très-affaiblie ou abolie. Assez souvent on remarque des fourmillements, de l’engourdissement, des picotements et des douleurs spontanées plus ou moins vives. Douleurs diverses sur le rachis et irradiée dans les membres.

Il n’y a des phénomènes du côté de la face et des yeux que lorsque l’affection occupe les parties supérieures de la région cervicale. Troubles trophiques cutanées, en général très-tardifs.
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L a m al a di e p e ut d é b ut er p ar u n e att a q u e d e 

my élit e ai guë et c’ est a u b out de quel ques j ours q ue l a marc he de l’ aff ecti o n devi ent s ubai guë pui s c hr o ni que. D’ a utr es f oi s, début i nsi di eux par de l’ aff ai bli ss e nt d es me mbr es, av ec ou s ans alt ér ati on de l a s ensi bilit é av ec ou s ans d oul eurs, 

f our mill e ments, engour di ss e ment etc.. T e mps d’ arr êt dans l a marc h e 

de l a mal adi e.  Par f oi s aggr avat i ons assez  br usques.  La mal adi e peut  t endr e à guér i r ,  s’ annul er  en i nf i ni t é,  ou augment er  à peu pr ès pr ogr essi vement . I nut i l e d’ i nsi st er  sur  l a pr édomi nance de t el s ou t el s sympt ômes en r appor t  avec l es l ési ons de t el l es ou t el l es par t i es de l a moel l e que nous avons i ndi qués à l ’ occasi on d’ aut r es mal adi es. Pr onost i c.  T ouj our s pl us ou moi ns gr ave ;  mai s t r ès- var i abl e au poi nt  de vue de l a dur ée de l a mal adi e,  et c. .  Di agnost i c «  Lor squ’ on se t r ouver a en pr ésence d’ une af f ect i on chr oni que de l a moel l e à mar che i r r égul i èr e dét er mi nant  des af f ai bl i ssement s et  des par al ysi es » .
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Des diverses parties des corps donnant lieu à des symptômes complexes, appartenant les uns à 

telle lésion systématique de la moelle les autres à telle autre, et présentant un ensemble symptomatique plus ou moins semblable, sauf la rapidité d’apparition et de succession, 

à celui qu’on observe dans la myélite diffuse aiguë, on peut affirmer qu’on a sous les yeux un cas de myélite chronique diffuse (Vulpian). « On pourrait donc dire que, toutes les 

fois 

qu’en présence d’une affection chronique de la moelle, l’ensemble symptomatique permet d’éliminer les lésions systématiques des 

scléroses en foyer, les 

myélites chroniques des cornes antérieures, on a affaire à une myélite chronique différent » (Vulpian). Toutefois on pourrait observe des symptômes analogues à ceux de la 

myélite chronique s’il y avait un ramollissement ischémique de la moelle, dû à des altérations athéromateuses des vaisseaux. Dans ces cas, rares du reste, paralysies plus complètes, plus stables et sous tendance extensive.
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Tr ai t ement .  

C’ est cel ui  que nous avons pr éconi sé dans l a pl upart des myél i t es à marche chr oni que.  I ndi cati on ti r ées de l a nat ur e de l a mal adi e ;  de l ’ ét at génér al  du mal ade,  des causes pr ésu mées et l es di ff ér ent es mani f est at i ons sy mpt o mati ques.
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P a r al y si e s pi n al e i n f a n til e ( p a r al y si e s pi n al e d e l’ a d ult e).
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10 j ui n5e LeçonPar al ysi e spi nal e i nf ant i l e. Par al ysi e spi nal e de l ’ adul t e. Pr e mi èr e descr i pt i on par  Under wood 1784. Hei ne 1840 – Ri l hi t  et  Bar t hez décr i vent  ensui t e l a mal adi e sous l e no m de par al ysi e essent i el l e de l ’ enf ance.  L’ ét ude cl i ni que bonne a ét é co mpl ét ée par  l es t r avaux de Duchenne ( par al ysi e 

at r ophi que gr ai sseuse de l ’ enf ance) .  En 1844,  t hèses de Duchenne f i l s et  Labor de qui  r ésu ment  l es connai ssances sur  l a quest i on. J usqu’ à cet t e époque l a mal adi e avai t  ét é consi dér é co mme essent i el l e,  du bi en,  on l ’ at t r i buer ai t  aux l ési ons pér i phér i ques. M.  Cor ni l  t r ouve sur  une mal ade du ser vi ce de M.  Char cot  une at r ophi e des cor nes ant ér i eur es de l a subst ance gr i se et  des cor dons l at ér aux.  Sur  l a pr épar at i on conser vée par  

Duchenne on vi t  pl us t ar d l ’ at r ophi e des gr andes cel l ul es mot r i ces qui  avai t  passé i naper çue.  Cet t e al t ér at i on a ét é const at ée pour  l a pr emi èr e f oi s par  MM.  Vul pi an et  Pr évost  en 1866.  En même t emps que l a di sposi t i on de l a pl upar t  des cel l ul es sur  l e segment  cor r espondant  aux muscl es at r ophi és,  i l  exi st ai t  

une al t ér at i on scl ér euse de l a suvxxx.
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En 1849 Cl ar k et  Johnson,  cas de par al ysi e i nf .  décr i t  sous l e no m d’ at r ophi e muscul ai r e et  dans l equel  i l  exi st ai t  une at r ophi e des cor nes ant ér i eur es,  l a di spar i t i on ou l ’ at r ophi e gr anul euse d’ un cer t ai n no mbr e de cel l ul es mot r i ces et  pl usi eur s f oyer s de dési nt égr at i ons.  Enf i n MM.  Chauvi n et  Gof f r oy ( obser vat i on de l a xxx Wi l son) .  Lési ons 

t r ès- pr ononcées sur pr esque t out e l ’ ét endue de l a moel l e al t ér at i ons des gr andes 

c ell ul es motri c es à des de gr és di v er s et 

dans cer t ai ns poi nt s di spar i t i on de gr oupes ent i er s de cel l ul es.  « Pr esque t ouj our s l a névr ogl i e avai t  subi  l a t r ansf or mat i on scl ér euse au voi si nage i mmédi at  et  j usqu’ à une cer t ai ne 

di st ance des cel l ul es l ésées,  mai s i l  ét ai t  des poi nt s ou cet t e l ési on des cel l ul es ét ai t  l a seul e al t ér at i on que l ’ exa men hi st ol ogi que per mi t  de const at er  ».  Enf i n i l  exi st ai t  une at r ophi e avec scl ér ose par t i el l e des cor dons ant ér o- l at ér aux et  une at r ophi e t r ès- pr ononcée des r aci nes ant ér i eur es sur t out  au ni veau des r égi ons l e pl us at t ei nt es. C’ est  en se basant  sur  ces t r oi s f ai t s que ces 

aut eur s ont  admi s que l a l ési on des cel l ul es ner veux mot r i ces est  un f ai t  const ant  dans l a par al ysi e spi nal e i nf ant i l e 
et d’ o ù d éri v a nt l e s pri n ci p a u x s y m pt ô m e s d e l a m al a di e.S C D L y o n 1





La lésion des cellules motrices a été, en effet constatée dans un assez grand nombre de faits, observation de MM. Parrot et Goffroy chez enfant atteint à peine depuis 1 ans.Observation de Vulpian.3 observations du service de M. Charcot expérience par MM. Michaud et Pierret quelques fois plus 

récents entr'autres.L’observation de Reklinglauren.1 observation 

de Rosenthal – Dans ces cas : atrophie et de formation de la cxxxnant atteinte, raréfaction des cellules nerveuses sur certains points, sur d’autres transformations amyloïde des cellules, altération scléreuse avec gonflement ou 
rétraction et absence du noyau ; ça et là disparition complète des cellules et à leur place tissu conjonctif finement ondulé. Vaisseaux considérablement élargis épaissis, 

substance grise fortement vasculaire. Dans les parties correspondantes du cordon antéro-latéral, atrophie avec sclérose.Les faits en opposition avec ceux-ci sont anciens ou incompl. observés.Les racines antérieures avons-nous dit sont atrophiées. A cet état correspond une atrophie des tubes et 

parfois une désintégration de la myélieuse sur un nombre de tubes plus grand que dans l’atrophie musculaire progressive. Du côté des nerfs périphériques les altérations seraient aussi plus nombreuses que dans cette dernière maladie.
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Dans une obser vat i on de Lander ,  i l  exi st ai t  un aut r e dans l ’ hémi sphèr e du côt é opposé un dével oppement  i nsuf f i sant  des ci r convol ut i ons ascendant es et  du l obe par acent r al . L’ al t ér at i on des 

muscl es doi t  êt r e consi dér er  à une époque r appr ochée du début  de l a mal adi e et  à une époque él oi gnée. Au début  l a pl us gr ande par t i e des f ai sceaux d’ apr ès M.  Char cot ,  subi ssai t  l ’ at r ophi e si mpl e sans dégénér at i on gr ai sseuse.  On t r ouve,  en ef f et ,  l e pl us gr and nombr e des f ai sceaux qui  ont  conser vé l eur  st r i at i on nor mal e et  ne pr ésent ent  pas de gr anul at i ons gr ai sseuses.  D’ aut r es f ai sceaux ext r émi t és xxx pr écédent s et  aussi  en gr and nombr e r enf er mant  de di st ance en di st ance des amas de noyaux des sar col emmes.  Enf i n,  ça et  l à,  t r oi si ème or dr e 

de f ai sceaux l e pl us souvent  en t r ès- pet i t  nombr e qui  ont  per du l eur  st r i at i on et  pr ésent ent  à di ver s degr és l es car act èr es de l a dégénér at i on gr ai sseuse.  M.  Damanchui n aur ai t  const at é ces l ési ons 3 semai nes apr ès l e début  de l a mal adi e sur  un f r agment  de muscl e obt enu à l ’ empor t e- pi èce.  Vokl mann et  St endenn ont  r econnue l es mêmes al t ér at i ons au début  de l a mal adi e à l ’ ai de du même pr océdé.  D’ apr ès Hayenn pr ol i f ér at i on des noyaux dans l e xxx et  l e sar col emme doi t  l ’ accumul at i on r end l es f i br es muscul ai r es f r i abl es sans en modi f i er  sensi bl ement  l es st r i és.
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À  u n e  é p o q u e  é l o i g n é e  d u  d é b u t ,  o n  v o i t  s ’ a j o u t e r  a u x  l é s i o n s  p r é c é d e m m e n t  d é c r i t e s  d e s  a m a s  d e  

g r a n u l a t i o n s  e t  d e  g o u t t e l e t t e s  g r a i s s e u s e s  q u i  s ’ a c c u m u l e n t  d a n s  l e s  g r a i s s e s  d u  s a r c o l e m m e  e t  s ’ y  s u b s t i t u e n t  a u  

f a i s c e a u  p r im it i f  q u i  d is p a ra i t  e n  to ta l i té  o u  d o n t  o n  n e  r e tro u v e  q u e  

des fragments. D’autre part, les cellules graisseuses s’accumulent aussi en dehors du sarcolemme dans les intervalles des faisceaux primitifs. Il résulte de cette disposition anatomique que la forme et le volume des muscles peuvent être xxx, bien que le tissu musculaire ait disparu. Le volume des muscles peut même être accxxx de manière à simuler, xxx dire de M. Charcot, la paralysie pseudo-hypertrophique de Duchenne qui suivant M. Charcot ont diffuse tout à fait, puisque cette dernière affection serait caractérisée par une myo-sclérose sans lésions nodulaires.À côté de muscles distendons par la graisse il en est d’autres atrophies et dans lesquels le tissu adipeux fait à peu près complètement défaut. Les faisceaux primitifs atrophiés sont séparés par un tissu conjonctif fibrillaire de nouvelle formation. Ces muscles ont à l’œil nu l’aspect du tissu fibrineux ou encore du xxx.
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Auj our d’ hui  i l  n’ est  guèr e possi bl e de cont est er  que l es l ési ons des muscl es,  des ner f s et  des r aci nes ner veuses ne soi ent  secondai r es et  consécut i ves aux al t ér at i ons médul l ai r es.  Mai s quel  est  l e pr ocessus de ces al t ér at i ons ?M.  Char cot  peur  que l es gr andes cel l ul es sont  l e si ège d’ une i r r i t at i on qui  peut  r est er  l i mi t ée,  ou s’ ét endr e à t out e l a cor ne et  même aux por t i ons cor r espondant es du cor don ant ér o- l at ér al .  I l  se f onde sur  l es consi dér at i ons sui vant es :  
1°  l ési ons const ant es des cel l ul es et  var i abl es des aut r es par t i es ;  2°  l ési ons des cel l ul es seul es sur  cer t ai ns poi nt s ;  3°  al t ér at i ons des aut r es par t i es ai nsi  que des r aci nes ner veuses en r appor t  aves l es l ési ons des cel l ul es. M.  M.  Roger  et  Damaschi no se f ondent  sur  l e cas qu’ i l s ont  obser vé et  qui  pr ésent ai t  l es 

car act èr es d’ une myél i t e avec f oyer  de r a mol l i sse ment ,  al t ér at i on vascul ai r es,  xxx,  ont  uni s l ’ opi ni on qu’ i l  devai t  exi st e d’ abor d une i nf l a mmat i on de l a névr ogl i e et  ensui t e une dest r uct i on at r ophi que des cel l ul es.
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Leyden a admis que la maladie pouvait être produit par différents processus morbides n’ayant de comme entre eux que leur caractère aigu et leur siège dans la substance grise antérieure. Rosenthal a proposé une théorie pathogénique qui est d’autant plus séduisante qu’elle parait en rapport avec la mode de début et la marche de la maladie. L’auteur croit qu’il s’agit d’une hypérémie nodulaire avec exsudation vasculaire, qui en gagnant en intensité et en étendue compromettent la nutrition des cellules nerveuses de la substance grise et deviennent la cause des proliférations et des déformations secondaires. Il se fonde sur la très-forte vascularisation avec dilatation et épaississement des vaisseaux qu’on remarque dans la substance grise des cornes antérieures les plus altérées et sur la prolifération nucléaire qui existe autour des vaisseaux.L’irritation inflammation du système vasculaire de la moelle rendrait compte de début de la maladie par un mouvement fébrile et l’exsudation donnerait lieu aux troubles profondes.
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de l a mot i l i t é qui  mar quent  égal ement  l e début  de l a mal adi e et  qui  pour r ai ent  r ét r océder  pl us ou moi ns sui vant  que l a xxx des cel l ul es a ét é r et r ouvé à des xxx et  que l e pr ocessus mor bi de about i s à des pr ol i f ér at i ons,  des déf or mat i ons secondai r es dans l es cel l ul es.  Dans l es por t i ons cor r espondant es des cor dons bl ancs et  des r aci nes.  Les t r oubl es vascul ai r es devr ont  i nt ér esser  sur t out  l a subst ance gr i se par ce qu’ el l e est  pl us r i che en vai sseaux capi l l ai r es.  Pour  l a même r ai son l es t r oubl es du côt é des f ai sceaux bl ancs pour r ont  r ét r océder  pl us f aci l ement  que ceux de l a subst ance gr i se qui  pr ésent e une pl us gr ande dél i cat esse et  une pl us f or t e vascul ar i sat i on. Cet t e t héor i e en vaut  bi en un aut r e et  el l e est  i nt ér essant e à connai t r e car ,  on pour r a t r ès- pr obabl ement  l e f ai r e une opi ni on à ce suj et ,  l or squ’ on aur a l ’ occasi on de f ai r e une aut opsi e peu de t emps apr ès l e début  de l ’ af f ect i on.
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Sy mpt ômat ol ogi que.  En génér al ,  l a mal adi e début e br usque ment  par  de l a f i èvr e sui t e ou accompagnée d’ i nxxx de dél i r e,  par f oi s de convul si ons et  on aper çoi t  t out  à coup l e pl us souvent  au moment  du l ever  de l ’ enf ant ,  une par al ysi e de pl usi eur s me mbr es,  or d.  une par al ysi e qui  au bout  de quel ques se mai nes ou de quel ques moi s di spar ai t  peu à peu,  en par t i e l ai ssant  quel ques par t i es compl èt e ment  par al ysées un ou pl usi eur s me mbr es,  un ou pl usi eur s gr oupes muscul ai r es qui  sont  l e si ège d’ une at r ophi e pl us ou moi ns r api de et  pl us ou moi ns mar qué.  D’ où l es déf or mat i ons ul t ér i eur es. On voi t  que l a mal ade peut  êt r e di vi sé en 2 pér i odes :  1° d’ i nvasi on 2° de r égr essi on. -  1er e pér i ode.  Le mode d’ i nvasi on est  mar qué or d.  par  de l a f i èvr e qui  peut  dur er  un ou pl usi eur s j our s.  Except i onnel l e ment  el l e peut  dur er  pl us 

l ongt e mps.  Sui vant  Vol k mann el l e pour r ai t  f ai r e déf aut  quel quef oi s ;  mai s i l  est  di f f i ci l e de di r e si  r éel l e ment  el l e n’ a pas eu l i eu ou si  el l e a seul e ment  passé i naper çue.  Quoi qu’ i l  en soi t  l a par al ysi e sur vi ent  bi ent ôt  à l a sui t e de convul si ons,  ou sans per t e de connai ssance.
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Les enf ant s qui  j oui ssai ent  de t ous l eur s mouve ment s l e soi r  en se couchant  sont  t r ouvés par al ysées co mpl ét e ment  l e mat i n.  La par al ysi e peut  met t r e un cer t ai n no mbr e d’ heur es 

pour  acquér i r  son degr é maxi mu m,  except i onnel l e ment  pl usi eur s j our s,  mai s on peut  di r e qu’ el l e l ’ at t ei nt  t r ès r api de ment  non seul e ment  au poi nt  de vue de l ’ i nt ensi t é,  mai s encor e 

au poi nt  de vue de l ' ext ensi on. Vari ét és de si ège no mbreuses 4 m, 
3 m – 2 m supér i eur  ou i nf ér i eur  au f or me hé mi pl .  1 m.  supér i eur  ou i nf ér i eur  gr oupes muscul ai r es sur  pl usi eur s m.  en sur  un m. Les muscl es af f ect és l e pl us cour a mment  

sont xxx l e xxx ant. et l es xxx, l es 
ext ensi ons des or t ei l s et  l a masse des j u meaux et  du xxx l es ext ensi ons de l a cui sse,  l e psoxxx chaque ;  et  au me mbr e supér i eur  l e det t oï de,  l es ext ér i eur es du br as,  de 

l ’ avant bras et des doi gts, muscl es du tronc xxx de l a t êt e ou 

du cou.

Cependant Légueri n muscl es 

t e mpor aux ? Vol k mann xxx. Lorsque l a 

par al ysi e at t ei nt  t out  un me mbr e,  cel ui - ci  pr ésent e une f l acci di t é co mpl èt e sur  abol i t i on de l ’ exci t abi l i t é r éf l exe et  l a par al ysi e n’ est  pas co mpl èt e,  ces phéno mènes sont  moi ns mar qués.  
On peut  di r e qu’ i l s sont  en r appor t  avec l e no mbr e des muscl es af f ect és,  Rosent hal  di t  que l a sensi bi l i t é r ef l exe est  conser vée.  Cel a de mande une expl i cat i on. L’ exci t abi l i t é r ef l exe sui t  par  
dét ei nt e ;  mai s l es mouve ment s r ef l exes ci r cui t  et  se pr odui r e.  Peut  êt r e hyper t ensi on au début .  En t out  cas,  l a sensi bi l i t é est  i nt act e,  et  i l  n’ exi st e aucun t r oubl e du côt é de l a 
vessi e et  du rect u m,  ni  du côt é de l a peau qui  n’ est  j a mai s l e si ège de t roubl es t rophi ques.
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Duchenne et  Henr i  ont  si gnal é chez l es enf ant s capabl es de r endr e co mpt e de l eur s sensat i ons des f our mi l l e ment s et  quel ques doul eur s que l ’ on t r ouve assez f r éque mment  not és chez l es adul t es.  Mai s ces phéno mènes sont  t out  à f ai t  passager ,  au moi ns chez l es enf ant s et  l a cont r ast e dxxx par al ysi e absol ue avec conser vat i on de l a sensi bi l i t é ai nsi  que l e f ai t  r e mar quer  Duchenne est  un des pr i nci paux car act èr es de l a mal adi e. L’ exa men des par t i es 

par al ysées au moyen de l ’ él ect r i sat i on f our ni t  des r ensei gne ment s i mpor t ant s.  Duchesne a const at é dès l a 5e j our  et  xxx dès l e 7e ou l e 8e j our ,  l a di mi nut i on de l a cont r act i l i t é él ect r i que f ar adi que sur  un gr and no mbr e de muscl es par al ysés et  l ’ abol i t i on de t out  ef f et  sur  pl usi eur s d’ ent r e eux.  Sal o mon,  Eul benbur g,  Rosent hal  ont  mont r é que l a cont r act i l i t é él ect r i que gal vani que pouvai t  per si st er  encor e pendant  l ongt e mps dans des muscl es qui  ne r éagi ssent  pl us sous l ’ i nf l uence des cour ant s 

f ar adi ques,  mai s cet t e cont i xxx est  di mi nuée et  i l  f aut  de f or t s cour ant s. 2° pér i ode.  Régr essi on des sy mpt ô mes du 2e au 6e moi s or d.  mai s assez souvent  pl us t ôt  et  pl us t ar d.  – quel quef oi s r et our s des mouve ment s dans l es 8 ou 15 pr e mi er s j our s – Vol k mann a vu r eveni r  l es mouve ment s au bout  des 6 moi s.  D’ apr ès l a pl upar t  des aut eur s,  l es muscl es qui  n’ ont  pas r ecouvr é l eur s f onct i ons au bout  de 8 à 10 moi s peuvent  êt r e consi dér és co mme per dus.
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Les muscles dont la paralysie reste stationnaire ne tardent pas à s’atrophie. Ce sont ceux dont la contractilité électrique est perdue que l’on voit s’atrophier. Duchenne avait pensé qu’on pouvait dès les premiers temps indiquer 

les muscles qui s’atrophieraient un mouvement ceux qui ne se contractent pas sous l’influence de la faradisation ; mais cette remarque n’a qu’une valeur relative ne donne que des présomptions, cas d’après Rosenthal l’excitabilité faradique des muscles peut s’affaiblir ou même disparaitre dès les premières semaines sans que cette circonstance fasse obstacle au retour de la motilité. En général cependant les muscles qui ne réagissent pas dans les premières semaines doivent faire craindre leur paralysie complète et en général on voit survenir l’atrophie qui confirme cette présomption. Par contre, les muscles qui se contractent sous l’influence des courants faradiques dans la 2e semaine recouvrent plus ou moins leurs mouvements.
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L’ at r ophi e peut  passer  i naper çue en r ai son de l ’ adi pon qui  

envahi t  souvent  l es muscl es,  mai s en génér al  el l e est  déj à t r ès- appar ent e au bout  d’ un moi s,  d’ apr ès Duchenne et  i l  est  des 

cas où el l e peut  s’ accusée même dès l es pr emi er s j our s.Lor sque l a par al ysi e por t e sur  une par t i e suf f i sant e ét endue,  par  ex.  sur  un membr e,  on r emar que un r ef r oi di ssement  per manent  du membr e et  par  l es par t i es décl i ves une col or at i on bl euât r e l i vi de de l a peau.  I l  peut  êt r e de xxx degr és 3 à 6.  I l  est  pl us mar qué sur  l es par t i es exposées à l ’ ai r . Ce phénomène peut  êt r e appr éci abl e au bout  de quel ques semai nes,  mai s i l  est  en r appor t  avec l es aut r es t r oubl es de nut r i t i on.  Ceux- ci  causent  encor e l ’ ar r êt  de dével oppement  du syst ème osseux,  ai nsi  que l ’ a si gnal é Duchenne et  apr ès l ui  Vol kmann.  L’ at r ophi e du syst ème osseux est  or d.  en r appor t  avec l es aut r es t r oubl es de nut r i t i on ;  mai s ce r appor t  pour r ai t  ne pas êt r e const ant ,  d’ apr ès Duchenne,  Ai nsi  M.  avec l a pl upar t  des membr es par al ysés et  seul ement  2 à 3 cent .  pl us cour t  ;  t andi s qu’ on pour r ai t  avoi r  5 à 6 cent .  de r accour ci ssement  sur  M M.  dont  un ou deux muscl es seul ement  ont  ét é par al ysés et  dont  l es mouvement s ser ai ent  r api dement  r evenus.  Vol kmann i d.
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D’ où act i on di r ect e du syst ème ner veux cent r al  sur  l a nut r i t i on des os ;  car  des ces ci r const ances,  on ne peut  pas i nvoquer  l ’ i nf l uence de l ’ i ner t i e f onct i onnel l e pr ol ongée. I l  r ésul t e donc de ces di f f ér ent es l ési ons de nut r i t i on que l es membr es af f ect és peuvent  êt r e di mi nués de vol ume et  de l ongueur .  En out r e i l s pr ésent ent  des déf or mat i ons qui  sont  en r appor t  avec l a pr édomi nance d’ act i on des muscl es r est és sai ns ou ayant  r écupér é l eur s f onct i ons.  C’ est  ver s l e 8e au l e 10e moi s que l es di f f or mi t és commencent  à s’ accuser ,  ex.  pi ed bot  par al yt i que,  qui  est  dans l ’ i mmense maj or i t é des cas un var us équi eux.  De l a même mani èr e se pr odui sent  l es déf or mat i ons de l a t ai l l e,  scol i ose ou cor don par al yt i ques. Les épi physes en s’ at r ophi ant  f avor i sent  l es subl uxat i ons et  per met t ent  des 

mouvement s cont r e nat ur e ai nsi  que l ’ a i ndi qué M.  Labor de,  ces dépl acement s sont  encor e f aci l i t és par  l a l axi t é des l i gament s,  ai nsi  que l e r emar que M.  Char cot  cet t e l axi t é des l i gament s per met t ent  de di st i nguer  à coup sûr  l e pi ed bot  r ésul t ant  de l a par al ysi e i nf ant i l e du pi ed bot  congéni t al . Lor sque l a par al ysi e por t e sur  t out  un membr e,  on voi t  ce membr e
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prxxx inerte contre le tronc pour le membre supérieur et contre l’autre membre pour le membre inférieur. Il oscille alors sous l’influence des mouvements communiqués par le reste du corps comme un membre de polichinelle.Réaction nulle sous l’influence de 

l ’él ect ri sat i on par l es courant s faradi ques et  gal vani ques. Nous avons vu qu’au 

bout d’un ou au plus les lésions étaient définitives et que la maladie pouvait être considérée comme arrêtée. Il en résulte pour l’enfant 

une rapixxxté plus ou moins pénible mais qui suivent la remarque de Heine ne parait pas avoir d’influencer directe sur la durée de la vie. Ces déformations des rencontrent en effet assez fréquemment chez des personnes plus ou moins âgées et elles datent de l’enfance.Etiologie – La maladie survient dans les 3 premières années de la vie, ord. entre le 6e et le 14e mois de 1 ans à 18 mois 

( D u c h e n n e ) .

Elle peut survenir plus tard et à tout âge (Duchenne) mais les cas de ce genre sont relativement rares. Pas de différence au point de vue du sexe ord. constitution faible, nature irritable. Il n’est pas rare de trouver 

des troubles nerveux chez les parents. L’action du froid et des autres qu’on a pu invoquer paraît très-problématique. En général par de cause appréciable.
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14 juin 16e Leçon Paralysie spinale 

infantile (suite). Diagonostic - Maladie essentiellement caractérisée par un ou plusieurs jours de fièvre, paralysie rapide de un ou plusieurs muscles avec conservation de la sensibilité, puis par la rétrocessive 

plus ou moins considérable des phénomènes de paralysie et en même temps 

par l’atrophie des membres ou des groupes musculaires définitivement paralysés. Enfin par la diminution ou la perte de la contractilité électrique faradique d’abord, puis galvanique. 2 Diagnostic différentiel. Le mode de début, la rapidité avec 

laquelle survient la 

paralysie ; et plus tard les phénomènes de rétrocession d’une partie des symptômes permettent de différencier la paralysie spinale infantile des affections que nous avons précédemment étudiées et qui présentent aussi des lésions des cornes antérieures, ainsi que de la paralysie avec atrophie sans trouble de la sensibilité. En 

outre l’atrophie musculaire progressive seule aurait été observée chez des enfants exceptionnellement, c’est donc une erreur qu’on ne peut xxx coxxxttre que chez l’adulte et nous y reviendrons dans un instant. 3 xxxpression de la xxx SCD Lyon 1
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Lor squ’ on a pu sui vr e l e mal ade pendant  quel ques t emps,  l or sque l e xxx de l a mal adi e est  compl et  quel que t emps,  l e di agnost i c en génér al  f aci l e ;  cependant  l es sy mpt ômes pr i s i sol ement  et  sur t out  l or squ’ on ne peut  pas sui vr e l e mal ade peuvent  êt r e conf ondus avec ceux de quel ques aut r es mal adi es. La f i èvr e du début  n’ a absol ument  r i en qui  l a car act ér i se. 4 La par al ysi e r api de d’ un ou de pl usi eur s membr es peut  sur veni r  à l a sui t e des phénomènes convul si f s ou non pour  l e f ai t  de l ési ons de l ’ encéphal e,  l ési ons 

ai guës ou chr oni ques,  i nf l ammat i on ou hémor r agi es des méni nges,  obl i t ér at i ons ar t ér i el l es,  hémor r agi es cér ébr al es,  encéphal i t e t r ans mi s de nat ur e di ver se. Dans t out es ces mal adi es l a par al ysi e r evi t  const amment  l a f or me hémi pl égi e et  si  au pr emi er  abor d un seul ,  on pour r ai t  par al ysi e,  on peut  par  une r echer che at t ent i ve t r ouver  l es t r aces de l a par al ysi e dans l e membr e du même côt é sur t out  au début .  En out r e i l  est  

r ar e qu’ on ne t r ouve pas l a f ace at t ei nt e du mê me côt é seul e ment  i l  f aut  r echer cher  at t ent i ve ment  ces t r oubl es par ce qu’ i l s sont  quel quef oi s di f f i ci l es à const at er .  Les yeux sont  souvent  pr i s ?S C D L y o n 1
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O utr e l e s 

convul si ons r épét ées,  on a or d.  des cont r act eur s.  I l  exi st e f r éque mment  des t r oubl es de l ’ i nt el l i gence,  des t r oubl es de l a sensi bi l i t é,  des doul eur s de t êt e de l aphat ophobi e,  des vo mi sse ment s,  et c,  t r oubl es du côt é du sphi nct es et  t r oubl es t r ophi ques,  phéno mènes qui  f ai t  absol u ment  déf aut  dans l a par al ysi e i nf ant i l e.  Enf i n dans cet t e der ni èr e mal adi e l ’ él ect r i sat i on donne au bout  xxx de j our s des car act èr es i mpor t ant s sur  l esquel s nous avons i nsi st é,  t andi s que dans l es mal adi es énu mér ées pl us haut  l a cont r act i l i t é él ect r i que est  xxx ou à pei ne di mi nué.  Pl us t ar d,  l or sque l es mouve ment s r evi ennent  dans l es me mbr es par al ysés.  Ce sont  l es m.  ent i er s qui  r écupèr ent  l eur s mouve ment s avec 

pl us ou moi ns de for ce et  sans qu’ i l  rest e des por t i ons ou gr oupes muscul ai r es par al ysés et  at r ophi és co mme on l ’ observe dans l a par al ysi e de l ' enfance.  Et  si  l a par al ysi e per si st e l e m.  conser ve l ongt e mps xxx son vol u me et  

s’ il est ensui te un peu atrophi e,  i l exi ste en mê me te mps des contracti ons ( observati on personnell e).
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La compr essi on de l a moel l e,  sur t out  subi t ement  par  l e f ai t  d’ un mal  de post  sur  d' une f r act ur e des xxx sur t out  au ni veau de l a r égi on cer vi cal e peut  donner  l i eu à des phénomènes de par apl égi e sans t r oubl er  cér ébr aux.  Dans ces cas,  aut r e l es ant écédent s,  l a déf or mat i on et  l es doul eur s au ni veau de l a col onne ver t ébr al e,  l es car act èr es de l a par al ysi e sont  di f f ér ent s de ceux de l a mal adi e de l ’ enf ance. La par al ysi e s’ accompagne de cont r act i ve l ’ anest hési e de t r oubl es du côt é de l a vessi e et  en r ect um.  Ces t r oubl es peuvent  exi st er  en même t emps ou bi en se pr odui r e i sol ément  à cer t ai ns moment s.  Et  l es membr es conser vent  peu xxx l ongt emps l eur  

val eur  nor mal .Tout ef oi s,  nous avons vu que dans l e mal  de Pot t  l a moel l e pouvai t  êt r e l evée au 

poi nt  de dét er mi ner  l ’ al t ér at i on d’ une por t i on de l a cor ne ant ér i eur e ce qui  donnai t  l i eu à l ’ at r ophi e de cer t ai ns muscl es,  not amment  de ceux des mai ns et  qu’ i l  en ét ai t  de même
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dans les cas de tumeur intra ou extra médullaires (observation communiquée).Dans ces cas outre les signes de déformations on détermine, cependant peuvent faire défaut les douleurs, les troubles de la sensibilité même légère, les phénomènes de parésie et de contraction du côté des membres inférieurs et enfin la marche très-lente de la maladie permettant de faire le diagnostic.Nous verrons que la myélite aiguë centrale généralisée ainsi que l’hématomplésie donnent lieu à des phénomènes de paralysie avec flaccidité qui surviennent rapidement mais que dans ces affections il existe des troubles de la sensibilité et des troubles du côté de la vessie et du rectum qui ne permettent pas de les confondre avec la paralysie infantile.5 Kennedy a décrit une paralysie temporaire des enfants, sous l’influence d’un refroidissement ou de la compression des extrémités qui dans ces cas la contractilité électrique persiste dans les muscles paralysés et ceux-ci ne sont la siège d’aucun trouble de nutrition. La durée de la maladie n’excède pas 8 à 15 jours. Les paralysies périphériques limitées à un nerf sont caractérisées par la disposition des parties paralysées qui sont localisées aux muscles aux quels se distribuent ce nerf. La xxx progressivement ou rapidement en restant toujours limités. En autre cause de la compression xxx ord.
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L e s p ar al y si e s c o n s é c uti v e s à d e s m al a di e s gr a v e s s o nt s urt o ut c ar a ct éri s é s p ar c ett e cir c o n st a n c e. Ell e s s ur vi e n n e nt l e nt e m e nt pr o gr e s si v e m e nt a f f e ct a nt or d. l e s m e m br e s i n f éri e ur s o u l e s 4 m e m br e s et x x x ell e s n e pr é s e nt e nt j a m ai s l e s p h é n o m è n e s d e r etr o u s si o n s a v e c p er si st a n c e d e l a p ar al y si e et d’ atr o p hi e d’ u n m e m br e o u d e q u el q u e s gr o u p e s m u s c ul air e s. L a p ar al y si e di p ht h ériti q u e pr é s e nt e e n o utr e u n e p ar al y si e e n v oil e d u p a x x x c ar a ct éri sti q u e.
D a n s l e r a c hi sti s m e ét at d e f ai bl e s s e d e s m e m br s e i n f éri e ur s a u p oi nt q u e l e s e n f a nt s n e p e u v e nt p a s m ar c h er et q u’il s o nt m ê m e d e l a p ei n e à s e t e nir d e b o ut m ai s d a n s c e s c a s d é f or m ati o n s o s s e u s e s d u r a c hiti s m e a u c u n a c ci d e nt r a pi d e, p a s d’ atr o p hi e à pr o pr e m e nt p arl er, c o n s er v ati o n d e l a c o ntr a ctilit é él e ctri q u e d a n s l e s m e m br e s a f f ai bli s et r et o ur d e s f or c e s p ar u n tr ait e m e nt t o ni q u e, f orti fi a nt a p p r o pri é e.
O n n e c o n f o n dr a p a s n o n pl u s l a p ar al y si e i n f a ntil e a v e c l’ a f f ai bli s s e m e nt pr o d uit p ar l e p oi nt d e d o ul e ur s r h u m ati s m al e s. C’ e st l a d o ul e ur d a n s l e s m o u v e m e nt s s p o nt a n é s o u c o m m u ni q u é s q ui p er m et or d. d e r e c o n n aitr e l a m al a di e.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Rosent hal  di t  que l ’ on peut  conf ondr e l a par al ysi e i nf ant i l e avec l e r et ar d de l a mar che chez l es enf ant s qui  s’ obser ve de 2 à 4 ans.  Le f ai t  est  t el l e ment  vr ai  que j ’ ai  pu l a const at er  r éce mment .  J ’ ai  ét é appel é à donner  mon avi s sur  l ’ ét at  d’ un enf ant  âgé de 3 ans qui  ne peut  ni  mar cher  ni  mê me se t eni r  debout .  I l  exi st e aussi  du côt é des me mbr es supér i eur s un af f ai bl i sse ment  not abl e.  Un chi r ur gi en consul t e quel que t e mps avant  moi  avai t  por t é l e di agnost i c 

de par al ysi e i nf ant i l e que j ’ ai  r ej et é en r ef ondant  sur  l es consi dér at i ons sui vant es.  Absence de f i èvr e et  de convul si on,  j a mai s de par al ysi e subi t e,  ni  mê me pr ogr essi ve.  On a r e mar qué que l es me mbr es avai ent  t ouj our s ét é f ai bl es ;  égal e ment  des 2 côt és avec mot i l i t é des ar t i cul at i ons t ouj our s ét é f ai bl es,  que l es mouve ment s des me mbr es i nf ér i eur s ét ai ent  possi bl es dans l a posi t i on couchée et  que l a f ai bl esse avai t  di mi nuée depui s 

quel que t e mps dans l es me mbr es supér i eur s sans aug ment er  ai l l eur s et  sans aucune t r ace d’ at r ophi e muscul ai r e.  Enf i n per si st ance de l a cont r act i l i t é él ect r i que.  J ’ aj out er ai s que l ’ i nt el l i gence est  i nt act e et  qu’ i l  n’ exi st e aucune cont r act i on,  ce qui  él ar gi e égal e ment  l ’ hypot hèse de t out e aut r e af f ect i on des cent r es ner veux.
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Ce fait est intéressant en 

raison et l’importance du pronostic. S’il s’agissait d’une paralysie infantile, les parties actuellement atteintes de parésie, devraient rester indéfiniment paralysées, tandis que toutes les probabilités sont non pour le retour des mouvements puisque ceux-ci n’ont jamais existé mais pour le développement des mouvementes avec le développement des parties du cerveau qui les 

tiennent tous leur dépendance à mon sens, Rosenthal n’est pas dans la vérité en disant que dans ces cas il y a un retour dans le développement de la coordination, car alors nous aurions de l’ataxie des mouvements, tandis qu’il s’agit d’une manque xxx 

un rapport avec 

un retour dans le développement des centres moteurs. Nous savons en effet que ces centres ne se développent qu’xxx à même que les fonctions entrent un jeu et qu’il peut y avoir des retards plus ou moins persistants. Rosenthal a observé un cas de ce genre terminée par la guérison. Tout le monde a observé des enfants qui marchent très tard. Dernièrement j’ai été 

consulté pour un enfant de 8 à 9 ans qui a marché très-tard aussi et qui pendant longtemps ne pouvait pas se tenir debout sans être entrainé en arrière. Il marchait mais sitôt qu’il s’arrêtait, il xxxlait actuellement ce phénomène se produit encore mois très xxx

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Pr o n osti c. D é p e n d d e l’ ét e n d u e d es l ési o ns. Ell e att ei nt r a pi d e me nt s o n ma xi mu m et l es p h é n o mè n es d e r é gr essi o n i n di q u e nt s es li mit es. T o ut ef oi s l’ él ectri s ati o n d o n n e d es i n di c ati o ns av a nt l a p ar al y si e, d’ u n e p art et av a nt l e r et o ur d es 

mo uv e me nt s d’ a utr e p art mai s c e n e s o nt q u e d es p x x x pti o ns. R os e nt h al a v u, e n eff et, c ert ai ns c as d e p ar al y si e i nf a ntil e r e mo nt a nt à 6 o u 9 moi s d a ns l es q u el s l’ e x cit a bilit é él ectri q u e d es mus cl es att ei nt s f ai s ai e nt e nc or e d éf a ut, 

t a n di s q u e l es mo uv e me nt s v ol o nt air es ét ai e nt r ev e n us. Il f a ut c o n n aîtr e c es f ait s p o ur n e p as affir mer q u’ u n mus cl e n e r ec o uvr a p as s es mo uv e me nt s l or s q u’il n e s e c o ntr act er a p as p ar l’ él ectri cit é. Il est n é a n moi ns diffi cil e d’ a d mettr e 

q u e d a ns l a maj orit é d es c as l a c o ntr actilit é él ectri q u e r evi e nt l a pr e mi èr e et q u e d a ns d’ a utr es c’ est l a c o ntr actilit é v ol o nt air e. C e s o nt d es f ait s à r ev oir. Il p o urr ait y av oir d es c a us es d’ err e ur, c ert ai ns gr o u p es musc ul air es, c ert ai ns muscl es 

mê me ét a nt alt ér é e à c ôt é d e muscl es x x x, c es d er ni er s sit u és p e ut êtr e pl us pr of o n d é me nt et éc h a p p a nt x x x On p o urr a n é a n moi ns av oir d e f ort es x x x s ui v a nt l’i n di c ati o n d e D uc h e n n e. Mai s si l es mo uv e me nt s r evi e n n e nt s o us l’i nfl u e nc e d e 

l’ él e ctri s ati o n o n p o urr a a n n o n c er l e r et o ur d e s m o u v e m e nt s a v e c d’ a ut a nt pl u s d e 

c ertit u d e q u e l e s m u s cl e s s e c o ntr a ct er o nt m ê m e q u a n d l e s m u s cl e s n e s e c o ntr a ct e nt p a s a u b o ut d’ u n a n, il f a ut r e n o n c er à t o ut e s p oir d e g u éri s o n.
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A u 

début  xxx sangui nes et  r évul si on. Tr ai t e ment .  Tous l es aut eur s sont  d’ accor d pour  pr éxxxr i r  l e t r ai t e ment  par  l ’ él ect r i sat i on.  Tout ef oi s 

Rosent hal  s’ él ève cont r e l ’ hypot hèse et  Duchenne,  que l a f ar adi sat i on pr ovoquer ai t  l e dével oppe ment  de nouveaux f ai sceaux muscul ai r es 

aut our  des f i br es r est ées i nt act es M.  M.  Onni xxx et  Lyson en Fr ance et  l a pl upar t  des aut eur s Al l e mands donnent  l a pr éf ér ence aux cour ant s gal vani ques en r ai son de 

l eur  act i on sur  l a ci r cul at i on et  sur  l a nut r i t i on des t i ssus ( syst è me ner veux et  muscl es)  t andi s que l es cour ant s f ar adi ques épui ser ai ent  par f oi s l a cont r act i l i t é des muscl es pour  avoi r  aucune i nf l uence f avor abl e sur  l a moel l e.  MM.  Oxxx et  Legr os consei l l ent  l ’ él ect r i sat i on avec cour ant s 

descendant s sur  l a col onne ver t ébr al e pendant  quel ques mi nut es,  pui s pendant  l e mê me t e mps sur  l a col onne et  l es ner f s qui  se r endent  aux muscl es at t ei nt s,  enf i n de l a col onne et  l es muscl es avec quel ques i nt er r upt i ons r ar es au début . Tout ef oi s l es cour ant s 

f ar adi ques ne doi vent  pas êt r e mi s ai nsi  de côt é,  car  i l  est  i ncont est abl e qu’ i l s f avor i sent  l e r et our  des mouve ment s.  Au bout  de quel ques t e mps on peut  co mbi ner  l eur  act i on sur  l es muscl es avec cel l es des cour ant s gal vani ques sur  l a col onne.  C’ est  l e t r ai t e ment  qui  par ai t  l e pl us 

r at i onnel  xxx
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Par al ysi e spi nal e de l ’ adul t e. Duchenne a si gnal é dès 

1861 chez  l ’ adul t e avec mal adi e sembl abl e à l a par al ysi e spi nal e i nf ant i l e qu’ i l  a dési gné sous l e nom de par al ysi e spi nal e ant ér i eur e ai guë de l ’ adul t e l ui  donnant  aussi  pour  si ège l es cor nes ant ér i eur es de l a moel l e. A par t i r  de cet t e époque on a publ i é quel ques obser vat i ons anal ogues à cel l es de Duchenne au poi nt  de vue cl i ni que j usqu’ en 1873 époque à l a quel l e MM.  Char cot  et  Gombaul t  f i r ent  consi st er  une aut opsi e qui  ét abl i ssai t  l ’ i dent i t é de l a mal adi e dans l ’ enf ance et  dans l ’ âge adul t e,  l es al t ér at i ons anat omi ques ayant  l e même si ège et  ét ant  de même nat ur e que dans l a par al ysi e i nf ant i l e.  Quant  à l a sympt omat ol ogi e,  el l e est  basée sur  une qui nz ai ne d’ obser vat i on di t  M.  Lavi an à pr opos de l a publ i cat i on d’ un cas dans l a xxx en 1876.  La pl upar t  de ces f ai t s ont  ét é publ i és dans l e pr ogr ès médi cal  en 1874 et  ont  ét é l ’ obj et  d’ une r evue de l a par t  de MM.  Bour swi l l e et  xxx.
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En 1876 j ’ ai  publ i é une obser vat i on qui  peut  êt r e consi dér ée co mme un t ype de l ’ af f ect i on.  La mal adi e avai t  début é par  
une par apl égi e chez un ho mme de 48 ans et  l a par al ysi e avec at r ophi e s’ ét ai t  l i mi t ée au me mbr e i nf ér i eur  gauche dont  t ous l es mouve ment s ét ai ent  abol i s à l ’ except i on de ceux de 3e et  4e xxx.  Quel ques aut r es 

f ai t s ont  ét é publ i és depui s cet t e époque et  qui  pr ésent ent  t ouj our s l a pl us gr ande anal ogi e avec ceux obser vés chez l es enf ant s.  Les obser vat i ons 

de ce genr e par ai ssent  deveni r  moi ns r ar es depui s qu’ on sai t  l es t r ouver  ;  c’ est  ai nsi  que j ’ ai  eu l ’ occasi on de voi r  un second cas l ’ année der ni èr e,  chez un Ho mme âgé de 69 ans,  qui  ét ai t  car act ér i ser  par  une par al ysi e 

des 4 me mbr es sur venue dans l ’ espace de deux j our s.  Le mal ade ét ai t  par al ysé depui s 3 se mai nes envi r on l or sque j e l e vi s.  C’ est  à xxx s’ i l  pouvai t  soul ever  un peu l es me mbr es supér i eur s et  déj à i l  exi st ai t  un peu d’ at r ophi e des muscl es xxx et  des xxx hypot hér euse de l a mai n gauche.
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Cependant l ’ exa men auquel  j e me l i vrai  me per met  de prédi re au mal ade l e ret our de l a pl upart de ses mouve ments. J’ ai  r evu ce mal ade l e moi s derni er  c' est- à- di re 10 moi s apr ès l e début  de l ’ affect i on.  Je l ' avai s chez moi ,  mar chant  et  se ser vant de tous ses me mbr es.  J’ ai  r et rouvé l ’ at rophi e que j ’ avai s déj à 

re marquée sur l a mai n gauche ;  mai s j e n’ ai  pas trouvé d’ autres muscl es atrophi es.  Le mal ade n’ est cependant pas encore très- fort,  car s’ i l  marche bi en dans un apparte ment,  i l  est encore obl i gé de se servi r de béqui l l es pour marcher dans l es rues.  Ce qui  

prouve que beaucoup de muscl es ont pu être attei nts sans s’ atrophi e au moi ns notabl e ment. Et 

du reste la malade prend encore des forces. Il m’ a affir mé que celles-ci avaient encore aug menté depuis 3 se maines.
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néanmoi ns l es pr ogr ès sont  l ent s act uel l ement .  C’ est  pendant  l e 3e moi s qu’ i l s ont  ét é l e pl us sensi bl es.  La f or ce des muscl es non 

at r ophi és pour r a encor e augment er  ;  mai s voi l à bi ent ôt  l e moment  où l ’ af f ect i on devi endr a st at i onnai r e.  Les muscl es qui  ont  l eur  vol ume et  qui  cependant  conser vent  un cer t ai n degr é de f ai bl esse sont  i l s at r ophi és sur  quel ques poi nt s ou bi en sont  i l s en ét at  de par ési e sans at r ophi e ? J e ne cr oi s pas que cet t e quest i on ai t  ét é r ésol ue.  Les aut eur s admet t ent  que l es muscl es par al ysés s’ at r ophi ent  et  que l es aut r es r ecouvr ent  t out es l eur s f onct i ons.  I l  n’ est  pas absol ument  cer t ai n que l es choses se paxxx ai nsi .  I l  f audr ai t  des aut opsi es pour  r ésoudr e ces quest i ons et  el l es sont  encor e t r ès r ar es. Les causes de l a mal adi e chez  l ’ adul t e sont  aussi  absences que chez  l ’ enf ant .  On sai t  seul ement  qu’ on peut  l ’ obser ver  à xxx si ège depui s l ’ enf ance j usque dans l a vei l l euse 67 ans.
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Quant à la symptomatologie, elle présente quelques différences ou xxx quelques particularités en rapport avec 

l’âge des malades. Ainsi plusieurs malades ont éprouvé des fourmillements, des engourdissements et même des douleurs au niveau des membres paralysies 

pendant plus ou moins de temps à partir du début. 

Dans l’observation que j’ai publié les membres paralysés ont été le siège de douleurs et notamment le membre paralysé définitivement, au point que je me suis demandé si à l’avenir on ne pourra pas bien de pareilles douleurs, une indication pour le pronostic. Vous avez vu qu’on a aussi signalé quelques phénomènes douloureux chez les enfants, mais xxx est 

difficile et souvent impossible à constater, aussi est-il possible qu’il passe inaperçu envie d’uriner chez mon malade pendant 1ere nuit d’invasion. Pour quelques jours de fièvre 

ou sans fièvre. La paralysie survient aussi rapidement dans l’espace est 24 à 48 heures, elle ne tarde pas à s’accompagner de phénomènes d’atrophie sur certains points en même temps que les autres présentent les symptômes de régressions absolument.SCD Lyon 1
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Comme dans l a par al ysi e i nf ant i l e.  Ces phénomènes ne succèdent  pas l es uns aux aut r es,  mai s i l s coexi st ent  sur  l e 2e mal ade. L’ él ect r i sat i on donne l i eu aux mêmes phénomènes.  La sensi bi l i t é est  xxx et  i l  n' exi st e aucun t r oubl e du côt é de l a vessi e,  du r ect um,  de l a xxx.  Sensi bi l i t é r ef l exe conser vé t ant  qu’ el l e peut  se mani f est er  par  l a cont r act i on des muscl es non at r ophi es.  Ai nsi  mouvement s des or t ei l s dans mon obser vat i on sous l ’ i nf l uence du chat oui l l ement  de l a pl ant e du pi ed. La pr i nci pal e di f f ér ence qui  exi st e ent er  l es membr es par al ysés,  at r ophi és chez l ’ enf ant  et  chez l ’ adul t e.  C’ est  que chez l a der ni èr e,  on ne t r ouve pas l e r accour ci ssement  et  l es déf or mat i ons dûs au déf aut  de cr oi ssance. Chez l ’ enf ant  l es ar t i cul at i ons sont  t r ès mobi l es ;  chez l ’ adul t e el l es ce sont  moi ns par ce qu’ i l  n’ y a pas de r accour ci ssement  des 

os.  Dans l e cas que j ’ ai  obser vé j ’ ai  encor e si gnal é l ’ i mpossi bi l i t é de f l échi r  l e genou au- del à d’ un angl e de 45°  et  j e l ’ ai  at t r i bué à l ’ hyper pl asi e du t r i ceps.  Le membr e xxx dans l ’ ext ensi on pendant  l ongt emps.  C’ est  une quest i on à exami ner  de nouveau avec aut opsi e.
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D i a g n o s t i c .  

M ê m e  c o n s i d é r a t i o n  q u e  p o u r  l a  p a r a l y s i e  

infantile, sauf que 

la  co n fu sio n  n e  p eu t p lu s  se  fa ire  av ec  le s  

m a l a d i e s  d e  l ’ e n f a n c e  e t  q u ’ e l l e  d e v i e n t  p l u s  

facile avec celles qui se rapportent à l’âge des malades qu’on observe.J’ai observé l’année dernière un cas qui m’a fait embarrasser ; Homme âgé de 40 à 50 ans cordonnier examiné 8 jours après le début de l’affection caractérisé par la perte de connaissance et lorsqu’il est revenu à lui par une douleur au niveau de l’épaule droite avec impossibilité d’élever le bras. Au moment où je l’ai observé la douleur articulaire persistait dans les mouvements communiqués mais les mouvements volontaires étaient toujours impossibles. Il existait en outre une atrophie partout sur les muscles de l’épaule et notamment sur le deltoïde qui avait à peu près disparu.
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L’ él ect r i sat i on en pr odui sai t  que peu ou pas de mouvement s à un pr emi er  examen l a sensi bi l i t é en ne par ut  pas at t ei nt e et  i l  n’ exi st ai t  aucune aut r e t r oubl e.  Cet  homme pr ét endai t  ne pas êt r e al cool i que et  n’ avoi r  j amai s ét é mal ade ;  not amment  n’ avoi r  j amai s de r humat i sme. Je cr us d’ abor d à une par al ysi e spi nal e at r ophi que avec ar t hr ophi e en me f ondant  sur  l e début  br usque et  l a par al ysi e r api de avec at r ophi e ai nsi  que 

sur  l es r ésul t at s f our ni s par  l a f ar adi sat i on.  Tout ef oi s l a l ési on ar t i cul ai r e me f ai sai t  f ai r e des r éser ves en f aveur  d’ une af f ect i on ar t i cul ai r e avec at r ophi e r api de comme on l ’ obser ve quel quef oi s et  comme on en t r ouve des exempl es dans l a t hèse de M.  Vot t at .  Je pr ésent ai s l e mal ade à l a soci ét é de l a H.  méd.  en communi quant  à l eur  col l ègues l es r emar ques que j e vi ens de f ai r e,  mai s j e ne publ i ai s pas l e f ai t  en r ai son des dout es que j e conser vai s sur  l a nat ur e de l a mal adi e.
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Je fis bien, car ultérieurement j’inclinais davantage pour admettre une affection articulaire primitive avec atrophie musculaire avoisinante secondaire. 

Je 

gardais, en effet, ce malade assez longtemps et je pus voir persister l’affection articulaire comme cela arrive dans certains rhumatismes, xxx avec une atrophie qui devient manifeste sur tous les muscles de l’épaule. Les mouvements augmentaient toujours la douleur ; ce qui n’arrive pas ou ce qui ne persiste pas aussi longtemps dans l’arthropathie pour affection des centres nerveux. En outre, je découvres à la partie supérieur du bras près de l’xxxtion du deltoïde une plaque d’anesthésie douloureuse de l’étendue d’une pièce de 2 fr. Ainsi dès le début affection articulaire avec paralysie et atrophie assez rapide mais progression sans aucun phénomène de rétrécissement et enfin troubles de la sensibilité sur un point. La cavité de l’arthopathie et surtout marquant le début d’une paralysie spinale ainsi que les troubles de la sensibilité et la marche de l’affection un xxx renoncer à mon premier diagnostic.
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Pour  m’ ar r êt er  à cel ui  de r humat i s me au t r aumat i s me mono ar t i cul ai r e avec at r ophi e muscul ai r e per i ar t i cul ai r e secondai r e.  Le début  seul  ét ai t  di f f i ci l e à expl i quer  ;  mai s l e mal ade ne nous donnai t  que des r ensei gnement s par  pr éci s qui  per met t ai ent  de f ai r e di f f ér ent es hypot hèses en f aveur  de ce der ni er  di agnost i c.  J e cr oi s donc que dans des cas anal ogi es l es doul eur s ar t i cul ai r es sur t out  dans l es mouvement s communi qués et  l a mar che de l a mal adi e per met t r ont  de f ai r e l e di agnost i c. Ce que nous avons di t  en pr onost i c et  du t r ai t ement  dans l a par al ysi e i nf ant i l e est  appl i cabl e à l a par al ysi e spi nal e de l ’ adul t e.
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S cl ér o s e e n pl a q u e s.
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17 juin17e LeçonSclérose en plaques.Cruveilhier (1835 - 42) Atlas d’anat. path. - livraisons 
22e et 23e avec observation.Carswell (1838) atlas article atrophy. sans fait clinique.L. Türck (1855) – Etude surtout au point de vue physiologique.Rokitansky, Frerichs, Valentine - Rindbisch, Leyden, Zenker fournissent quelques 

observations ou quelques études de la question qui reste encore très-observer.Charcot et Vulpian (1862) nouvelles observations dans lesquelles les auteurs insistent surtout sur les contracteurs et les attaques apoplectiformes pour caractériser la maladie.Bouchard - congrès de Lyon.Ordenstein - thèse imprimé par M. Charcot 

dans laquelle l’auteur insiste sur les différences qui séparent la sclérose en plaques de la paralysie agitante. Bourneville et Guérard – Mémoire complet sur la question Charcot 1879 leçons – Pleurésies observations nouvelles. Tous les anciens ont pu en observer des exemples. J’en ai trouvé sept cas dans une observation, mais il est juste de dire que je n’ai que 2 cas suivis d’autopsie le 1er en 1872 sans examen microscopique, le 2e l’année dernière dont je vous donnais la résumé.Anatomie pathologique – Le maladie a surtout pour siège la moelle, mais elle envahit aussi le xxx la protubérance le cerveau, le cervelet.Disposition des plaques à l’extérieure. 1e sur la moelle : à travers la pie-mère taches ou plaques grises prenant une teinte rosée avec xxx des vaisseaux par le contact de l’air, d’où coloration chair de Saumon.
SCD Lyon 1
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Cont ours pl us ou 

moi ns i r r égul i er s mai s qui  t r anchent  net t ement  sur  l es par t i es voi si nes.  Les pl aques di scr èt es ou conf l uent es sont  di mi nuées i r r égul i èr ement  sur  t ous l es poi nt s de l a moel l e.  C’ est  sur t out  apr ès l ’ abl at i on de l a pi e- mèr e qu’ el l es sont  t r ès f aci l es à voi r  et  qu’ on peut  j uger  de l ’ augment at i on de consi st ance dont  el l es sont  l e si ège.  El l es sont  sai l l ant es,  de ni veau ou dépr i mées l or squ' el l e sont  anci ennes.  Non seul ement  on l es r encont r e sur  l es r égi ons cer vi cal e,  dor sal e et  l ombai r e ;  mai s el l es envahi ssent  l es di f f ér ent s cor dons sans r espect er  l es si l l ons par t out  aussi  bi en sur  l a subst ance gr i se que sur  l a subst ance bl anche.  Ai nsi  sur  des coupes pl aques i r r égul i èr es pouvant  occuper  l es di ver ses par t i es en cont i nui t é ou non avec l es pl aques ext ér i eur es.  On t r ouve f r équemment  des pl aques 

xxx bul be où el l es sont  dénommées comme sur  l a moel l e of f r ant  t ouj our s l e même aspect .  El l es af f ect ent  i sol ément  ou si mul t anément  des ol i ves,  l es pyr ami des,  l es cor ps r ét i f or mes et  l a pl anche du 4e vent r i cul e.  El l es peuvent  ouvr i r  se r encont r er  sur  l a pr ot ubér ance,  sur t out  à l a f ace ant ér o- i nf ér i eur  ;  sur  l es pédoncul es cér ébr aux,  sur  l es t uber cul es mamel l ai r es. Le cer veau au pr emi er  abor d ne pr ésent e pas d’ al t ér at i on appar ent e ;  car  l es pl aques sont  r ar es sur  l es ci r convol ut i ons et  l or squ’ el l es exi st ent ,  sont  di f f i ci l es à di st i nguer  à cause de l eur  col or at i on gr i sât r e anal ogue à cel l e de l a subst ance gr i se – Tout ef oi s el l es devi ennent  r osées au cont act  de l ’ ai r ,  ce qui  per met  de l es décel er .
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On les trouve plus fréquemment dans les 

parties centrales sur les parois des ventricules, dans le centre ovale, sur le corps xxx, sur les couches optiques et les corps striés.Le cervelet ne présente d’habitude que des plaques intérieures ord. au niveau du corps rhomboïdal.Mais les plaques ne siègent pas dans tous les cas sur ces diverses parties et on observe les variétés anatomiques auxquelles correspondent des variétés symptomatiques.Forme spinale ; plaques occupant exclusivement la molle.Forme céphalique ou bulbaire ; lorsqu’elles prédominent dans l’encéphale.Forme cérébro-spinale ; lorsqu’elles existent simultanément dans l’encéphale et la moelle.Les 

nerfs peuvent être atteints. Souvent on les voit sortir sains d’un point xxx une plaque de sclérose ; d’autres fois, plaques scléreuses sur les portions voisines des centres. 

Les nerfs crâniens ont présenté ces plaques (1e 2e et 5e xxx), quant aux nerfs rachidiens les plaques ont été vues sur les racines postérieures et antérieures ; mais on ne les a jamais signalés sur leur trajet extra-spinal.L’examen microscopique des plaques à l’état frais monter une prolifération conjonctive avec production de corps granuleux. Ceux-ci ne sont
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vi si bl es qu’ à l ’ ét at  f r ai s t andi s que l a scl ér ose se r econnai t  sur t out  et  par f oi s uni quement  apr ès dur ci ssement  dans l ’ aci de chr oni que.  M.  Char cot  à mont r é que si  a l ’ œi l  nu l es par t i es sai nes par ai ssai ent  conf i r me aux pl aques scl ér euses,  on pouvai t  const at er  au mi cr oscope que l es par t i es en appar ence sai nes pr ésent ent  xxx al t ér at i on au voi si nage des par t i es mal ades et  que l ’ al t ér at i on augment e de pl us en pl us à mesur er  qu’ on exami ne pl us pr ès du cent r e de l a pl aque ;  et  qu’ i l  exi st e ai nsi  pl usi eur s z ônes concent r i ques r épondant  aux phases pr i nci pal es de l ’ al t ér at i on. Dans l a z ône pér i phér i que :  épai ssi ssement  des t r abécul es du r et i cul um avec pr ol i f ér at i on nucl éai r e.  Les t ubes ner veux par ai ssent  pl us 

d i s t a n t s l e s u n s d e s a u t r e s c e  q u i 

t i e n t à  l e u r a t r o p h i e  a u x  d é p e n s  

d u  c y l i n d r e  d e  m  y é l i n e , 

c a r l e c yli n d r e x x x à 

c o n s e r v é  s o n  d i a m  è t r e  

n o r m  a l o u  m  ê m  e  s ’ e s t h y p e r t r o p h i e .
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Dans la deuxième zône (zône de transistion) les tubes nerveux sont devenus encore plus grêles. Beaucoup semblent semble avoir disparu, tandis qu’en réalité ils ont seulement perdre leur cylindre de myéline, de sorte qu’il ne reste que le cylindre avec parfois très-volumineux. Les trabécules du réticulum ont plus de transparence et sont remplacées en certains endroits par des faisceaux de longueur et minces fibrilles disposées 

parallèlement au grand axe des tubes nerveux. Elles forment sur les 

coupes transversales en pointillé très-fin.Enfin, dans la région centrale de la plaque scléreuse, toute trace des reticulum, de trabécules ou de formes cellulaires a disparu. Les noyaux sont moins nombreux, moins volumineux, moins colorés par le xxx et comme rotatives. Les faisceaux de fibrilles ont tout envahi. Ils comblent les espaces alvéolaires d’où la myéline a totalement disparu. Les cylindres axe persistent encore en certain nombres, entremêlés aux fibrilles ; mais ils ont diminué de volume au point de ressembler aux fibrilles de nouvelle formation. Toutefois celles-ci ont encore une plus petit dixxx, elles sont plus ou moins xxx entrelacées, et elles eu de colorent parce que pas de xxx. La conservation d’un certain nombre de cylinde d’axe est caractéristique de l’affection. SCD Lyon 1
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Epai ssi ssement  des par oi s des vai sseaux sangui ns avec mul t i pl i cat i on nucl éai r e.  Au cent r e des pl aques épai ssi ssement  de l a t uni que advent i ce par  pl usi eur s couches de f i br i l l es.  Enf i n l es par oi s peuvent  deveni r  t el l ement  épai sses que l e cal i br e du vai sseau soi t  not abl ement  r ét r éci .  Not ons aussi  quel ques cor puscul es amyl oï des. Dans l a subst ance gr i se l ' al t ér at i on est  i dent i que pour  ce qui  concer ne l a névr ogl i e.  Quant  aux cel l ul es el l es subi ssent  l a dégénér at i on j aune.  El l es pr ésent ent  une col or at i on j aune ocr euse,  

el l es sont  peu col or ées par  l a car xxx ;  l e noyau et  l e nucl éol e par ai ssent  f or més d’ une subst ance d’ aspect  vi t r eux,  br i l l ant e.  I l  en est  de mê me de l a cel l ul e qui  en aut r e sembl e composé de couches concent r i ques.  Enf i n at r ophi e de t out es l es par t i es const i t uant es de l a cel l ul e et  di spar i t i on des pr ol onge ment s cel l ul ai r es. Dans  

l ’ encéphal e et  sur  l es ner f s,  l es pl aques of f r ent  l es mêmes car act èr es hi st ol ogi ques. La mul t i pl i cat i on des noyaux et  l ’ hyper pl asi e concomi t ant e des f i br es r ét i cul ées de l a névr ogl i e sont  l e f ai t  i ni t i al  et  l ’ at r ophi e des él ément s ner veux est  secondai r e.  L’ hyper pl asi e des par oi s vascul ai r es ne j ouer ai t  d’ apr ès M.  Char cot  qu’ un r ôl e accessoi r e.
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Symptomatologie. 

Diversité de formes en rapport avec les variétés anatomiques. C’est la forme ceubro-spinale qu’on observe le plus souvent et que nous aurons en vue dans la description. Il sera ensuite facile de faire la part des formes spinale et céphalique.La maladie débute ord. par la parésie d’un ou des deux membres inférieurs avec prédominance d’un côté et ce n’est qu’au bout d’un temps assez long que les membres supérieurs sont envahis. D’autrefois ce sont les troubles cérébraux qui marquent le début et l’on remarquer de la déployée de l’amblyopie et du nystagmus.Au bout de quelque temps on voit survenir de tremblement pendant les mouvements intentionnels et un embarras de la parole ; sans aucun trouble du côté de la sensibilité, de la vessie et du rectum, sans eschare. Plus tard des contractions se produisent
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dans l es membr es i nf ér i eur s pouvant  envahi r  l es membr es supér i eur s,  avec ou sans t r épi dat i on du pi ed.  – Quel quef oi s on voi t  sur veni r  des at t aques apopl ect i f or mes.  Enf i n,  l e f aci es pr end un aspect  d’ hébét ude par t i cul i er  et  i l  peut  r epr odui r e ul t ér i eur ement  des t r oubl es ur i nai r es des eschar es et  des compl i cat i ons qui  ent r ai nent  l a mor t  ou bi en cel l e- ci  sur vi ent  par  l e f ai t  de l ési ons bul bai r es dét er mi nent  des t r oubl es du côt é des xxx et  du cœur . T el  est  l e t abl eau de l a mal adi e t el l e qu’ on l a r encont r e l e pl us souvent  mai s nous 

d e v o n s ét u di é e l e s p ri n ci p a u x s y m  p t ô m  e s i s ol é m  e n t a fi n d’ e n bi e n c o n n aitr e l e s c a r a ct è r e s.

P a r é s i e d e s m  e m  b r e s . C e tt e p a r é s i e m  a r q u e o r d . l e d é b u t d e l a m  a l a d i e . E n g é n é r a l u n d e s m  e m  b r e s 

e st aff e ct é et x x x t o ut d’ a b or d. Il p ar ait l o ur d, l e pi e d t o ur n e d a n s l a m ar c h e et a u m oi n dr e o b st a cl e l e 

m e m br e e nti er fl é c hit. L’ a utr e m e m br e s e pr e n d a u b o ut d’ u n t e m p s pl u s o u m oi n s l o n g.
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Pendant  assez l ongt emps l es mal ades peuvent  vaquer  à l eur s occupat i ons.  Cependant  l a par al ysi e peut  augment er  au poi nt  de f or cer  l es mal ades à r est er  au l i t .  I l  f aut  souvent  pl usi eur s moi s ou pl usi eur s années pour  que l es membr es supér i eur s soi ent  envahi s l ' un apr ès l ’ aut r e ou si mul t anément .  I l  peut  y avoi r  des xxx et  même à pl usi eur s r epr i ses. Ces phénomènes ne s’ accompagnent  pr esque t ouj our s d’ aucun t r oubl e de l a sensi bi l i t é.  Tout ef oi s on a not é des engour di ssement s ou f our mi l l ement s passagèr e. L’ occl usi on des yeux n’ empêche pas l a st at i on debout  et  ne r end pas l a mar che beaucoup pl us di f f i ci l e.  Non seul ement  au début  mai s même l or sque sur vi ent  de t r embl ement . Tr embl ement .  I l  ar r i ve à une époque t r ès- var i abl e mai s souvent  assez él oi gné du début .  C’ est  un des sympt ômes l es pl us car act ér i st i ques de l a mal adi e
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C ’ e s t  

u n  t r e m  b l e m  e n t r y t h m  i q u e  

dont  l a t êt e,  l e t r onc et  l es membr es sont  at t ei nt s et  qui  sui vant  l a r emar quer  de M.  Char cot  ne se mani f est e qu’ à l ’ occasi on des mouvement s i nt ent i onnel s d’ une cer t ai ne ét endue,  cessant  d’ exi st er  l or sque l es muscl es sont  abandonnés à un r epos compl et . Le t r embl ement  est  d’ aut ant  pl us pr ononcé que l e mouvement  à pl us d’ ét endue – exempl es – ( membr e supér i eur  et  i nf ér i eur ) . Le t r embl ement  peut  se mont r er  dès l e début  ;  mai s c’ est  or d.  un sympt ômes t ar di f .  Encor e peut - i l  di spar ai t r e l or sque l es membr es sont  i mmobi l i sés par  l a cont r act i on.  I l  di mi nue aussi  à même que l es mal ades d’ af f ai bl i ssement  ;  et  i l  peut  avoi r  compl èt ement  di spar ue ver s l a f i n de l a mal adi e.  T out ef oi s si  on exami ne l es mal ades seul ement  à ce moment  l à,  on devr a l es i nt er r oger  de xxx soi n pour  r et r ouver  ce sympt ôme qui  ne f ai t  pas déf aut  du moi ns à un cer t ai n moment .
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Embarras de la parole. Ce symptôme doit être placé à côté du tremblement en raison de la fréquence, puisqu’il est noté 20 fois du 25 cas. Parole lente, trainante par mouvements presque inintelligible. Il semble que la langue soit devenue trop épaisse et débit des xxx avinés. On reconnait alors que les mots sont comme scandés : il y a une paxxx entre chaque syllabe et celles-ci sont prononcées lentement. Il y a de l’hésitation dans la prononciation des mots mais pas des bégayements. L’émission des mots et xxx précédés par une légère contexxx de lèvre. La langue peut être le siège de tremblement ; mais d’après M. Charcot cela n’est pas nécessaire pour que l’embarras de la parole soit très-grand. Ce trouble d’abord peu appréciable s’aggrave progressivement et jusqu’à rendre parfois les paroles incompréhensibles. Mais il peut s’aggraver tout à coups, comme par accès pour s’amender ensuite temporairement.Le symptôme que nous venons d’étudier fait partie du groupe céphalégie. Il est souvent précédé de symptômes appartenant sur même groupe mais qui sont moins constants.Diplopie. Phénomène du début 

toutefois transitoire.Amblyopie – phénomène plus fréquent et plus durables.
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L’ ambl yopi e peut  êt r e pr écédée de l ’ appar i t i on d’ écl ai r es,  d’ ét i ncel l es.  El l e about i t  t r ès- r ar ement  à une céci t é compl èt e ( obser vat i on de Magnan)  bi en que des pl aques de scl ér ose occupent  assez  souvent  t out e l ’ épai sseur  des cor dons ner veux. En génér al  i nt égr i t é de l a papi l l e ;  par f oi s al t ér at i on par t i el l e et  except i onnel l ement  at r ophi e t ot al e avec ou sans excavat i on. Nyst agmus.  S’ obser ve envi r on dans l a moi t i é des cas osci l l at i ons l at ér al es.  I l  est  des cas où l e nyst agmus f ai t  déf aut  t out  que l e r egar d r est e vague,  mai s se mani f est e aussi t ôt  que l es mal ades f i xent  un obj et . Ver t i ge.  Se r emar que au début  dans l es 3/4 des cas.  Ver t i ge gi r at oi r e qui  por t e l e mal ade menacé de per dr e l ’ équi l i br e à se r et eni r  aux cor ps envi r onnant s.  I l  r evi ent  par  accès,  on est  per si st ant  et  cont r i buer  avec l a par ési e et  l e t r embl ement  et  r endr e l a st at i on et  l a mar che t i t ubant es et  par f oi s i mpossi bl es sans l e secour s de quel qu’ un. Cont r act i on des membr es et  épi l epsi e spéci al e.  C’ et  un sympt ôme habi t uel  des phases avancés de l a mal adi e.  On voi t  de pr odui r e soi t  spont anément ,  soi t  à l a sui t e d’ exci t at i on di ver ses l es cont r act eur s des membr es i nf ér i eur s.
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dans l ’ ext ensi on,  d’ abor d sous f or me d’ accès pl us ou moi ns l ongs et  avec des i nt er val l es var i abl es et  ensui t e d’ une f açon per manent e.  La r i gi di t é peut  êt r e t el l e ment  pr ononcée qu’ en soul evant  un me mbr e,  on soul ève en mê me t e mps une par t i e du t r onc.  Ce n’ est  qu’ except i onnel l e ment  et  à une pér i ode t out  à f ai t  avancée que l ’ on obser ve l a cont r act i on dans l a f l exi on.  Except i onnel l e ment  aussi  l es me mbr es supér i eur s sont  cont r act ur és.  Tous l es muscl es sont  at t ei nt s car  i l  est  di f f i ci l e de pr odui r e des mouve ment s aussi  bi en dans l e sens de l a 

f l exi on que dans cel ui  de l ’ ext ensi on.Tr épi dat i on par f oi s t r ès mar quée et  t r ès f aci l e à pr ovoquer ,  d’ aut r ef oi s f ai sant  déf aut .  On va encor e l ’ obser ver  avant  l es cont r act i ons per manent es. Faci es :  au bout  d’ un cer t ai n t e mps i l  pr end un aspect  par t i cul i er .  Reyar d Vague,  i ncer t ai n ;  l èvr es t o mbant es,  i nt er - ouver t es,  muscl es de l a f ace peu mobi l e,  expr i mant  l ’ hébét ude ou l a st upeur . En même t emps i l  y a souvent  un af f ai bl i sse ment  des f acul t és i nt el l ect uel l es et  af f ect ées ai nsi  que de l a mé moi r e.  Ce qui  par ai t  do mi ner  c’ est  une sor t e d’ i ndi f f ér ence pr esque st upi de pour  t out es choses,  r i r es ou pl eur es sans mot i f .  Enf i n dans quel ques cas on a not é de l ’ al i énat i on ment al e.
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Les autres symptômes 

bulbaires consistent en troubles de la déglutition de la circulation et de la respiration peuvent s’adjoindre 

successivement à une période avancée de la maladie, au point de d’occasionnent la terminaison fatale. Phénomènes 

ataxiques : M. Charcot classe ces phénomènes sous le titre de symptômes insolites et quelques auteurs sous celui de complication mais ces phénomènes n’ont rien d’insolite ou rien de plus insolite que les autres symptômes et ils paraissent même être assez fréquents ce qui s’explique par l’envahissement des cordons postérieurs qu’on observe à un moindre degré que les cordons antéro-latéraux, mais d’une façon à peu près constante. Du reste ces symptômes le remarquent précisément chez la malade que M. Charcot a choisi comme type de la description. Ils ne peuvent certainement pas être considérés comme une complication car il faudrait 

considérer de la même manière 

l’altération des cordons postérieurs dont les lésions rentrant dans la description commune.

Cruveilheim avait déjà signalé l’observation d’une malade qui ne pouvait saisir et de servir d’une épingle sans le secours de la vue. SCD Lyon 1
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Pendant  l a mar che,  l es pi eds peuvent  êt r e un peu pr oj et é comme chez l es at axi ques.  L’ occl usi on des yeux peut  anxxx l ’ exagér at i on de l a t i t ubat i on,  l a per t e de l ’ équi l i br e et  une chut e.  La sensi bi l i t é t act i l e peut  êt r e di mi nuer  et  l es mal ades peuvent  ne pas avoi r  une not i on exact e de l a posi t i on de l eur s membr es.  Enf i n on a not é aussi  des doul eur s f ul gur ant es et  des doul eur s en cei nt ur e,  des xxx gast r al yxxx. En génér al  ces sympt ômes sont  peu accusés ;  n’ occupent  que l e second pl an et  sont  accompagnés des aut r es sympt ômes qui  per met t ent  de r econnai t r e l a mal adi e.  

Nous r evi endr ons du r est e sur  ce poi nt  à l ’ occasi on du di agnost i c. At r ophi e muscul ai r e :  M.  Char cot  a vu dans pl usi eur s cas une at r ophi e de cer t ai ns muscl es ou gr oupes muscul ai r es r appel ant  t out  par  son si ège que par  son mode d’ envahi ssement  l ’ at r ophi e muscul ai r e à mar che pr ogr essi ve ;  et  deux f oi s cet t e at r ophi e ét ai t  en r appor t  avec des l ési ons des cor nes ant ér i eur es dont  l es cel l ul es ét ai ent  pr of ondément  al t ér ées.  Er best ei n a obser vé l ’ at r ophi e de l a por t i on ant ér i eur e,  de l a l angue et  i l  a const at é dans ce cas de nombr eux f oyer s de dégénér escence non seul ement  ent r e l es f xxx d’ or i gi ne de l ’ hypogl osse,  mai s l es i nt ér essent  aussi .  Le noyau de l ’ hypogl osse ét at  r empl acé par  un ét at  de t i ssu scl ér ose ;  enf i n l es f i br es muscul ai r es des por t i ons at r ophi ées avai ent  subi  l a dégénér escence gr ai sseuse.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Attaques apoplectiformes : auraient été observées dans le 

5e environ des faits.Ces phénomènes peuvent survenir inopérant sans prodromes bien accentués, par une obnubilation rapide et plus ou moins prononcée 

les facultés intellectuelles ou par un coma profond.M. Charcot assimile ces phénomènes à ceux qu’on rencontre dans la paralysie générale et 
dans les lésions en foyer de l’encéphale qui sont connus sous les noms d’attaques apoplectiformes et d’attaques convulsives ou épileptiformes. 
Ces derniers n’auraient pas encore été rencontré dans la sclérose en plaques.Ces symptômes peuvent se produire d’une manière passagère au 

lieu de terminer la mort du malade. Dans ce dernier cas on ne trouve pas des lésions capables de les expliquer dans les différentes maladies que 

nous avons citées. D’après M. Charcot c’est probable qu’ils sont dus à des phénomènes d’irritation de l’isthme de l’encéphale et notamment des bulbes, 
et non à des prétendues congestions ou flexions.M. Charcot xxx que cette complication serait accompagnée d’une élévation de la température 
immédiate ce qui permettrait de la distxxx des attaques 
xxx dans lesquelles l’abaissement de la température au-dessous de la normale se maintient en 

général au moins pendant 24 heures analgies les xxx constipxxx répétés. Le temps après les attaques présentes de nombreuses variations dont 

les causes ne sont pas comme d’où impossibilité d’être absolument fixé à cet égard.M. Charcot a proposé de diviser la maladie en 3 périodes : 1e des 
premiers symptômes jusqu'au moment de la rigidité sysxxxdique des membres. 2e période pendant laquelle le malade conserve encore l’intégrité des 
fonctions organiques. 3e aggravation de tous les symptômes et troubles de la nutrition ; forme cérébrale très rare, forme spinale assez fréquent xxx.SCD Lyon 1
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Obser vat i on de Mar échal  :  59 ans sans pr of essi on ent r é l e 22 avr i l  mor t  l e 14 j ui n 78. I l  ne f ai sai t  pas d' exxx al cool i ques ;  mai s i l  ar r i vai t  cependant  avoi r  l i eu beaucoup de bi èr e j usqu’ en 1848 a ét é mi l i t ai r e – f emme encei nt e. Début  en 1840 par  doul eur  et  t uméf act i on d’ abor d au ni veau de l ’ ar t i cul at i on xxx du gr os or t ei l  gauche pendant  une année à l aquel l e succéda l es phénomènes i dent i ques sur  l es mêmes par t i es du côt é dr oi t  cessat i on de ces phénomènes au bout  de quel ques moi s et  appar i t i on de doul eur s l xxxi ssant es dans l es membr es i nf ér i eur s avec af f ai bl i ssement  de ces membr es. Aggr avat i on pr ogr essi ve de l ’ af f ai bl i ssement  j usqu’ en 1870 sans t r oubl es du côt é du membr e supér i eur  et  de l ’ encéphal e de mar che r égul i èr e est  seul ement  af f ai bl .  Tr oubl es de l a par ol e début ent  en 1870 et  vont  en augment ant  pr ogr essi vement  ( sa l angue ne l ui  obéi ssai t  pas f aci l ement ) .  Ver s 1874 début  des t r oubl es des membr es supér i eur s car act ér i sés par  un t r embl ement  des 2 mai ns avec af f ai bl .  d’ où di f f i cul t é pour  l es mouvement s ;  mai s cessat i on des t r embl ement  au r epos. Ambl yopi e depui s 3 moi s :  pas de céphal al gi e,  pas de ver t i ge,  pas d’ épi l epsi e,  pas de par al ysi e,  pas de t r oubl es de l ’ ouï e.
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Actuellement conservation de l’intelligence de la mémoire caractère impressionnable.Face : regard expressif par troubles à la motilité et de la xxxParole hésitante, lente, trainante, scandée (la maladie s’arrêtant après un mot ou même au milieu d’un mot). Il trouve toujours les mots, mais ils sortent, dit-il, plus difficilement, mouvements de la langue xxx.Vue amblyopie surtout à une certaine distance ; hypermétropie manifeste pas d’atrophie papillaire (symptômes d’intoxication par abus du tabou) (expérience de M Dor).Ouïe très éxxxcée.Odorat – gout, intacts.Membre supérieur amaigrissement, sensibilité intacte, pas de tremblement au repos, ni même en tenant les mains étendues, les doigts écartés 

mais, dès qu’on lui dit de saisir un objet les mains, surtout la gauche deviennent le siège d’un tremblement d’autant plus prononcé que le mouvement a plus d'xxx et il cesse aussitôt que les membres revient à l’état de repos.Membre inférieur amaigrissement très grande faiblesse, sensibilité peut être un peu xxx, bien que le contact de la tête d’épingle soit perçu partout, pas de contraction, pas de tremblement du repos. Tous les mouvements sont possibles mais la moindre résistance suffit pour les empêcher.
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réflexes un peu exagérés pas de trépidation. Les mouvements dans le lit s’accompagnent des mouvements de latéralité, incertains. La marche 

est impossible. Cependant soutenu par 2 aides il peut faire quelques pas ces membres inférieurs. sont raides, la démarche est ataxique, le pied droit surtout est ataxique, le pied droit surtout est fortement élevé et lancé en avant. Fonctions digestives passables parfois xxx.Miction fréquente (20 en 24 heures), cystite urine alcaline contenant du près et du sang, légère hypertrophie de la prostate.Rien au poumon 

et au 

cœur.

Amaigrissement général pas de fièvre.21 mai : oppression de près quelques jours, ascite et œdème des membres inférieurs, phénomènes de cystite plus accusé par de coliques néphrétiques, pas de gravis.14 juin : hier soir : accès de fièvre, puis coma qui présente.Résistance musculaire aux bras, tête xxx à droite, par contraction du sterno-mastoidine droit.L’œil droit dirige un peu en bas et en dehors.Respiration 

suspixxx, mouvements 

automatiques.Contraction des membres augmentés par les mouvements nystagmus.xxx 20 - pouls 130.15 – : id.16 – Révolution complète, râles trachéaux refroidissement, xxx, vomissements sanguines.17 – Autopsie œdème sous-arachnoïdien, rien au xxx ni au cervelet, sclérose en plaques, cirrhose hépatique, cystite avec épaississement de la muqueuse et trachixxxchymotique.Après durcissement de la moelle expérience par Colzat, plaques sur toute la hauteur de cordons latéraux qui empêchent irrégulièrement sur les cordons postérieurs.
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21 juin18e LeçonSclérose en plaques (suite)Observation de Maréchal. Physiologie pathologique : nous avons vu que 

M. Charcot considérait l’inflammation de la névroglie connue primitive et l’altération des tubes nerveux et des cellules comme secondaire. En outre, il combat l’opinion de Rindfbrisch qui place dans le système vasculaire le point de départ et de la formation des foyers de sclérose. M. Charcot dit que ce rôle prédominant accordé aux vaisseaux dans l’évolution du processus morbide n’est rien moins que démontré ; mais on peut en dire autant de tout autre hypothèse.La localisation des plaques de sclérose permet de se rendre compte de la production de la plupart des phénomènes qui caractérisent la sclérose en plaques.Ainsi, les altérations des cordons antéro-latéraux donnent lieu aux phénomènes de parésie d’abord, puis de paralysie avec contraction permanente.
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L’ e n v a hi s s e m e nt d e s c or d o n s p o st éri e ur s ai n si q u e n o u s l’ a v o n s v u, r e n d c o m pt e l e s s y m pt ô m e s at a xi q u e s q u e l’ o n r e n c o ntr e a s s e z  s o u v e nt : i n c o or di n ati o n m otri c e, p ert e d e l a n oti o n d e p o siti o n, tr o u bl e s d e l a s e n si bilit é, d o ul e ur s f ul g ur a nt e s.
L a di pl o pi e, l’ a m bl y o pi e s o nt e n r a p p ort a v e c l e s l é si o n s d e s n er f s d e l’ œil. C e s p h é n o m è n e s s o nt or d. p e u m ar q u é s p ar c e q u e l e s pl a q u e s n e d étr ui s e nt p a s l e s c yli n dr e s d’ a x e. O n p e ut e x pli q u er d e l a m ê m e m a ni èr e l e s s y m pt ô m e s d e p ar é si e d e s a utr e s p arti e s d u c or p s q ui p er si st e nt p e n d a nt f ort l o n gt e m p s et c e n’ e st q u e d a n s l a p éri o d e ulti m e et a u s si p ar l e f ait c o ntr a ct e ur s q u e l’i m p ot e n c e e st pr o d uit e. Il f a ut r e m ar q u er a u s si q u’il e xi st e e ntr e l e s pl a q u e s d e s p orti o n s d e l a m o ell e p ar f ait e m e nt s ai n e ; et c’ e st u n d e s ar g u m e nt s q u e M. V ul pi a n d o n n ait c o ntr e l a t h é ori e d e B o u c h ar d r el ati v e a u x d é g é n é r ati o n s s e c o n d air e s.
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On admet  que si  l es par t i es si t uées au dessous des pl aques ne dégénèr ent  par  cel a t i ent  pr éci sément  à l a conser vat i on des cyl i ndr es d’ axe. M.  Char cot  pense aussi  qu’ on peut  at t r i buer  l e t r embl ement  à l a l ongue per si st ance des cyl i ndr es d’ axe dépoui l l és de l eur  envel oppe de myél i ne au sei n des f oyer s scl ér osés ;  car  l a t r ansmi ssi on s’ opér er ai t  encor e par  l a voi e de ces cyl i ndr es dénudés,  mai s el l e aur ai t  l i eu d’ une f açon i r r égul i èr e,  saccadée et  ai nsi  se pr odui r ai ent  l es osci l l at i ons qui  t r oubl ent  l ’ exécut i on des mouvement s i nt ent i onnel s. C’ est  évi demment  une hypot hèse qui  ne r epose sur  aucun f ondement  ;  et  l es obj ect i ons qu’ on peut  l ui  f ai r e sont  nombr euses.  J e me bor ner ai s à vous f ai r e r emar quer  qu’ au début  et  à l a f i n de l a mal adi e,  i l  n’ y a souvent  pas de t r embl ement ,  bi en que l a l ési on en quest i on des cyl i ndr es d’ axe exi st e cependant .  Cet t e l ési on du r est e se r encont r e dans l es aut r es scl ér oses sans t r embl ement  et  d’ aut r e par t  on peut  obser ver
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un t r e mbl e ment  dans l es mouve ment s i nt ent i onnel s non seul e ment  dans l es af f ect i ons de l ’ encéphal e ou cet t e mê me cause pour r ai t  êt r e pl us au moi ns i nvoquée mai s encor e dans l es i nt oxi cat i ons mer cur i el l es 

al cool i ques où l a l ési on des cent r es ner veux est  encor e à t r ouver . Si  l ’ on consi dèr e qu’ un t r e mbl e ment  of f r ant  l es mê mes car act èr es que cel ui  de l a scl ér ose en pl aques peut  s' obser ver  dans t ous l es ét at s par él i ques à des degr és di ver s,  i l  est  vr ai  y co mpr i mant  l ’ ét at  de f at i guer  chez un suj et  sai n et  t ous l es ét at s pat hol ogi ques avec l ési ons médul l ai r es et  encéphal i ques ai nsi  que l es i nt oxi cat i ons :  i l  est  assez r at i onnel  de l ’ at t r i buer  à l a par ési e.  Le t r e mbl e ment  n’ exi st e pl us avec 

l a par al ysi e pui sque t out  mouve ment  a cessé ;  mai s nous savons que dans l es par al ysi es i nco mpl èt es,  l e mouve ment  début e bi en mai s qu’ i l  ne peut  pas êt r e sout enu,  l a f or ce f ai sant  déf aut .  I l  xxx que pour  acco mpl i r  un mouve ment
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l e mal ade f ai t une séri e d’ eff ort sui vi  de déf ai l l ances qui  peuvent êtr e consi dér ées co m me l a cause du tr e mbl e ment.  Et on co mpr end tr ès bi en que cel ui - ci  

s oit d’ aut ant pl us pr ononc é que l e mouv e ment a pl us d’ a mpl it ude. On s e 

r end égal e ment  t r ès bi en co mpt e pour quoi  l e t r e mbl e ment  cesse de se pr odui r e l or sque l a par al ysi e f ai t  des pr ogr ès et  l or squ’ i l  sur vi ent  de l a cont r act i on ;  mai s ce qui  est  moi ns co mpr éhensi bl e c’ est  qu’ i l  n’ y ai t  pas du t r e mbl e ment  dans t ous l es ét at s par ét i ques.  Cependant  on peut  ad met t r e qu’ i l  f aut  

un af f ai bl i sse ment  par t i cul i er  pas t r op pr ononcé,  pui squ’ i l  f aut  que l e mouve ment  soi t  ent r epr i s avec une cer t ai ne f or ce,  et  d’ aut r e par t ,  pas t r op l éger  par ce que l a f or ce ser ai t  al or s suf f i sant e pour  ne pas donner  l i eu au t r e mbl e ment .  Lor sque l ’ af f ai bl i sse ment  est  t r op l éger  pour  dét er mi ner  l e t r e mbl e ment  on peut  voi r  cel ui - ci  se pr odui r e à l a sui t e d’ un gr and mouve ment  ou de l a 

f at i gue. S C D L y o n 1
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Ai nsi  nous pouvons ad met t r e que dans l a scl ér ose en pl aques l a par ési e at t ei nt  à un cer t ai n mouve ment  l e degr é nécessai r e pour  donner  l i eu au t r e mbl e ment  

qui  di spar ai t  l or squ’ el l e a dépassé ce degr é.  I l  est  pr obabl e qu’ à l a pr emi èr e pér i ode ( pér i ode par ét i que)  i l  suf f i r ai t  d’ occasi onner  un peu de f at i gue des muscl es pour  dét er mi ner  l e t r embl ement . « Le t r embl ement  di t  Romber g f or me en quel que sor t e l e pont  ent r e l a 

r égi on des convul si ons et  cel l e des par al ysi es » I l  ser ai t  donc à l a f oi s un phénomène par al yt i que et  convul si f . Peut  êt r e f aut - i l  aj out er  que l a t endance à l a cont r act i on ou un cer t ai n degr é 

de cont r act i on avec 

ces par ési e est  nécessai r e à l a pr oduct i on du t r e mbl e ment . On peut  i nt er pr ét er  de l a mê me mani èr e 

l e nyst agmus et  l ’ embar r as de l a par ol e,  ai nsi  que l a cont r act i on de l a l èvr e supér i eur e qui  l ’ accompagne quel quef oi s.  I l  s’ agi t  bi en évi demment  d’ un t r embl ement .  L’ embar r as de l a par ol e peut  êt r e t r ès gr and sans que l e t r embl ement  de l a l angue soi t  t r ès pr ononcé 

di t  M.  Char cot .  Cel a n’ est  pr obabl e ment  pas l a r ègl e,  mai s on conçoi t  que cel a pui sse ar r i ver  sans qu’ on doi ve at t r i buer  l ’ e mbar r as de l a par ol e à aut r e chose qu’ au t r e mbl e ment  de l a 
l angue dans l es mouvement s que nécessi t e l a par ol e et  qui  sont  aut r ement  compl i qués que ceux qui  consi st ent  à t eni r  l a l angue hor s de l a bouche d’ aut ant  qu’ el l e peut  r eposer  ai nsi  sur  l a l èvr e i nf ér i eur e ( xxx avec l ’ ét at  des mai ns chez not r e mal ade) .
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Di agnosti c.  Faci l e l orsque l e t abl eau de l a mal adi e est co mpl et ;  mai s l es 

di f f i cul t és pl us ou moi ns gr andes peuvent  se pr ésent er  dans l e cour s de l a mal adi e.  Au début  dans l a pér i ode par ét i que l e di agnost i c peut  êt r e t r ès- di f f i ci l e,  si non i mpossi bl e,  car  l a par ési e 

est  un sy mpt ô me co mme à l a pl upar t  des af f ect i ons de l a moel l e au début  ( myél i t es chr oni ques di f f uses en t r ansver se de cause var i abl e)  sur t out  quand l a mal adi e,  début e par  l es 

2 me mbr es i nf ér i eur s à l a f oi s,  sans t r oubl es encéphal i que.  Ce qui  car act ér i ser a pl us par t i cul i èr e ment  l a scl ér ose en pl aques,  c’ est  l e début  par  un me mbr e i nf ér i eur  et  l ’ envahi sse ment  de l ’ aut r e me mbr e 

i nf éri e ur 

au bout d’ un t e mps parf oi s assez l ong ;  l a marche tr ès l ent e de 

l a mal adi e,  l ’ absence de t r oubl es de l a sensi bi l i t é et  en mê me t e mps de l a di pl opi e,  de l ’ a mbl yopi e et  sur t out  du nyst ag mus.  Lor sque l e t r e mbl e ment  exi st er a l a mal adi e devi endr a moi ns di f f i ci l e à r econnai t r e.  Les car act èr es de ce t r e mbl e ment  r yt h mi que qui  ne se mani f est e qu’ à l ’ occasi on des mouve ment s i nt ent i onnel s d’ un cer t ai n ét endu et  qui  cesse d’ exi st er  dans l e r epos per met t ent  de l e di st i nguer  déj à de cel ui  de l a par al ysi e agi t ant e et  de l a chor ée.
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Dans la paralysie agitante, le tremblement se montre constamment ou par intermittence et aussi bien dans l’état de repos qu’au moment des mouvements. Dans ce dernier cas même, il peut se faire que le tremblement soit moins prononcé. La tête n’est ord. pas atteinte ; et si elle est mise en mouvement c’est par ce que les mouvements des membres communiquent des secousses à la tête. Il s’agit d’une transmission des tremblements celui-ci est composé de secousses plus régulières plus rapides dans la paralysie agitante que dans la sclérose multiloculaire dont les oscillations ont plus d’amplitude et se rapprochent davantage des mouvements de la chorée. C’est ainsi qu’autrefois la sclérose plaques a été désignée sous les noms de chorée rythmique, paralysie chorée formes. Toutefois dans la sclérose multiloculaire la direction des mouvements 

volontaires persiste en dépit des secousses du tremblement ; bien que ces secousses s’exagèrent à niveau qu’on approche 

du but à atteindre ; tandis que dans la chorée, la direction générale du mouvement est troublée dès l’origine par des mouvements absolument contradictoires, d’une étendue tout à fait disproportionné et qui font remarquer le but.En outre mouvements spontanés dans la chorée.
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Dans l’ataxie locomotrice, il n’existe par de tremblement ; mais une incoordination des mouvements, qui ont lieu avec une brusquerie et une exagération caractéristique. Ces troubles du mouvement sont notablement exagérés par l’occlusion des yeux. La force est ord. conservé et il existe des troubles plus ou moins marqués de 

la sensibilité. Enfin aucun embarras de la parole. Toutefois, nous avons vu que dans la sclérose en 

plaques on pouvait observer quelques symptômes de l’ataxie………. Mais ce qui permette de reconnaitre la sclérose multiloculaire. C’est la parésie concomitante, le tremblement dominant l’incoordination, les troubles de la parole, le nystagmus etc. Du reste il est rare que les symptômes se rapportant à l’ataxie locomotrice soient assez prononcés pour donner lieu à une erreur ; et d’un autre côté il est assez fréquent de voir les malades lancer les jambes. Un peu comme les 

ataxiques, alors que les autres symptômes de l’ataxie n’existent pas ; ce qui me semble faciliter le diagnostic de la sclérose en plaque.
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Les phén o mènes de par ési e et de tr e mbl e ment qu’ on obs erv e dans l a par al ysi e génér al e p ourr ai ent aussi f air e cr oir e à une scl ér os e 

en pl aques,  d’ aut ant  que l es tr oubl es du côt é de l a par ol e peuvent êtr e à peu pr ès se mbl abl es dans l es deux mal adi es mai s dans l a par al ysi e génér al e,  i l  exi st e des tr oubl es i nt el l ect uel s dès l e début et l es phéno mènes de par ési e ne 

c o m me nc e nt p as p ar u n d es me mbr es i nf éri e ur s p ar l es me mbr es i nf éri e ur s 

;  on r e mar que au contr ai r e que l es me mbr es supéri eurs sont surt out aff ect és,  en mê me t e mps que l ’ e mbarr as de l a par ol e est déj à not abl e ment pr ononcé.  Du r est e i l  s’ agi t en génér al  pour l es me mbr es d’ un 

l éger tr e mbl e ment. Quant aux tr e mbl e ment al c ool i ques mercxxx surt out,  qui  r esse mbl ent à c el ui  de l a scl ér ose en pl aques et qui  s’ acc o mpagnent d’ un ét at par éti que 

des me mbr es,  i l s n’ ont ri en d’ abs ol u ment car act éri sti ques si  ce n’ est qu’ i l s pr édo mi nent aux me mbr es supéri eurs et que l es osci l l ati ons dans l ’ al cool i s me s ont or d.  xxx accusé.
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mai s on r appor t er a ces phéno mènes à l eur  cause,  en t r ouvant  l es si gnes des i nt oxi cat i ons qui  l es ont  causés.  Le mode de début  et  l a mar che de l a mal adi e devr ont  êt r e pr i s aussi  en consi dér at i on.  Les aut r es subst ances 

t oxi ques pl ant e,  xxx,  et c qui  donnent  l i eu à du t r embl ement  ne pour r ont  pas engendr er  une conf usi on en r ai son du mode de t r embl ement  obser vé.  Dans ces cas et  qui  est  t r ès l éger ,  souvent  à pei ne appr éci abl e ;  d’ aut ant  que l es aut r es sy mpt ômes d’ i nt oxi cat i on sont  al or s en génér al  t r ès accusés. I l  est  r ar e qu’ une af f ect i on cér ébr al e accompagnée de t r embl ement  pui sse donner  l e change ;  car  si  l es t r oubl es par ai ssent  exi st e des deux côt és pour  ce qui  concer ne l a l angue et  l a f ace,  bi en que l es t r oubl es soi ent  t ouj our s pl us mani f est es d’ un côt é ;  i l s sont  t r ès- évi dement  l ocal i sés à un côt é du cor ps pour  l es membr es et  l es t r oubl es sont  pl us mar qués au membr e supér i eur .
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L or s q u’il 

n’ exi st e pl us de t r embl ement  et  que l a mal adi e est  sur t out  car act ér i sée pour  l es phénomènes de cont r act i on et  de par al ysi e,  on ne pour r a l a di st i ngue des aut r es af f ect i ons de l a moel l e qui  donnant  l i eu à ces sympt ômes et  que nous avons passé en r evue,  que pour  l a connai ssance de l a mar che de l a mal adi e et  en r econst i t uant  l e t abl eau de l a scl ér ose en pl aques.  Le di agnost i c ser a pl us di f f i ci l e l or squ' on aur a af f ai r e aux f or mes céphal i ques et  spi nal es i sol ées. J e n’ i nsi st er ai  pas sur  l e D.  de l a f or me céphal i que qui  ser ai t  t out  à f ai t  except i onnel l e et  qui  pour r ai t  r essembl er  à l a par al ysi e génér al e ou aux par al ysi es bul bai r e ;  mai s l a f or me spi nal e ser ai t  moi ns r ar e et  pour r ai t  of f r i r  de sér i euses di f f i cul t és pour  l e di agnost i c.  I l  est  pr obabl e qu’ on a décr i t  sous l es noms de scl ér ose l at ér al e symét r i que des cor dons t xxx et  des t al us spasmodi ques,  de vér i t abl es scl ér oses en pl aques mai s l e di agnost i c ne pour r a êt r e ét abl i  que dans l es cas où l ’ on connai t r a l a mar che de l a mal adi e et  r et r ouver  net t ement  l es sympt ômes qui  se r appor t ent  à l a scl ér ose 

au pl aque.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Etiologie – maladie plus commune chez les femmes que chez les hommes ; mais on a beaucoup observé de faits à la sxxx. D’après M. Charcot maladie de la jeunesse et de la première moitié de l’âge adulte. Elle débuterait le plus souvent entre 20 et 25 ans ; rarement après 30 ans. 

L’âge de 40 ans semble être la dernière limite que puissent atteindre les sujets affectés de la sclérose multiloculaire. 

Mes observations se trouvent dans ces limites à l’exception des deux cas suivi d’autopsie, l’un 

ayant succombé à 57 ans et l’autre à 59 ans. On peut donc admettre cette limite d’âge, puisque ces faits ne sont pas douteux.Au point de vue de l’hérédité, données incertaines. En tout cas on a seulement signalé parfois des affections nerveuses de peu d’importance 

dans les antécédents.On a noté parmi les causes occasionnelles l’influence du froid humide ; les chagrins, les ennemis, une vive émotion et diverses causes plus ou moins banales, notamment les positions irrégulières et les difficultés de vivre. C’était précisément le cas de notre malade qui n’avait pas de profession.
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Pronostic. Toujours très-grave. Cependant il ne faut pas oublier qu’il peut survenir des remissions, des temps d’arrêt, et que la malade peut durer longtemps (18 ans chez notre malade). Si l’on est impuissant dans la période ultime ; peut être arriverait-on à un résultat satisfaisant dans les cas où on peut observer le malade dès le début.Traitement. M. Charcot dit que toutes les indications employées dans la plupart des maladies des centres nerveux ont échoué.Ces remarques se rapportent probablement à des malades soignés dans une période avancée de la maladie ; et 
dans ces cas il n’y a guère d’autre indication que d’alimenter les malades et favoriser autant que possible la régularité des fonctions. Mais dans les premières périodes les indications paraissent les mêmes que dans les autres affections infl. de la moelle. Il faut combattre cette infl. par des révulsifs et à l’utérine 

le seigle agoti, la 

belladone, courants contxxx. Puis, si la malade parait de 

nature rhumatismale insister sur les préparations arsenicales et alcalines. 

On pourra aussi employer les eaux alcalines chaudes 
et même d’hydrothérapie en surveillant les malades. Enfin bonnes conditions 

hygiéniques.
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P ar al y si e l a bi o- gl o s s o l ar y n g é e
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xxx juin4e LeçonParalysie labio-glosso-laryngéeParalysie des noyaux bulbaireC’est à Duchenne que l’on doit de connaitre cette maladie dont il a donné une bonne description en 1860.Toutefois Trousseau raconte qu’il avait observé un cas de ce genre en 1841 dans une conxxx mais 

en remontant encore plus 

loin, on voit que Robinson en 1825 demande a Ch. Bell sont avis sur un cas parfaitement 

reconnaissable dans ses traits principaux. Dans une lettre qu’a publié Hammond.Nous avons vu que Cruveilheim avait déjà indiqué l’atrophie des nerfs bulbaires, signalée aussi par Trousseau, Duménil, 

Waschsmith ; mais c’est seulement depuis les travaux de Charcot et Goffroy, de Duchenne de Henn et de Leyden (1870 - 71) que l’on connait l’altération des noyaux 

d’origine des nerfs bulbaires. Depuis cette époque on a publié de nouveaux faits et M. Hallopeau dans sa thèse d’agrégation 1875 a donné un état 

complet de la question.
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L’ af f ect i on début e or d.  par  l e noyau de l ’ hypogl osse ;  pl us r ar ement  et  à un moi ndr e degr é on t r ouve des l ési ons au ni veau des noyaux du spi nal  et  de pneumogast r i que et  l e noyau de gl osso- phar yngi en r est e or d.  i nt act .  Quant  l ’ af f ect i on s’ ét end au dessus des st r i es t r ansver sal es du ner f  audi t i f ,  el l e at t ei nt  l es noyaux du f aci al  et  du mot eur  ocul ai r e ext er ne.  Ceux du ner f  audi t i f  et  de l a r aci ne mot r i ce des t r i j umeaux sont  or d.  i ndemnes. T out ef oi s ce der ni er  a ét é t r ouvé al t ér é une f oi s par  Duchenne,  et  M.  Char cot  a const at é une f oi s l ’ al t ér at i on du noyau sensi t i f  des t r i j umeaux. Quant  aux l ési ons des cel l ul es de ces noyaux,  el l es sont  i dent i ques à cel l es des gr andes cel l ul es mot r i ces dans l ’ at r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve.  El l es consi st ent  

donc dans une at r ophi e pi g ment ai r e pl us ou moi ns consi dér abl e,  qui  f ai t  di spar aî t r e un 

gr and no mbr e de cel l ul es.
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L a n évr o gli e p e ut êtr e i nt a ct e ; m ai s ell e p e ut a u s si êtr e l e si è g e d’ u n tr av ail i nfl a m m at oir e, et R o s e nt h al dit q u’ o n tr o uv e « l’ hy p er pl a si e d u ti s s u c o nj o n ctif a u ni v e a u d e s pl a n c h e s 

d u 4 e v e ntri c ul e q ui g a g n e pl u s b a s d a n s l e s v oi e s s pi n al e s, l a p arti e i nt er n e d e s c or d o n s a nt éri e ur e s et l a p arti e p o st éri e ur e s d e s 

c or d o n s l at ér a u x c o m m e d a n s l a d é g é n ér e s c e n c e atr o p hi q u e d e c a u s e a p o pl e cti q u e ( T ür c k) ; ell e att ei nt q u el q u ef oi s e n h a ut l e s fi br e s d e s p yr a mi d e s et l e ur pr ol o n g e m e nt s 

d a n s l a pr ot u b ér a n c e et l e s p é d o n c ul e s c ér é br a u x ( L e y d e n, M o ni s) ; l e s oli v e s s o nt pl u s r ar e m e nt pri s e s, l e s c or d o n s p o st éri e ur e s et l e s c or p s 

r e st e f or m e s r e st e nt i nt a ct s ». « Il e st r ar e q u e l’ alt ér ati o n r e st e b or n é e a u x n o y a u x m ot e ur s, c o m m e d a n s l e s c a s d e C h ar c ot, D u c h e n n e, G offr o y ; d a n s l a pl u p art d e s c a s, 

l e pr oc e s s u s s cl ér oti q u e et l e s l é si o n s v a s c ul air e s q ui l’ a c c o mp a g n e nt att ei g n e nt s e c o n d air e m e nt l a s u b st a n c e et l e s n oy a u x n er v e u x ». M u s cl e s pl u s o u m oi n s alt ér é s, a s p e ct 

j a u n âtr e ; f ai s c e a u x a mi n ci s a v e c c o n s er v ati o n d e s stri e s o u a v e c d é g é n ér e s c e n c e gr ai s s e u s e o u cir e u s e. P arf oi s, s urt o ut à l a l o n g u e ur, ti s s u gr ai s s e u x a b o n d a nt e ntr e l e s 

f ai s c e a u x. D’ a pr è s M. C h ar c ot, i nfiltr ati o n gr a n ul air e d e s fi br e s a v e c pr olif ér ati o n d e s n o y a u x d u s ar c ol e m m e et m ulti pli c ati o n n u cl é air e a b o n d a nt e d a n s l e ti s s u i nt er stiti el.
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La description de Rosenthal qui admet la dégénération descendante consécutive aux lésions des bulbes se rapporte évidemment à la description de la paralysie latérale amyotrophique de Charcot. On peut en dire autant des cas du Dr Hunt rapporté par 

Haumond. Lorsque nous avons étudié la maladie décrite par M. Charcot, je vous où indiqué la processus admis par cet auteur, c'est-à-dire l’altération concomitante des noyaux bulbaires et des cornes antérieures en même temps que des faisceaux latéraux sur toute l’étendue de la moelle ; mais l’interprétation d’une lésion des parties supérieure de l’axe avec 

dégénération secondaire descendante 

peut être soutenu, malgré les différences signalées par M. Charcot avec les dégénérations secondaires qu’on rencontre habituellement
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Les cas observés convenablement jusqu’à ce jour ne sont pas assez nombreux pour qu’il ne reste aucun doute. Toutefois, il est certain que dans les cas où l’affection 

débute par le bulbe pour envahir ensuite la moelle, il ne s’agit pas toujours de dégénération secondaire ou de paralysie latérale amyotrophique, car M. Charcot a observé un cas d’altération des cellules des 

noyaux bulbaires et des cornes sans que la névroglie fut intéressée.Nous avons vu que les lésions de l’atrophie musculaire pouvaient gagner le bulbe et que les lésions primitivement localisées au bulbe pouvaient envahir la moelle. Duchenne croit qu’il s’agit de simples coïncidences, tandis que M. Charcot, c’est la même maladie qui se localise à la moelle, au bulbe ou à la fois dans les deux organes en commençant par l’un ou par l’autre.SCD Lyon 1
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M.  Hal l opeau r ésu me de l a mani èr e sui vant e l es ar gu ment s qui  per met t ent  d’ i dent i f i er  l es deux af f ect i ons. 1° El l es coï nci dent  f r éque mment ,  chacune d’ el l es pouvant  sui vant  l es cas,  pr écéder  ou co mpl i quer  l ’ aut r e ; 2° I l  y a conser vat i on r el at i ve de l a cont r act i l i t é muscul ai r e dans l es muscl es at t ei nt s ; 3° I l  y a coï nci dence f r équent e ( et  nous pouvons di r e habi t uel l e)  d’ at r ophi e et  

de par al ysi e. 4° La mar che est  pr ogr essi ve et  f at al e. 5° Lési ons i dent i ques des cent r es ner veux,  des ner f s et  des muscl es :  l e pr ocessus anat o mi que f onda ment al  consi st e essent i el l e ment  dans une at r ophi e pr i mi t i ve des noyaux mot eur s. Pour  Duchenne 

au cont r ai r e,  l ’ at r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve ser ai t  essent i el l e ment  car act ér i sée par  des at r ophi es sans par al ysi e,  t andi s que dans l a par al ysi e l abi o- gl osso- l ar yngi e,  On aur ai t  des par al ysi es sans at r ophi e. Cet t e asser t i on ne r epose que sur  d’ anci ennes obser vat i ons ( Duchenne)  ou sur  des obser vat i ons sans aut opsi e ( Hau mond)
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On n’a pas fait dans ces dernières années d’autopsie de paralysie labio-glosso-laryngée seule sans complication du côté de la moelle ; et ainsi que le remarque M. Onimus on n’est pas en droit d’affirmer qu’il existe une paralysie labio-glosso-laryngée sans atrophie ; d’autant qu’on a trouvé après la mort (observation de M. Charcot) de l’atrophie musculaire, notamment dans les muscles de la langue, alors que 

pendant la vie cette atrophie n’était pas appréciable. Nous avons vu effectivement qu’il pouvait exister une adipose des muscles atrophiés dxxx à croire à la conservation du volume des muscles. Enfin si la paralysie peut dans une certaine mesure précéder l’atrophie dans la paralysie labio-glosso-laryngée, le même phénomène peut s’observer, ainsi que la remarque M. Charcot, dans l’atrophie musculaire progressive. C’est ainsi que dans une observation de M. Hayenn d’atrophie musculaire progressive, le diaphragme, les grands dentelés, les stérno cleido-mastoïdiens, les scalaires et les interxxx étaient paralysés et ne peuvent pas trouvés atrophiés.
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Il est certain que les recherches modernes tardent à identifier les deux affections dans une même maladie, et c’est pour ce motif que je place la description de la paralysie labio-glosso-laryngée à côté de l’atrophie musculaire progressive et de la paralysie latérale amyotrophique, bien que nous connaissions encore incomplètement le processus de ces différents états et les causes qui donnent lieu aux différentes formes. Mais de nouvelles observations avec les indications que nous possédons ne doivent pas tarder à élucider cette question.Symptômes – quelquefois prodromes, douleurs à la tête et à la nuque, sentiment de compression dans la poitrine et dans le cou surtout en parlant.Le plus souvent le premier symptôme 

est une légère difficulté dans l’articulation des mots due à un défaut 

de abrité et de précision dans les mouvements de la langue.
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Le trouble de la parole se révèle surtout dans la prononciation des consonnes qui s’obtiennent en chassant l’air expiré au moyen de la partie antérieure de la langue appliquée contre les incisives supérieures ou la partie antérieure de la voute palatine (d, t, l, n, s) ou bien dans la prononciation des consonnes qui s’obtiennent essentiellement par l’adossement des moitiés postérieures de la langue et de la voute palatine (k, g, ch, j) (Rosenthal) – Voyelles e, i...Ces troubles s’accentuent de plus en plus et en examinant directement la langue. On peut s’apercevoir que ses mouvements s’exécutent plus ou moins difficilement (projection de la pointe au dehors, mts de latéralité, action de relever la pointe, de creuser la face supérieure ou gouttière) laxxx : aspect normal, large, établie ou atrophiée et alors plxxx longitudinalement.Plus tard, la paralysie se montre dans le département du facial, d’après 

Haumond la maladie pourrait même débuter par les lèvres. 

C’est alors la prononciation des labiales qui est difficile (b, p, g, v, w, m) des voyelles (o, 

u) – difficulté pour siffler, souffre fxxx les lèvres pour xxx le vxxx en suivant et enfin l’occlusion de la hanche devient xxx moins difficile.
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I  l 

s ’ y j o i n t u n e  p a r a l y s i e  

d e s m  u s c l e s d u v o i l e d u p a l a i s 

e t d u p h a r y n x , d ’ o ù d é f a u t 

d ’ o  c c l u s i o  n d e s f o s s e s n a s a l e s e t p a r 

s u it e n a s o n n e m  e n t, r é g u r g it a ti o n d e s li q u i d e s . 

La voi x nasonnée f ai t  pr ononcer  l es consonnes b,  f ,  comme m,  v.Par f oi s l e voi l e du pal ai s est  at t ei nt  al or s que l es l èvr es ar t i cul ent  encor e bi en,  l es l et t r es ;  mai s l a di f f i cul t é de pr ononci at i on pr ovi ent  du cour ant  d’ ai r  i nsuf f i sant  par  sui t e de l ’ abai ssement  des voi l es des pal ai s et  du passage par  l es f osses nasal es de l a pl us gr ande par t i e de l ’ ai r  expi r é.  I l  suf f i t  al or s de f er mer  ce passage en pi nçant  l e nez ,  pour  r endr e l a pr ononci at i on pl us f aci l e. La dégl ut i t i on ne t ar de pas aussi  à êt r e gênée par  sui t e de l a par al ysi e de l a l angue et  des muscl es i nf ér i eur s du phar ynx.  La par al ysi e peut  même début er  ai nsi  d’ apr ès Duchenne et  Enbubeur g. T out ef oi s el l e se mont r er  pl ut ôt  à une pér i ode avancée.  Pour  aval er  l es mal ades r ej et t ent  l a t êt e en 

a r  r  i è r e  o u

m ett e nt l a m ai n 

d e v a n t l a b o u c h e e t e n c o r e s o n t - i l s 

pris s o u v e nt d’ a c c è s d e s uff o c ati o n.
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Ces t r oubl es s’ expl i quent  par  l a par al ysi e de l a l angue qui  ne passant  pl us en ar r i èr e l es al i ment s,  t andi s que l es muscl es du phar ynx se cont r act ent  éner gi que ment  

d a n s l e s 

ef f or t s de dégl ut i t i on.  Si  l a l angue ne pr ovoque pl us par  sa r aci ne l ’ occl usi on co mpl èt e de l ’ épi gl ot t e et  si  l e l ar ynx n’ est  pas encor e par al ysé,  l e mal ade f ai t  encor e 

passer  l es subst ances mol l es et  l i qui des,  t andi s que l es bol s vol u mi neux sont  di f f i ci l e ment  sai si s et  peuvent  dét er mi ner  l a suf f ocat i on.  – Lor sque l a par al ysi e 

e mpêche l ’ occl usi on propre du l arynx dé mont rée par  Bruns au moyen du l aryngoscope ( adosse ment  des aryt énoï des,  avec rét r éci sse ment  l at éral  

du l arynx) ,  al ors l es al i  ments sol i des sont mi eux aval és que l es l i qui des qui  en pénétr ant 

dans l e l ar ynx dét er mi nent  des accès de suffocat i on avec t oux vi ol ent e.  Aux t r oubl es du côt é de l a l angue des l èvr es,  du voi l e des pal ai s,  se j oi gnent  

pl us t ar d l ’ abol i ti on des mouve ments de déducti on du maxi l l ai r e 

i nf éri eur par suit e de l a par alysi e de pt érygoï di ens.
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Ces par al ysi es s’ acco mpagnent  or di nai r e ment  d’ une sal i vat i on abondant e qui  obl i que l e mal ade à se coucher  de côt é pur  en per met t r e l ’ écoul e ment  au dehor s ou s’ i l  est  debout  à t eni r  const a mment  

son mouchoi r devant l a bouche. La sal i vati on ne par ai t pas 

seul e ment  pr odui t e par  l a dysphagi e,  i l  est  t r ès pr obabl e qu’ el l e est  de nat ur e par al yt i que.  Cl  Ber nar d a en ef f et  dé mont r é l ’ aug ment at i on de l a xxx sal i vai r e par  l a sect i on de l a cor de du t y mpan.  Rosent hal  pense qu’ i l  f audr ai t  pl ut ôt  l ’ at t r i buer  en r ai son de l a nat ur e de l ’ af f ect i on pr i nci pal e à l ’ exci t at i on de cent r e sal i vai r e découver t  par  Gr üt zone dans l a moel l e al l ongée par  sui t e de l ’ exci t at i on cent r al e des f i br es d’ or i gi ne de l a cor de du t y mpan et  du gr and 

sy mpt o mati que. T out ef oi s l orsqu’ on voit l es l ési ons des 

noyaux bul bai r es dét er mi ner  des phéno mènes par al yt i ques or d.  si non t ouj our s avec at r ophi e sans phéno mènes d’ exci t at i on,  i l  est  pl us r at i onnel  d’ ad met t r e qu’ i l  en est  de mê me pour  l es or i gi nes de l a cor de du t y mpan. La par al ysi e du l ar ynx,  des muscl es i nxxx a mène or d.  l ’ af f ai bl i sse ment  de l a voi x qui  peut  ar r i ver  à l ’ ext i nct i on co mpl èt e.  Duchenne a si gnal é dans ces cas l e r el âche ment  des cor des vocal es.  Cet t e par al ysi e pl us ou moi ns pr ononcées des cor des vocal es.
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a été constaté par la plupart des auteurs. On peut s’en rendre compte d’autant plus facilement qu’il existe souvent une anesthésie du pharynx et de larynx : Rosenthal l’a notée deux fois et considère le fait comme exceptionnel, tandis que d’après M. Krishaber, on pourrait faire de ce symptôme un signe précoce de la maladie. Pour cet auteur la 

muqueuse de la partie supérieure des voies respiratoires et digestions aurait perdre la sensibilité reflexe en conservant la sensation de contact. Il est probable que dans ces cas 

cette sensation est aussi atteinte ; mais comme elle n’est pas complètement abolie, on la considère comme conservée.

À mesure que la maladie fait des progrès tous les phénomènes paralytiques s’accentuent de plus en plus et la face prend alors un aspect spécial par suite de l’envahissement de ses muscles.L’orbiculaire des lèvres peut être paralysé au point que la bouche reste constamment béante, les sillons nocro-labiaux se creusent et la physionomie prend un air pleuxxx les muscles de la face deviennent de moins en moins mobiles et la face perd 

t out e expr ess i on.  Les  yeux 

s e u l s  r e s t e n t
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animés et connue on l’a dit il semble que le 

malade a un masque devant le visage. Les auteurs signalent 

comme pouvant être paralysés les muscles de la houppe du menton, le carré, le triangulaire des lèvres, tandis qu’on constaterait toujours l’intégrité de l’orbiculaire des paupières, du zygomatique du canin, de l’élévateur de la 

lèvre 

supérieur des moteurs des ailes du nez, ou buccinateur.Mais il est impossible d’admettre cela, du moment 

où l’on sait que les phénomènes paralytiques sont sous l’influence d’une altération centrale. Seulement il est probable qu’il en est de l’intégrité de ces muscles dans cette maladie comme de celle qu’on avait aussi indiquée dans les paralysies de cause cérébrale. Il suffit que la paralysie soit peu accusée et difficile à constater soit peu accusée et difficile à constater pour qu’on la considère comme n’existant pas. Le faxxx du malade proteste contre cette exception anti-physiologique. Nous dirons donc seulement que la paralysie de ces muscles est moins accusé et plus difficile à constater. En outre, dans de nouvelles observations on devra rechercher l’atrophie musculaire et si elle existe dans les sxxx le plus paralysés ou en trouvera certainement des traces sur les autres.
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T out es l es par al ysi es sont  symét r i ques ;  Cependant  j ’ ai  obser vé une mal ade qui  pr ésent ai t  une at r ophi e de l a l angue pr i nci pal ement  accusée du côt é gauche. Apr ès l es t r oubl es en côt é de l ’ hypogl osse du f aci al  et  du spi nal ,  on en voi t  sur veni r  du côt é du pneumo- gast r i ques.  Accès de dyspnée sur venant  apr ès l a mar che ou l e ni xxx ef f et  et  même spont anément  avec r al ent i ssement  des bat t ement s du cœur ,  pouvant  dét er mi ner  l a mor t  subi t e.  D’ apr ès Duchenne l or sque l e noyau mot eur  du t r i j umeau est  at t ei nt  cel ui  du pneumo gast r i que l e xxx bi ent ôt  en conséquence,  l a par al ysi e des pt ér ygoï di ens a connai ssabl e à l a per t e des mouvement s de déduct i on de l a mâchoi r e annonce l ’ ar r i vée pr ochai ne de t r oubl es du côt é du pneumo gast r i que.  Les noyaux xxx de 4e vent r i cul ai r es si t ués l at ér al ement  ou avant  sont  pl us r ar ement  at t ei nt s.  Eul enbur g a obser vé une par ési e d’ un ocul o- mot eur  ext er ne et  un af f ai bl i ssement  pr ogr essi f  de l ’ ouï e ;  Hér al d a vu 2 f oi s une par al ysi e uni l at ér al e de l ’ ocul o mot eur  comme.  Dans cer t ai ns cas l a par al ysi e a pu pr édomi ner  dans l es br anches supér i eur es du f aci al  par  sui t e des l ési ons des cel l ul es 

s u p é r i e u r e s  d e  

f  a  c  i a  l .
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Contractilité électo-musculaire normale sous la plupart des cas ; mais elle peut être diminuer et même abolie ; en rapport avec l’intensité des dégénérations musculaires.Marche fatalement progressive (cependant quelques cas d’amélioration et même de guérison ?) et mort soit par syncope, soit par affections intercurrentes, soit par introduction du bol alimentaire dans les voies respiratoires durée 1 à 3 ans.Etiologie – on a invoqué les causes morales, le froid, le rhumatisme, les traumatismes, la syphilis, sans preuves.C’est ord. de 40 à 60 ans qu’on l’observe mais on peut la rencontre plus tôt et plus tard. Les hommes sont beaucoup plus souvent atteints que les femmes.Diagnostic – Début insidieux, lent, progressif et paralysie portant sur les parties inxxx l’hypoxxx le facial, le spinal et ultérieurement le pneumo gastrique. C’est qu’il s’agit d’une paralysie systématique. En général le diagnostic est facile. 

Cependant on pourra la 

confondre avec une paralysie glosso laxxx reconnaissant pour cause une lésion bulbaire en foyer
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ainsi, embolie d’une des artères vertébrales dont on 

possède quelques observation (Duret, Proust, Leyden, Goffroy, observation personnelle) et qui ont donné lieu à des ramollissement atteignant plusieurs noyaux bulbaires. Dans ces cas début subit, troubles de 

la motilité et de la sensibilité sous forme hémiplégique.Dans le cas que j’ai observé, les troubles du côté des membres auraient pu passer inaperçus, si la malade n’avait pas été examiné dès le début et si notre attention n’avait pas été dirigée spécialement de ce côté. Mais paralysie faciale d’un côté seulement, vertiges, vomissements, polyurie. Troubles de la vue et de l’ouïe.Des tumeurs de la protubérance et du bulbe, tubercules, gliomes notamment peuvent donner lieu à des phénomènes de paralysie pouvant simuler la paralysie 
la b. gl. laryngée, d’autant que 

le début est lent et la marche progressive. Mais ord. phénomène douloureuse et contractives ; sans atrophie. En outre le trijumeau et les nerfs de l’œil sont ord. atteints, tandis que les nerfs de la partie inférieure du plancher sont respectés. C’est ainsi que la langue et le larynx surtout ce dernier, sont inxxx les phénomènes sont le plus souvent unilatéraux au plus marqués d’un côté, et en général trouble du côté des membres.
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Paralysie glosso-lalésie cérébral.Par lésions doubles (Lépine) et même par lésions unilatérales : apparition brusque des symptômes avec phénomènes de paralysie d’un seul côté ou des deux côtés mais avec prédominance d’un côté.Méningites de la base par causes diverses produisant les paralysies multiples des nerfs crâniens. Douleurs, vertiges, paralysies des 

muscles de l’œil et seulement à la période ultérieure troubles de la déglutition et de la respiration, vomissements, troubles probables du côté de 

la vessie et du rectum, troubles intellectuels ultérieurement. Paralysie faciale simple et double. Dans ce dernier cas pas de 

troubles du côté de la langue et déglutition facile observation personnelle. Paralysie avec atrophie. Il y avait en même temps troubles de l’ouïe ; mais écoulement purulent des oreilles et paralysie plus accusée d’un côté que de l’autre. Enfin intégrité des mouvements de la langue. Le malade mangeait très-bien et si l’état des lèvres 

troublait la prononciation, la voix n’était pas altérée. Electrisation.
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Paralysie 

diphtéritique des muscles du pharynx. Antécédents pathologiques et intégrité des fonctions de la langue guérison sous l’influence de l’électrisation.Paralysie générale des aliénées. Troubles du côté de la prononciation (langue et lèvres) mais envahissement des troubles muscles et troubles intellectuels.Traitement. Au début révulsif à la nuque, aux apophyses mastoïdes, application de venir de glace.Courants galvaniques – affusions froides – aucune médicament intense alimentation avec la soude œsophagienne. Quand la déglutition n’est plus 

possible. Rosenthal cite le fait de Blumenthal dans lequel on doit 

pratiquer la trachéotomie en raison d’un dyspnée intense (à caractères laryngés). Les accès de suffocation animal ; mais la maladie suivit sa marche envahissant. En général les troubles de la respiration sont tels qu’ils n’indiquent pas la trachéotomie.
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Atr o p hi e m u s c ul air e pr o gr e s si v e.
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31 j ui n2e LeçonAt r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve. Cont i nuant  l ’ ét ude des af f ect i ons syst émat i ques de l a moel l e,  nous avons passé en r evu dans l a der ni èr e l eçon l a scl ér ose symét r i que pr i mi t i ve des cor dons l at ér aux et  l a scl ér ose l at ér al e amyot r ophi que.  Nous avons vu que l a pr emi èr e de ces af f ect i ons ét ai t  encor e peu connue,  sa descr i pt i on ne r eposant  que sur  deux obser vat i ons.  Mai s i l  n’ en est  pas de même de l a seconde dont  l es obser vat i ons sui ves d’ aut opsi e sont  auj our d’ hui  assez  nombr eux.  J ’ ai  t er mi né en vous communi quant  une obser vat i on de ce genr e qui  s’ est  pr ésent é l ’ année der ni èr e dans mon 

ser vi ce.

No us al l o ns mai nt e n a nt a b or d er l ’ ét u d e d es mal a di es d o nt l es l ési o ns o nt p our si èg e excl usif l es c or nes a nt éri eur es ou l es parti e c orr es p o nd a nt es d es b ul bes.
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Nous commencerons par 

l’étude de la maladie désignée par Duchenne de Boulogne sous le nom 

d’atrophie musculaire avec transformation graisseuse des muscles par Cruveilher de paralysie musculaire atrophique et par Arau d’atrophie musculaire progressive, par Charcot d’amyotrophie progressive spinale protopathique. Histoire de date récente, avant Cruveilhier maladie décrite sous le nom de paralysie, ce fut en 1832 que cet auteur observa le 1er fait 

qui du reste ne fut publié que douzaine plus tard. L’autopsie ne lui fit découvrir aucune lésion appréciable, mais il pensa que le point de départ de l’affection devait être dans les centres nerveux. En 1847, Dubois (de Neufchatel) observation bien nette mais qui passa inaperçu.Duchenne de Boulogne le premier appela 

l’attention sur la maladie dont il donna une bonne 

description en 1849.Arau en 1850 fit une étude chimique très-complète. Il ne connaissait qu’une seule autopsie de Cruveilhier faite en 1848 et qui n’avait pu éclairé qu’un seul point la transformation graisseuse des muscles atrophiées ainsi 

l’intégrité apparents du système nerveux avait-elle fait supposer aux 2 auteurs précédents qui c’était une affection exclusivement musculaire.
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En 1853 Cr uvei l hi er  f ai t  l ’ aut opsi e du Sal t i mbour g Leco mt e et  i l  découvr ai t  ent r e l a l ési on des muscl es,  l ’ at r ophi e des r aci nes ant ér i eur es des ner f s r achi di ens sur t out  de l a r égi on cer vi cal e et  l ’ at r ophi e des ner f s gr and hypogl osse,  

f aci al  et  spi nal .  L’ année sui vant e nouvel l e aut opsi e qui  donna l es mê mes r ésul t at s.  Dès l or s f ai t s conf i r mat i f s de t ous côt és.  Pui s en 1855 Cr uvei l hi er  Essi mant  l es opi ni ons sur  l ’ at r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve ar r i va à supposer  ce qui  s’ est  r éal i sé depui s,  l es l ési ons de l a subst ance gr i se de l a moel l e. Val ent i ne,  Fr o mann,  

Luys ont  co mmencé cet t e ét ude qui  a bi ent ôt  donné l i eu à des t r avaux no mbr eux.  Tout ef oi s ce n’ est  que depui s ces der ni èr es années que l ’ on connai t  l es l ési ons des cel l ul es des cor nes ant ér i eur es ét udi ées par  L.  Cl ar t h,  Dus méni l  de Rouen,  

Char cot ,  Gof f r oy,  Hagene Pi er r et  et c. On t r ouv e,  en ef f et ,  l es gr andes cel l ul es mot r i ces al t ér ées soi t  par  at r ophi e pi g ment ai r e soi t  par  at r ophi e scl ér euse. Cett e l ési on 

c el l ul e p e ut  e xi st er  i s ol é me nt ,  i n d é p e n d a nt  d e t o ut e al t ér at i o n 

d e l a n é vr o gl i e o u bi e n c el l e- ci  p e ut  êt r e af f e ct é e. S C D L y o n 1
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Dans tous les cas l’affection reste systématiquement limité aux cornes antérieures ; et les faisceaux blancs sont intacts.La lésion de la névroglie est de nature inflammatoire : vaisseaux plus volumineux, parois épaissies et prolifération cellulaire corps granuleux 

à l’état frais. La corne grise peut être réduite dans tous ses diamètres. C’est aussi très-probablement à un processus irritatif qu’on doit attribuer l’atrophie des cellules.M. Charcot pense que d’après la considération des caractères anatomiques, la maladie pourrait être désignée sous le nom de téphro-myélite chronique parenchymateuse.Racines 

antérieures et nerfs périphériques Cruveilhier considérait 

cette atrophie comme caractéristique de la maladie tout en la rattachant à la lésion de la substance grise. Toutefois ce n’est qu’au niveau des points très-altérés qu’on trouve un certain nombre de tubes vides et myéline ou dont la myéline est atteinte de dégénération granulo graisseuse ; mais la majeure partie des tubes est intacte ou présente seulement de l’atrophie simple malgré l’apparence très-grêle avec teinte grisâtre.
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Lési ons muscul ai r es :  L’ at r ophi e gr anul o- gr ai sseuse avai t  sur t out  f r appé l es 1èr e obser vat i ons at r ophi e muscul ai r e gr ai sseuse pr ogr essi ve ( Duchenne) .  Robi n f i t  r emar quer  qu’ à côt é des gr anul at i ons gr ai sseuses,  i l  y avai t  des gr anul at i ons pr ot éi ques.  Vi r chow i nsi st a sur  l a dégénér at i on gr ai sseuse et  sur  ce f ai t  que l a gr ai sse ne pr end pas nai ssance au sei n du f ai sceau muscul ai r e,  mai s qu’ el l e envahi t  aussi  l e t i ssu conj onct i f  i nt er st i t i el  ou per i mysi um. M.  Hayenn a mont r é que dégénér at i on gr anul o- pr ot éï ques et  gr anul o gr ai sseuses ne sont  qu’ un phénomène accessoi r e ;  l e f ai t  capi t al  c’ est  une at r ophi e si mpl e du f ai sceau muscul ai r e avec conser vat i on de l a st r i at i on en t r aver s qui  per si st e j usqu’ au der ni èr es l i mi t es.  Cet t e amyot r ophi e s’ accompagne d’ or di nai r e sur  quel ques poi nt s d’ une pr ol i f ér at i on pl us ou moi ns mar quée des él ément s cel l ul ai r es du sar col emme quant  aux él ément s cel l ul ai r es nouvel l ement  f or més quel ques uns pr ennent  l e dével oppement  de cel l ul es avec pr ot opl asma,  c’ est  l e cas l e pl us r ar e.  La pl upar t  t endent  à s’ at r ophi e,  en même t emps que l a subst ance muscul ai r e se f r agment e de pl us en pl us et  quel quef oi s di spar ai t  sans of f r i r  l a moi ndr e t r ace de dégénér at i on gr anul o- gr ai sseuse.  Enf i n pr ol i f ér at i on cel l ul ai r e des per xxx et  par f oi s l i pomat ose i nt er st i t i el l e – muscl es de l a vi e de r el at i on at r ophi e i r r égul i èr e des r égi ons,  des muscl es,  des f i br es muscul ai r es,  l ési ons phot xxx sur  l e membr e supér i eur  et  par t i cul i èr ement  sur  l a mai n.  El l es peuvent  se génér al i ser  avec muscl es des membr es,  du t r onc,  de l a f ace,  de l a phonat i on,  de l a dégl ut i t i on,  de l a r espi r at i on,  dégénér at i on par t i el l e ou 

génér al e.
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D a n s q u el or dr e c e s di f f ér e nt e s l é si o n s a p p ar ai s s e nt ell e s ? Q u ell e s s o nt c ell e s q ui s o nt pri miti v e s ?
Il e st tr è s- pr o b a bl e q u e l’ a f f e cti o n d é b ut e p ar l e s alt ér ati o n s d e s c or n e s a nt éri e ur e s c ell e s- ci a y a nt ét é tr o u v é s d a n s t o ut e s  l e s o b s er v ati o n s bi e n pri s e s, ai n si q u e d a n s l e s a utr e s m al a di e s o ù il e xi st e d e l’ atr o p hi e m u s c ul air e. L’i nt é grit é d e s p arti e s e n vir o n n a nt e s pl ai d e a u s si d a n s l e m ê m e s e n s. « P ui s l e tr a v ail irrit ati f d o nt l e s c ell ul e s s o nt l e si è g e s e tr a n s m et p ar l a v oir d e s r a ci n e s n er v e u s e s et d e s n er f s c e ntri f u g e s, j u s q u’ a u x f ai s c e a u x m u s c ul air e s q ui s o u s c ett e i n fl u e n c e s u bi s s e nt l a l é si o n tr o p hi q u e. L’ atr o p hi e e st i ci l e p h é n o m è n e pri miti f ; ell e n e s’ a c c o m p a g n e p a s t o ut d’ a b or d d e p ar al y si e p ar i nt err u pti o n d e l’i n fl u x n er v e u x p ar c e q u e c el ui- ci p e ut s e pr o p a g er p e n d a nt l o n gt e m p s e n c or e p ar l a v oi e d e s t u b e s n er v e u x é m a ci é s m ai s n o n d étr uit s. E x pli c ati o n di f fi cil e à c o m pr e n dr e c ar l’i n fl u x n er v e u x s e tr a n s m et, n e s e tr a n s m et p a s o u s e tr a n s m et i n c o m pl èt e m e nt et l e s p h é n o m è n e s d’ a tr o p hi e o u d e p ar al y si e s o nt d e s c o n diti o n s c orr e s p o n d a nt e s à c e s ét at s.
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Il s e mbl e difficil e de s épar er l a par alysi e de l’ atr o phi e, à moi ns de s uppos er av ec Har mand que c e ne s ont ni des c ell ul es motric es, ni des c ell ul es s ensitiv es qui s ont alt ér ées, mais des c ell ul es tr ophi ques. Or il est 

i mp ossi bl e d e dir e q u e l es c ell ul es alt ér é es n e s o nt p as d es c ell ul es motri c es s o us l e pr ét ext e q u’il n’y a p as d e tr o u bl es 

de l a moti li t é ; car ces tr oubl es exist ent t ouj ours à un degr é pl us ou moi ns mar qué et t ouj ours tr ès-r e mar quabl es dans une autr e aff ecti on car act érisée par des l ési ons de mê me nat ur e et de mê me si ège l a par alysi e spi nal e que 

nous ét udi er ons pr ochai ne ment. Les obs ervati ons de Bour her ger et de Fri dri ech dans l esquell es on aur ait tr ouvé aucune l ési on de l a moell e ne sont pas concl uant es en r aison de ce que l es uns ont ét é prises à une 

époque ou l es alt ér ati ons des c ell ul es n’ ét ant pas c o m me n’ av ai ent pas pu attir er l’ att enti on de c e c ôt é. D’ autr es ne menti onnent que des ex a mens de l a moell e à l’ ét at fr ais. Enfi n quel ques obs erv ati ons ne par aiss ent 

mê me p as r e ntr er d a ns l a d escri pti on d e l’ atr o p hi e musc ul air e pr o gr essi v e d e Duc h e n n e, As a n. S'il s’ a g ur a ut d’ u n e aff ecti o n pri miti v e d es 

syst è mes musc ul air es, l a t er mi n ai s o n p éri p h éri q u e d es n erfs d evi e nt xxx att ei nts. Du r est e, c ett e o pi ni o n est à p e u pr ès a b a n d o n n é e p ar t o us l es o bs erv at e urs.
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Il en est de même de l’hypothèse d’une altération primitive du système nerveux sympathique soutenue par Schumexxx et en France notamment par M. Gaccaud ; car les nerfs n’étaient pas altérés dans les observations des MM. Charcot, Joffroy, Vulpian, Hayen, Lubimoff etc.Conclusions……Symptômes – Aran résume ainsi le tableau de la maladie : « faiblesse xxx dans un membre d’abord et souvent dans une partie de ce membre, augmentant par ce froid et le membre, augmentant par ce froid et la fatigue, accompagnée de cramper, de soulevant des tendons et de contractions fibrillaires, bornée à l’exécution de certains mouvements s’étendant de plus en plus à tout le reste des membres et s’exprimant de la même manière vers les portions homologues des membres du côté opposé. Cette faiblesse et les contractions sont suivies d’un amaigrissement irrégulier portant plutôt sur quelques muscles que sur l’ensemble des muscles d’une région ou d’un membre, et entourant par conséquent des déformations très-variables, comme le siège des altérations qu’elles traduisent, produisant de l’affaiblissement dans l’exécution de certains mouvements, aboutissant une dernière analyse à la destruction des muscles affectés et à l’abolition complète des mouvements dont ils sont chargés. »
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P r o d r o m e s o u n o n f o u r m ill e m e n t s e n g o u r d i s s e m e n t s e n s a ti o n d e 

fr oi d, 

d o ul e ur s err ati q u e s, f ati g u e, tr e m bl e m e nt a pr è s eff ort s, cr a m p e s et t e n si o n d a n s l e s m u s cl e s. E n m ê m e t e m p s q u e l’ aff ai bli s s e m e nt 

atr o p hi e m u s c ul air e, q u’ o n p o urr ait a p p el er dit M. C h ar c ot atr o p hi e i n di vi d u ell e. C’ e st l e f a ci e s d e l a m al a di e s ui v a nt D u c h e n n e 

L’ aff ai bli s s e m e nt e st e n r a p p ort a v e c l’ atr o p hi e ( Ar a n, D u c h e n n e, C h ar c ot) t a n di s q u e Cr u v eil hi er attri b u ait l’ atr o p hi e a u r e p o s. E n m ê m e 

t e m p s q u e l’irr é g ul arit é d e l’ atr o p hi e o n c o n st at e s a di s p o siti o n s y m étri q u e d e s d e u x c ôt é s d e s c or p s. O n v oit a u d é b ut u n e pr e mi èr e 

d é f o r m a ti o n s e p r o d ui s e 

p a r l a 

di s p ariti o n d e s s ailli e s à l’ a pl ati s s e m e nt s u c c è d e u n cr e u x, 

p ui s s ailli e a n o r m al e d e s o s, d e s 

t e n d o n s et e nfi n d éf or m ati o n pr o d uit e p ar l e d é f a ut d’ a cti o n d e s m u s cl e s atr o p hi é s et p ar l a pr é d o mi n a n c e d’ a cti o n d e s m u s cl e s 

s ai n s ( 9 bi s). M o di fi c ati o n s d e l a c o n si st a n c e d e s m u s cl e s q ui d e vi e n n e nt m oi n s, p ât e u x. P ar f oi s l a p e a u e st ri d é e à c e ni v e a u.
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L’ atr o p hi e d e l' é mi n e nc e t h é ori e e ntr aî n e 

l ’ apl at i sse ment  de l a régi on,  de mê me pour l ' é mi nence hypothénar.  L’ at r ophi e des i nt erosseux dorsaux fai t sai l l i r l es os du mét acarpe et  l a mai n prend l a confor mati on di t  en greffe.  Si  l es xxx sont conservés et  s' i l  y a dest ruct i on du fl échi sseur subl i me seul  l a phal angi s me est  dans l ' apxxx sur l es phal anges et  l a phal angett e est  fl échi e en cas de dest ruct i ons des fl échi sseurs subl i mes et  profonds l es 2 derni ères phal anges sont  étendues.  Si  l es muscl es 

de l a mai n et de l ’ avant- bras sont pl us atrophi és,  me mbres décharnés,  aspect squel etti que,  ou seul  l es os et l es arti cul ati ons sous l a peau.  La del toï de seul  peut avoi r di sparu ;  pl us rare ment tous l es muscl es à l ’ excepti on de cel ui - ci  peuvent avoi r été détrui ts.  Le trapèze peut être détrui ts,  mai s sa posi ti on cl avi cul ai re rési ste l e pl us l ongte mps.  Atrophi e des 

pectoraux. L’ atrophi e du grand dorsal, du rho mboï de, de l ’ angul ai re de l ’ o mopl ate, rend l e bras co mpl ète ment i nerte. Externes et fl échi sseurs du tronc peuvent être attei nts, d’ où perte du centre de gravi té et i ncl i nai son du tronc en avant ou en arri ère et i ncarnati on de l a col onne. Duchenne 

:  l égi on vert i cal e ti rée de l a 1er apophyse épi neuse dorsal e,  to mbe en arri ère ou en avant du xxx.  Dans l e 1er cas défaut d’ acti on des externes,  dans l e 2e des fl échi sseurs. M Por ret  a si gnal é un cas de xxxpul si on produi te par des l ési ons du muscl e de l a parti e antéri eure du tronc.  Atrophi e des i ntercoxxx et du di aphrag me,  fi g.  de Duchenne et xxx de Mod.  xxx. Enfi n envahi sse ment possi bl e des muscl es de l a l angue des l èvres et du l arynx.
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9 Juin3e LeçonContraction fibrillaire spontanée et provoquée.Sensibilité intacte : on a signalé diverses troubles rapporter à tort de l’atrophie musculaire progressive.Paralysie en rapport avec l’atrophie. Toutefois, on a noté la paralysie délectasies muscles qui ne paraissaient par atrophiés soit que, suivant Duchenne, ces muscles en perdant quelques fibres aient perdu leur contractilité, soit que l’atrophie ait été masquée par l’hyperplasie intestitielle et l’adipose doit peut être que la paralysie est précédé l'atrophie.Pas de contraction (Charcot).Abaissement de la température.Locale et générale. En même temps la créatinine diminue dans l’urine.Electrisation Duchenne conservation de la contractilité électrique, tant qu’il reste dans le muscle une fibre intacte. Toutefois lorsque les muscles sont très altérés difficulté de faire contracter les dernières fibres intactes et l’excitation se produit au contraire du côté des antagonistes. D’après Rosenthal, la perte de la contractilité electro-musculaire précéderait la perte des mouvements volontaires et l’excitabilité serait augmenté pour certains fibres nerveux (en raison des altérations périphériques plus marquées).
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D’ apr ès Legr os et  Oni mus l ’ exci t abi l i t é él ect r i que s’ af f ai bl i t  pl us t ôt  qu’ à l ’ ét at  nor mal ,  et  el l e ne r epar ai t  qu’ apr ès un r epos pl us ou moi ns pr ol ongé. Mê mes r ésul t at s pr odui t s par  l ’ exci t abi l i t é gal vani que ;  cependant  d’ apr ès 

Eubenbur g l a cont r act i l i t é gal vani que per si st er ai t  pl us l ongt e mps que l a cont r act i l i t é f ar adi que,  ce qui  par ai t  en opposi t i on avec l es f ai t s si gnal és pl us haut  par  Rosent hal . Legr os et  Oni mus sont  d' avi s que l a di sposi t i on de l ’ exci t abi l i t é él ect r i que à une mar che cent r i f uge.  I l s peuvent  aussi  que l ’ exci t abi l i t é ser ai t  exagér ée avant  de di spar aî t r e.  Feber  aur ai t  obser vé l a cont r act i l i t é 

él ect r i que exagér ée de cer t ai ns muscl es. Enf i n on a aussi  r e mar qué que t el  muscl e qui  ne se cont act e pas l e pr i me abor d sous l ’ i nf l uence de l ’ exci t at i on él ect r i que,  peut  se cont r act er  un i nst ant  apr ès ou au bout  d’ un t e mps pl us l ong ;  l e l ende mai n mê me ;  d’ où di f f i cul t é d’ appr éci at i on de l a cont r act i l i t é él ect r i que. Sy mpt ô mes ocul o- pupi l l ai r es ne sont  pas const ant s.  Rosent hal  :  

l ’ un des pupi l l es or d.  cel l e du côt é l e pl us mal ade,  ét ai t  pl us ét r oi t e de moi t i é,  r éagi ssai t  peu ou pas à l a l u mi èr e et  l a di l at at i on pr odui t e par  l ’ at r opi ne ne di spar ai ssai t  qu’ au bout  de di x à douze j our s.  Ces phéno mènes sur mont er ai ent  l or sque l e cent r e ci l i o- spi nal  ser ai t  at t ei nt .
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Troubles trophiques : signalés d’abord par Rxxx (orthopathie). Des faits sensibles ont été observés par Friedreich, Rosenthal et quelques autres auteurs. Rosenthal a vu une épaule droite atteinte presque le volume d’une tête 

d’enfant sans douleur 

sous inflammation. Toutefois ces affections sont 

rares, d’où peu de probabilités pour expliquer ces troubles pour les lésions des cornes antérieures, d’autant que nous les avons vues sans ces lésions. On a encore signalé d’autres troubles 

trophiques ; depuis le long du nerf radial sur le bras droit ; congestion et œdème, éruptions lichénoïdes et diverses. Mode de progression et de répartition que présentent les lésions musculaires pour leur 

envahissement successif. Dans l’xxx majorité des cas débute par un des membres supérieurs le droit surtout, et notamment par l’éminence théxxx. L’affection commune 

donc ord. par la main, remonte à l’avant-bras, ou bras, à l’épaule pour gagner le tronc. En générale elle ne s'étend aux membres inférieurs que lorsque la maladie est parvenue à ses dernières limites.
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Envahissement primitif du tronc beaucoup plus rare : les membres supérieurs sont ensuite affectés.Enfin, très rarement les membres inférieurs sont xxx avant les autres (2 fois sur 159 cas - Duchenne).Chez l’enfant xxx a vu l’affection débuter par l’orbiculaire des lèvres, rester pendant longtemps localisée à la face pour gagner ensuite les membres supérieurs, la langue et la déglution restant intactes.Complication : paralysie, glosso-xxx.Intégrité de la mutation - pas de fièvre.Probablement ne guérit pas.La mort peut survenu par envahissement des muscles intercostaux et du diaphragme ou par des phénomènes bulbaires ; ou enfin par affection intérieurement.Etiologie très obscure.Herudité – Aran cite un capitaine ainsi que son frère et un oncle maternel.Roberts : influence héréditaire 18 sur 69.Freidreich : 4 frères auraient eu la même maladie.Xxx : transmission a pu être suivie à travers ses générations ? Haxxx.Exceptionnelle dans l’enfance.Fatigue musculaire, traumatisme, froid, humidité – Excès de tous genres et notamment excès vénimeux – Syphilis.
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Diagnostic : caractères de la maladie. Début lent, insidieux 

sans fièvre sans douleurs, atrophies partielles et affaiblissement en rapport avec les parties affectées.Conservation de la contractilité électrique tant qu’il reste des fibres musculaires intactes. Contractions fibrillaires par les troubles de la sensibilité. Marche lente irrégulier de la maladie localisée toutefois à la partie supérieure du corps et notamment aux membres supérieurs.On pourra confondre la maladie avec celles qui reconnaissent aussi pour causer une lésion des cornes antérieures.Paralysie spinale de l’enfance et de l’adulte.Sclérose latérale amyotrophique avec les amyotrophies secondaires : compression de la moelle par la pachyméningite externe ou interne tumeur extra ou intra-médullaire.Ataxie locomotive (cas de Mr Fienel) xxx.Sclérose descendante des cordons latéraux consécutives aux lésions cérébrales.Atrophie consécutive au rhumatisme xxx.Paralysies localisées, saturnines.
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Pronostic : toujours très grave. On a cité quelques cas de guérison mais souvent 

lorsque période d’arrêt, durée rarement moins de 2 ans ord. 8 à 10 et quelquefois 15 et 20 ans. Traitement. Duchenne : courants 

indirects.Remak, Benedikt, Legros et Onimus courants continues.Benedikt courants continues sur la moelle et paradisation localisée. Rosenthal.Legros et Onimus courants continues sur la moelle et en partie sur les nerfs et les muscles.Le Fort courants continues, faibles permanents.Traitement anti-rhumatismal, traitement thermal - Hydrothérapie.
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Tous l es aut eurs si gnal ent l a co mpl i cati on possi bl e de l a mal adi e par l a par al ysi e 

l abi o- gl osso- l ar yngée qui  ser ai t  dét er mi née par  l ’ ext ensi on de l ' al t ér at i on des cor nes ant ér i eur es aux par t i es cor r espondant es des bul l es,  c’ est - à- di r e aux noyaux bul bai r es.  Mai s,  d’ apr ès M.  Char cot ,  t andi s que l es phéno mènes bul bai r es aur ai ent  t ouj our s exci t é dans l a par al ysi e l at ér al e a myot r ophi que,  i l s se mont r er ai ent  assez r ar e ment  dans l ’ at r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve.  I l  ci t e Duchenne qui  ne l es aur ai t  r encont r és que 13 f oi s sur  159 cas d’ at r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve. Sans pr éj uger  l a quest i on,  on peut  di r e que cet t e st at i st i que de Duchenne ne peut  pas 

êt r e opposée aux obser vat i ons de M.  Char cot  par ce que l es mal ades n’ ont  pas ét é obser vés pui squ’ à l eur  mor t  et  qu’ on ne sai t  

pas ce qui  a pu sur veni r  apr ès l es avoi r  per du de vue.
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Je ne crois pas qu’on 

possède des observations récentes complètes à ce sujet qui n’est pas aussi simple qu’on aurait pu 

le croire au premier abord. C’est ainsi que Rosenthal décrit sous le titre de paralysie 

labio-glosso laryngée ou de paralysie bulbaire tout ce qui se rapporte à cette paralysie lorsqu’elle est isolée et lorsqu’elle s’accompagne des phénomènes d’atrophie musculaire progressive et même de ceux que M. Charcot décrit sous le nom de paralysie latérale 

amyotrophique.Et d’abord y a-t-il une paralysie sans atrophie ainsi que le veut Duchenne et quelques auteurs au nombre desquels se trouve Hammoud. C’est peu probable, car ainsi que le fait remarquer. M. Onimus il n’existe aucune observation qui le prouve. Les cas décrits comme simples paralysies n’ont pas été suivis d’autopsie et d’autre part on a
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tr o u v é d e l’ atr o p hi e d a n s d e s c a s q ui a u pr e mi er a b or d n e p ar ai s s ai e nt p a s e n pr é s e nt er. C’ e st d u r e st e tr è s r ati o n n el l or s q u’ o n a ur ait l e s tr o u bl e s pr o d uit e s p ar l e s alt ér ati o n s d e s 

c or n e s a nt éri e ur e s et c e u x q ui r é s ult e nt d e l’ e n v a hi s s e m e nt d e s n o y a u x b ul b air e s. D a n s l a p ar al y si e l at ér al e a m y otr o p hi q u e. Il e st vr ai q u e 

q u el q u e s a ut e ur s e ntr e a utr e s 

R o s e nt h al, H a u m o n d pr é s e nt e q u e 

l e s p h é n o m è n e s d é crit s p ar M. C h ar c ot s o u s l e n o m d e p ar. l at. x x x p e u v e nt êtr e x x x 

l e r é s ult at d’ u n e alt ér ati o n pri miti v e d e s b ul b e s a v e c d é g é n ér ati o n s e c o n d air e d e s c or d o n s l at ér a u x c o m m u n s. D a n s l e s c a s d e l é si o n s c ér é br al e s ; 

c e q ui n’ e st p a s irr ati o n n el. Il f a u dr ait d o n c à l’ a v e nir bi e n pr é ci s er e n q u oi c o n si st e l e d é b ut d e l a m al a di e d a n s c e s diff ér e nt e s aff e cti o n s c ar n o u s a v o n s v u 

q u e p o ur M. C h ar c ot l e d é b ut a ur ait li e u p ar l e s M e m br e s S u p éri e ur s.
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S cl ér o s e l at ér al e a m y otr o p hi q u e.
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27 mai11e LeçonScl ér ose l at ér al e symét r i que pr i mi t i ve. Scl ér ose l at ér al e amyot r ophi que. Dans l a der ni èr e l eçon nous avons ét udi é l a physi ol ogi e pat hol ogi que de l ’ at axi e l ocomot i ve et  j ’ ai  par t i cul i èr ement  i nsi st é sur  l es t héor i es r el at i ves à 

l a per t e du sens muscul ai r e et  de l a sensi bi l i t é t act i l e ;  sur  cel l e de Duchenne.  Concer nant  l es t r oubl es de l ’ har moni e des muscl es ant agoni st es et  sur  l es di f f ér ent es hypot hèses émi ses dans l e but  d’ expl i quer  l es t r oubl es,  nous avons vu qu’ aucun ne par ai t  r endr e compt e de t ous l es f ai t s et  que des nouvel l es r echer ches ét ai ent  nécessai r es pour  él uci der  cet t e quest i on. J e vous ai  di t  comment  l es ét udes d’ anat omi es pat hol ogi ques per met t ai ent  d’ expl i quer  l e mode de pr oduct i on des doul eur s,  des cr ampes,  xxx que des phénomènes de par ési e ou par al ysi e des cont r act i ons et  des at r ophi es muscul ai r es que se pr odui sent  quel quef oi s. Enf i n nous avons passé en r evue successi vement  l ’ ét i ol ogi e,  l e di agnost i c,  l e pr onost i c et  l e t r ai t ement  de l ’ xxx.
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Scl ér ose pr i mi t i ve des cor dons l at ér aux. Nous avons eu l ’ occasi on d’ ét udi er  l es scl ér oses par  dégénér at i on secondai r e xxx pour  l a pr e mi èr e f oi s par  Tür ck.  C’ est  égal e ment  à cet  aut eur  que l ’ on doi t  l a pr e mi èr e obser vat i on de scl ér ose pr i mi t i ve des cor dons l at ér aux publ i ées en 1856.  L’ af f ect i on occupai t  l es deux cor dons et  i l  n' exi st ai t  pas de l ési on cér ébr al e.  En 1845 

M. C h ar c ot a é g al e m e nt o b s er v é u n 

c as d e scl ér os e x x x d es c or d o ns l at ér a ux c h ez u n hy st éri q u e q ui 

avai t  pr ésent é une cont r act i on per manent  des quat r e ext r é mi t és. La scl érose a ét é t r ouvé avec l es mê mes car act èr es hi st ol ogi ques qu’ on rencont rer dans l es scl ér oses fasci cul ées pr i mi t i ves ou secondai r es.  El l e s’ étendai t  depui s l a par t i e i nfér i eur e de l a moel l e j usque dans l es 

pyra mi des et l a protubér ance.  El l e a mê me pu être xxx j usque dans l e pi ed du pédoncul e cér ébr al .  Tout ef oi s M.  Char cot  a donné quel ques si gnes qui  per met t r ai ent  de l a di st i nguer anat o mi que ment  de l a scl ér ose descendant e secondai r e.
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Celle-ci n’existe ord. que d’un 

côté, rarement des 2 côtés et alors à un degré différent. Elle occupe une région relativement très-circonscrite du cordon latéral postérieur tandis que la sclérose primitive 

est 

plutôt diffuse et peut aller en avant jusqu’à l’angle externe de la corne antérieure, en arrière 

jusqu’à la corne postérieure, en dedans jusqu’au faisceau de fibres nerveuses de la partie profonde des cordons latéraux. D’après M. Charcot la maladie débute par un peu d’affaiblissement des membres inférieurs et plus tard par de la raideur et un manque 

de souplesses dans les jambes. Il surviendrait aussi de temps en temps des mouvements toniques involontaires d’extensions ou plus rarement de flexion, ainsi que 

des phénomènes de trépidation. Les malades ont ainsi les genoux raides, ils 

font de petits pas, les jambes rapprochées et trainant sur le sol. Lorsque le malade a les yeux fermés, pas d’ataxie, pas de vacillement. Pas d’altération de nutrition des muscles même après plusieurs années. Persistance de la contractilité et de l’excitation électrique.
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sensibilité normale, sensibilité reflexe de la pour augmentée ainsi que les reflexes tendineux. Rien du côté de la vessie, du rectum et des organes génitaux. Pas d’xxx.Ultérieurement les jambes sont le siège d’une rigidité permanente, de contraction invalide 

qui augmentent de temps en temps sous forme de paroxysmes avec des douleurs vives. Les jambes sont en extension forcée, les genoux fortement serrés l’un contre l’autre par la contraction des adducteurs, les pieds vaxxx xxx.Les fléchisseuses sont rarement contractives. On peut aussi avoir une parésie avec raideur des muscles du dos et de l’abdomen. C’est après une très-longue durée de la maladie et exceptionnellement dans les premières périodes qu’il survient aussi aux extrémités supérieures des contractions permanentes, avec extension forcée et application des bras contre le tronc. Les contractions des membres supérieurs sont en général moins prononcées ou seulement à peine indiquées.Durée un grand nombre d'années ord. et d’après M. Charcot elle ne serait pas incurable mort le plus souvent pour maladies intercurxxx.Les éléments ne sont pas suffisants pour établir nettement le diagnostic.Traitement analogue à celui de l’ataxie locomotrice progressive.
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Scl érose l at ér al e a myot rophi que. Se rencontrerai t pl us fréque m ment que l a for me précédente.  Cette scl érose a été décri te par M.  Charcot d’ après 5 observati ons personnel l es avec un exa men mi croscopi que et d’ après des obs.  rel ati on par l es auteurs sous l e no m d’ atrophi e muscul ai re progressi ve et de paral ysi e bul bai re.  ( Durr meui l  et ( Bro wn)  – Leyden –Otto 

Bart h – Hu n n- Wil ks – L. Cl ar k e – Mai n).

Ell e est car act érisée par l e scl ér ose sy métri que des cor dons l at ér aux à l aquell e s’ associ e une alt ér ati on des 

cornes ant éri eures.  L’ al t érati on peut  êt re l i mi tée à l a moel l e ou bi en s’ étendre du côt é du bul be et  de l a xxx.  Du côt é de l a moel l e,  coupes au ni veau des régi ons cervi cal es,  dorsal e,  l o mbai re :  scl érose dans l es part i es i ndi quées à propos de l a scl érose sy met. xxx. On t rouve encore quel quefoi s l es fai sceaux de Türck l i ées sy mét ri que ment.  Du rest e i l s parai ssent  appart eni r au mê me syst è me que l es fai sceaux l atéraux.  A ce propos j e vous di rai  que 

Türck a trouvé ces faisceaux attei nts isol é ment avec des sy mptô mes se mbl abl es à ceux qu’ ont offert l es suj ets attei nts de scl ér ose sy métri que pri mitive des cor dons 

l at ér aux.
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L o r s q u e  l ’ a f f e c t i o n  g a g n e  l e s  p a r t i e s  s u p é r i e u r e  

l a  s c l é r o s e  e n v a h i t  l e s  p y r a m i d e s  a n t é r i e u r s  d a n s  t o u t e  

l e u r  é t e n d u e  e n  h a u t e u r ,  e t  

o n  p e u t  l a  s u i v e  l a  s u i v r e  a u  n i v e a u  d e  l a  

protubérance dans le faisceau pyramidal ; mais on la perd au-delà. Cependant on a pu suive les lésions jusque dans le pied du pédoncule cérébral, sans en trouver des traces dans la capsule interne.Quant aux lésions de la substance grise, elles consistent dans une altération systématique des cornes antérieures. Les cellules sont déguisées, atrophiées ou détruites avec ou sans prolification conjonctive, intégrité de la colonne de Clark.Altération prédominante à la région cervicale de la moelle ; puis elle va en diminuant à 

m e s u re r  q u ’o n  d e s c e n d  v e rs  le  re n f le m e n t lo m b a ire . L ’a l té r a t io n  d e  la  s u b s ta n c e  g r is e  p e u t  a u s s i  s e  p o u r s u iv re  d a n s  

le bulbe. Elle attaque les noyaux considérés comme les analogues des cornes antérieures 

q u i  s e  t r o u v e n t  à  l ’ o r ig in e  d e s  n e r f s  m o te u r s  b u lb a ir e s  ;  n o ta m m e n t  c e u x  d e  l ’h y p o g lo s s e ,  d u  s p in a l  e t  d e  f a c ia l ,  d u  p n e u m o g a s tr iq u e .
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Quant  aux r aci nes ant ér i eur es et  aux ner f s pér i phér i ques,  i l s sont  si mpl ement  at r ophi és ou bi en l a myél i ne est  pl us ou moi ns al t ér ées,  mai s r ar ement  dét r ui t e. Les muscl es at r ophi és ont  subi  l a dégénér at i on gr ai sseuse avec hyper pl asi e t r ès- accent uée de per xxx. Sympt ômes.  Les sympt ômes sont  en r el at i on avec l ’ al t ér at i on symét r i que des f ai sceaux l at ér aux et  avec l a l ési on concomi t ant e de l a subst ance gr i se.  C’ est  ai nsi  qu’ on obser ve à l a f oi s des phénomènes de par al ysi e avec cont r act i on per manent e spasmodi que et  une at r ophi e pr ogr essi ve des masses muscul ai r es des cont r act i ons f i br i l l ai r es,  l a conser vat i on et  de l a sensi bi l i t é de l a cont r act i l i t é f ar adi que.  Enf i n on obser ve aussi  des doul eur s spont anées,  engour di ssement s,  f our mi l l ement s et  des doul eur s pr ovoquées par  l a pr essi on ou l a t r act i on des masses muscul ai r es. La mal adi e début e en génér al  pour  l es membr es supér i eur s sans f i èvr e,  sans mal ai ses ou à l a sui t e de f our mi l l ement s d’ engour di ssement s,  af f ai bl i ssement  et  en même t emps xxxaci at i on ayant  pour  si ège t out  l e membr e ( at r ophi e en masse) .
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D a n s l e s c o m me nc e me nt s 

l ’ at r ophi e n’ est  j a mai s assez accusée pour  r endre co mpt e de l a par ési e,  cont r act i ons fi br i l l ai r es et  conser vat i on de l a cont r act i l i t é far adi que,  t ant  que l ’ at r ophi e n’ est  pas par venue au pl us haut  degr é. Bi ent ôt  déf or mat i ons et  dévi at i ons des me mbr es. El l es 

dépendent  pour  une par t  de l a pr édomi nance d’ act i on de cer t ai ns muscl es mai s af f ect és,  et  pour  l a maj eur e par t i e de l a cont r act i on spasmodi que de cer t ai ns muscl es. At t i t ude de membr e supér i eur  :  br as f or t ement  appl i qué cont r e l e t r onc ;  avant  br as demi  f l échi  et  dans l a pr onat i on ;  demi  f l exi on du poi gnet  et  doi gt s r ecr oquevi l l és ver s l a paume de l a mai n. Le membr e peut  avoi r  conser vé quel ques mouvement s et  t r émul at i on dans l ’ él évat i on des br as,  comme dans l es cas de scl ér ose en pl aques di mi nuée et  de scl ér ose l at ér al e secondai r e dans l es af f ect i ons cér ébr al es.  M.  Char cot  at t r i bue ce phénomène 

à l a s c l é r o s e d e s c o r d o n s l a t é r a u x . C e l a e s t p o s s i b l e b i e n q u e l a t r é m  u l a t i o n 

p u i s s e  s e  p r o d u i r e  c h e z d e s  m  a l a d e s n ’ o f f r a n t p a s c e t t e  s c l é r o s e .
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Dans les cas très avancés, les éminences thénar et hypothénar peuvent être tout à fait aplaties, la paume de la main excavé, l’avant bras et le bras réduits puisque à 
l’état de squelette. Alors la rigidité 

spasmodique devient moins prononcée, bien que les 
membres tardent à conserver l’attitude habituelle qu’ils ont depuis longtemps.Quelques malades ont de la raideur des muscles du cou. L’écartement des mâchoires peut être limité.L’émaciation 

musculaire peut aussi être masquée par une lipomatose luxuriante qui donne du relief aux muscles atrophiés.Les troubles que nous venons de décrire occupent d’abord 
un des membres supérieurs puis elle s’étend à l’autre, de manière à donner l’apparence de la paraplégie cervicale. Au bout de quelques mois l’émaciation peut être parvenu à un degré marqué. Puis, après deux, six ou neuf mois rarement davantage les membres inférieurs sont affectés à leur tour mais 
d’une autre manière que les membres supérieurs.
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Il y a a u s si a u d é b ut p ar é si e av ec f o ur mill e m e nt s et e n g o ur di s s e m e nt d e s m e m br e s, m ai s or d. s a ns atr o p hi e 

musc ul air e.  Le v ol u me des muscl es c ontr act es av ec l ’ é maci ati on de c eux du m.  s up.  – L’ aff ai bl i ss e ment aug ment pr ogr essi v e ment.  Les j a mbes s ont l our des,  diffi cil es à dét ac her du s ol . Bi ent ôt l e mal ade ne peut mar c her que s out enu par deux 

ai d es. E nfi n l a st ati o n d ev e n a nt i mp os si bl e, il est o bli g é d e r est er a u lit o u s ur u n f a ut e uil. A c e m o me nt 

on c onst at e déj à l a ri gi dit é t e mpor air e ou per manent e des muscl es ou c ontr acti on spas modi que.  L es muscl es s ont or d.  c ontr act ur ées dans l ’ ext ensi o n,  quel quef oi s une tr é mul ati on c onv ul si v e.  L a ri gi dit é aug ment e l or s que 

l e m al a d e v e ut s e l e v er et e s s a y er d e m ar c h er, et al or s l e s m e m br e s s o nt d a n s l’ e xt e n si o n et 

l’ addi cti o n, t an di s q u e l es pi e ds pr e n ne nt l’ attit u de d u pi e d b ot v ar us é q ui n. Cett e ri gi dit é p e ut êtr e acc e nt u é e a u p o nt d’ e mp êc h er l a st ati o n et l a mar c h e. D’ a utr es f oi s ell e est p e u acc e nt u é e, s a ns q u e l es c o n diti o ns 

a n at o m o- p at h ol o gi q u e s dit M. C h ar c ot, p ui s s e nt e x pli q u er c ett e diff ér e n c e.
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au bout  d’ un cer t ai n t emps,  ces phénomènes qui  ét ai ent  t r ansi t oi r es devi ennent  per manent s.  La r i gi di t é per si st e al or s dans l es f l échi sseur s comme dans l es ext ér i eur s,  avec pr édomi nance dans ces der ni er s.  Di f f i cul t é de modi f i er  l a posi t i on des membr es,  t r émul at i on or d.  mani f est e un r edr essant  l a poi nt e du pi ed.  – L’ i mpui ssance mot r i ce t i ent  moi ns à l ’ af f ai bl i ssement  de l ’ i nner vat i on qu’ à l ’ ét at  spasmodi que des muscl es.  

C e n’ est q u’ à l a l o n g u e q u e d es muscl es d u me mbr e i nf éri e ur s o nt pri s d e 

c ontr acti ons fi brill air es et s’ atr ophi ent al ors l a ri gi dit é s’ xxx s ans di s par aîtr e. Tr oi si è me p has e c ar act éri s ée par 

l’ appariti on des phéno mènes bul bair es qui n’ ont j a mai s manqué ( par al ysi e l abi o- gl oss o-l ary ngée).

P ar al ysi e d e l a l a ng u e av ec atr o p hi e. Ell e est ri d é e et agit é e d e c o ntr acti o n fi brill air e. L es mo uv e me nt s 

s o nt 

tr ès-r estr ei nt s, p arf oi s pr es q u e s e ul s. Diffi c ult é d e l’ arti c ul ati o n d es mot s et mê me p ert e a bs ol u e 

d e l a p ar ol e. P arf oi s g è n e d e l a d é gl utiti o n. P ar al y si e d u v oil e d u 

p al x x xi s 

r e n d a nt l a v oi x n as o n n é e et c o nc o ur a nt av ec l a p ar al ysi e l ary n g é e à l e g è n e d e l a d é gl utiti o n.
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paralysie de 

l’orbiculaire des lèvres, d’où élargissement 

transversal de la bouche. Sillons naso-labiaux très-accentuées. La physionomie a un air pleurant. Parfois la bouche reste entr’ouvert d’une manière permanente et laisser écouter la salive.Enfin des troubles graves de la respiration et de la circulation peuvent survenir et entrainer la mort du malade.La vessie et le rectum ne sont point affectés et il n’y a pas de tendance à la formation des eschares.Les 3 phases se succèdent dans un court espace de temps, six mois, un an après le début tous les symptômes sont nettement accentués et la mort survient au bout de 2 ou 3 ans par le fait des symptômes bulbaires.Rarement la maladie débute par les membres inférieurs. Elle peut au début de circonscrire à un membre supérieur ou a un membre inférieur ; parfois elle reste limitée pendant quelque temps à un côté du corps sous forme hémiplégique. Enfin elle a débuté 2 fois par des symptômes bulbaires.SCD Lyon 1
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P h y s i o l o g i e  p a t h o l o g i q u e .
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Pr onosti c.  Excessi ve ment gr ave cas on ne connai t aucune cas de guéri son. Di agnosti c. 

Réc apit ul ati on des sy mpt ô mes qui c ar act éri s ent l a mal adi e.  

El l e ne peut  êt r e conf ondue qu’ avec l a par al ysi e spi nal e,  l ’ at r ophi e muscul ai r e pr ogr essi ve et  l es par al ysi es bul bai r es que nous aur ons bi ent ôt  l ’ occasi on d’ ét udi er . Causes.  Hér édi t é – r i en. Âge :  24 à 50 ans – f e mmes pl us souvent  at t ei nt es que l es ho mmes ;  mai s l a pl upar t  des f ai t s ont  ét é 

observés à l a Sal pêt r i èr e.  – f r oi d et  hu mi di t é. Tr ai t e ment .  Nul  – un mal ade que j ’ ai  obser vé avai t  vu l es sy mpt ô mes s’ aggr aver  apr ès un t r ai t e ment  aux 

x x x d’ Ai x. Pr é p ar ati o ns ar s e ni c al es r év ul sif s.
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T a b e s
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17 mai8e LeçonMyélites systématiques.Dans la précédente leçon nous avons terminé l’étude de la compression de la moelle en nous occupant de la pachym. spinale hypertrophique cervicale et lombaire, cette 
dernière pouvant coïncider avec un exsudat hémorragique.Enfin, j’ai fini par quelques considérations sur le pronostic et le traitement 

des compressions de la moelle en général.Nous allons actuellement aborder l’étude des myélites.Division varie les conditions anatomo-physiologique qui présente la moelle.Celles-ci peuvent être diffuses ou systématiques (Vulpian) aiguës ou chroniques primitives ou secondaires.

Contrairement à l’usage adopté par la plupart des auteurs, je xxx d’abord les myélites systématiques, nous pourrons ainsi arriver plus facilement à étudier les myélites diffuses qui sont moins bien connues et dont les symptômes sont très-variables en raison 

précisément de la localisation des lésions.3 maladies principales décrites sous le nom de Myélites systématiques persistants : 1° celle des cordons postérieures ou ataxies locaux 2° celle des cordons latéraux ou sclérose symétrique des faisceaux latéraux et sclérose latérale xxx 3° myélite des cornes antérieures, spondomyélite systématique ou paralysie spinale de lxxx
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- At axi e l oc o motrice pr ogr essiv e. - Scl ér ose pri mitiv e des c or dons post éri eur es. Tabes dorsal es. Dén o mi nati o n pr o p os ée par Duc henne ( de Boul og ne) pour une mal adi e qu’il c ar act éris ait par s on pri nci pal sy mpt ô me l’ at axi e des mouv e ments, 

et qu’il r épar ait nett e ment de gr oupe conf us des par apl égi es. Cependant Huti n, Mon o d, Ollivi er av ai ent montr é que l e tabes pouv ait av oir pour l ési on anat o mi que une dég énér ati on des cor dons post éri eur es et Ro mber g en 1851 av ant décrit 

sous l e no m de t abes dorsali s l a mal adi e qui n ous occ upe en l a r apport ant à l a l ési on des cor d ons p ost éri eur es, mai s sa descri pti o n ét ait conf us e et l a mal adi e n’ avait pas pri s pl ac e dans l es c adr es n os ol ogi ques mê me en All e magne. On ne s’ en occ upe qu’ à partir du mé moir e de Duc henne 1858 ; mais 

à d at er de c e mo me nt j us q u’ à c es der ni ers t e mps ell e a ét é l’ o bj et de n o mbr e ux tr av a ux qui o nt c o ntri b u é à en f air e un e des mal a d es l es mi eux c o n n us, bi en qu’il r est e be a uc o u p des c h os es à déc ouvrir.
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Anatomie pathologique.Duchenne n’avait étudié la question qu’au point de vue clinique.Nous avons vu que les altérations des cordons postérieures avaient été signalées par quelques auteurs français ; et que Romburg le premier avait trouvé les rapports et 

ces lésions avec le tabes dorsalis, ce fait avait 

été constaté par des auteurs allemands et anglais qui n’y avaient rien ajouté, et ce sont MM. Bourdon et Luys qui ont le plus contribué à montrer que la maladie décrite par Duchenne devait être attribué à une altération des faisceaux postérieurs de la moelle et des racines postérieures des nerfs rachidiens ; et c’est xxx description qui a été le point de départ de toutes les recherches 

anatomo-path. ultérieures.Toutefois en 1845 Trouman considérait encore la maladie comme une névrosie.A l’état frais, cordons postérieures manifestement diminués de volume, d’une teinte grisâtre et d’une consistance dure, rarement molle.Régions lombaire, cervicale substance grise des planches du 4e ventricule, protubérance, ganglions cérébraux pie-mère, xxx, adhérente aux parties malades.
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exa men 

de l a moel l e apr ès dur ci sse ment  dans l ’ a.  chr oni que et  col or at i on par  une f ai bl e sol ut i on de xxx a mmoni acal . A l ’ œi l  nu :  i mbi bi t i on uni f or me qui  cor r espond aux 

cor dons post ér i eur es dégénér ées.Au début  pr ol i f ér at i on nucl éai r e ent r e l es t ubes,  pui s pr oduct i on d’ un t i ssu conj onct i f  f i br i l l ai r e et  en même t emps di mi nut i on de vol ume des t ubes ner veux qui  pr ennent  l ’ aspect  gr anul eux par  sui t e de l a segment at i on de l a myél i ne et  de sa di spar i t i on pr ogr essi ve à t el  poi nt  qu’ i l  ne r est e pl us par f oi s que l e cyl i ndr e xxx. Enf i n l a pr ol i f ér at i on conj onct i ve peut  envahi r  l es vai sseaux,  ( xxx,  dans l e par oi ) ,  l a 

pi e- mèr e et  i l  en r ésul t e un épai ssi ssement  de l es or ganes. Ces l ési ons peuvent  exi st er  avant  l ’ i ncoor di nat i on mot r i ce ( obser vat i on de Char cot  et  Bouchar d) . En sui t e l es r aci nes post ér i eur es s’ at r ophi ent  et  devi ennent  l e si ège d’ une pr ol i f ér at i on conj onct i ve ces l ési ons s’ ét endent  de l a moel l e j usqu’ au gangl i on
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i l  s’ agi t  de l ’ ext ensi on de l ’ af f ect i on de l a moel l e et  non d’ une dégénér at i on Wal l er i um ai nsi  que M.  Vul pi an l ’ a i ndi qué.  ( r al .  post .  moi t i é des ant .  au l i eu d’ êt r e l e doubl e de cel l es l à) .  La même al t ér at i on a ét é r encont r ée par  Fr i edr i ch sur  l es ner f s cr ur aux et  br achi aux.  El l e peut  exi st er  aussi  sur  l es ner f s cr âni ens not amment  sur  l e ner f  opt i que,  l ’ ocul o- mot eur ,  l ’ hypogl osse,  l ' audi t i f ,  non seul ement  l e ner f  oph.  mai s aussi  l es bandel et t es j usqu’ aux t uber cul es quadr i j umeaux peuvent  êt r e l e si ège des l ési ons qui  sui vent  une mar che i nver se de cel l es de l a l ési on spi nal e.  D’ apr ès Nor mand l es l ési ons des hémi sphèr es ne sont  j amai s pr i mi t i ves pédoncul es i nf .  du cer vel et ,  cor ps r est i f or mes,  couches opt i ques.

Al t ér at i on des cor dons post ér i eur es est  l a r ègl e ;  t out ef oi s d’ apr ès M.  Pui set  ce qui  car act ér i se l a mal adi e,  ce sont  l es l ési ons des f i br es r adi cul ai r es des cor dons post .  ( zones r adi cul ai r es post . ) .  En ef f et ,  i l  a obser vé un cas où l es sy mpt ômes ét ai ent  l i mi t és aux membr es i nf ér i eur s et  à l ’ aut opsi e,  f ai sceaux post .  at t ei nt s dans t out e l eur  épai sseur  à l a r égi on l ombai r e pui s al t er nat i on de l a l ési on à mesur e qu’ on s’ él ève.  El l e f i ni t  pour  di spar aî t r e des zones r adi cul ai r es et  au dessus de l a xxx dor sal e l es cor dons de Gol l  sont  seul s at t ei nt s.
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Sympt ômes at axi ques au ni veau de l a l ési on du xxx r adi cul ai r es ;  absence de doul eur s,  d’ at axi e au dessus.  D’ où i l  concl ue que l a l ési on des z ones r ad.  est  l a l ési on de l ’ at axi e l ocomot r i ce,  t andi s que l a l ési on des cor dons de Gol l  est  secondai r e,  comme dans l es cas de compr essi on que nous avons ét udi és. Aut r e obser vat i on dans l aquel l e l ’ at axi e avai t  pour  si ège l es membr es supér i eur s et  qui  pr ésent ai t  une l ési on des z ones r adi cul ai r es à ce ni veau. Enf i n cas d’ at axi e l ocom.  avec l ési on des z ones r ad.  seul es et  cas de l ési on pr i mi t i ve des cor dons de Gol l  sans at axi e. Concl usi on :  l ési on en z ones r ad.  est  car act .  

d e l’ at a xi e l o c o m. T a n di s q u e c ell e d e s c or d o n s d e G oll n’ e st q u e 

s ec o n d air e. E n o utr e d’ a pr è s M. P ur ut c e s c or d o n s j o u e nt l e r ôl e d e si m pl e s c o m mi s s ur e s t a n di s q u e l e s z o n e s r a di c ul air e s s o nt l’ a b o uti s s a nt d e s r a c. p o st. q ui 

s’ él e v a nt à d e s h a ut e ur s diff ér e nt e s. L e s fi br e s q ui 

l e s c o mp os e nt n e s e r e n d e nt ni d a ns l es c ell ul es d es c or n es a nt. ni d a ns c ell es d e l a s u bst a nc e d e R ol a n d o. L es p air es l o mb air es 

et d or s al e s l e r e n dr ai e nt à l a r é gi o n d or s al e d a n s l e s c ell ul e s d e Cl ar k e. A u d e s s u s, m ê m e c e ntr e s d a n s l e s c or p s r e stif or m e s 

s e r eli a nt ai n si a u n o y a u d u trij u m e a u.
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Tout  ce syst è me d’ apr ès M.  Pi er r et  ser ai t  cont enu 

dans l ’ ai r  de zones r adi cul ai r es post ér i eur es.  Et  l a l ési on des t abes dor sal i s ser ont  l ’ i nf l ammat i on chr oni que de l a syst ème. M.  Pi er r et  a obser vé souvent  l a scl ér ose des col onnes de Cl ar cke.  I l  a t r ouvé ai nsi  que M.  Haynn dans l es f or mes céphal i ques une l ési on anal ogue des cor ps r est i f or mes ai nsi  qu’ au ni veau de l ’ or i gi ne du t r i j umeau. La scl ér ose peut  se pr opager  aux cor nes post .  et  quel quef oi s à l a par t i e post .  des cor dons l at ér aux.  Les cor nes ant ér i eur es peuvent  aussi  êt r e at r ophi ées except i onnel l ement .  Ces di f f ér ent es al t ér at i ons peuvent  r endr e compt e des par t i cul ar i t és qui  se pr ésent ent  quel quef oi s et  sur  l es quel l es nous r evi endr ont  à pr opos de l as pat hogéni e,  apr ès avoi r  ét udi é l es sy mpt ômes de l a mal adi e que nous occupe. Al t ér at i on d’ un f i l et  du gangl i on 

cer vi cal  sup.  dans un xxx où l e gangl i on 

ét ai t  sai ns «  Donnezan »  -  Muscl es :  dégénér escence gr anul o- gr ai sseux l ési ons ar t i cul ai r es.
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Symptomatologie – 3 périodes. 1° période ou périodes des douleurs fulgurants et des troubles oculaires. 2° période ou période d’état, d’ataxie. 3° période ou période de paralysie. 1ère période. 

Douleurs fulgurantes en éclaire, décharge électrique, points de fin, contions à travers les chaires, sentiment de percussion, de clou enfoncé dans les masses musculaires 

de constriction. 

Déchirements arrachements douleurs xxx ou de brûlure. Membres inférieurs – Membre supérieur contient de m. trajets nerveux, d’autrefois impossible de localiser, douleurs exceptionxxxent 
accompagnés de Mouvements involontaires. Douleurs au niveau des articulations au niveau du tronc. Au niveau de la face. Parfois les douleurs semblent continue ; mais 

on remarquer le plus souvent des 

accès durant plusieurs heures, plusieurs jours présentant eux-mêmes des alternations et des exacerbations, plus marquées la nuit ou le jour. Les douleurs sont le plus souvent accompagnées d’hyperesthésie cutanée, de fusions et d’accélération du pouls.SCD Lyon 1
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Les doul eur s peuvent  aussi  se mont r er  et  di spar aî t r e i rr égul i èr e ment ,  êt r e peu i nt enses,  de peu de dur ée,  ou au 

cont r ai r e per si st e pendant  des moi s et  des années en l ai ssant  peu de r épi t  aux mal ades.  Enf i n el l es peuvent  se pr odui r e et  di spar aî t r e d’ une f açon pér i odi que assez r égul i èr e,  sans que l e t r ai t e ment  modi f i é l eur  mode de r epr oduct i on en l eur  i nt ensi t é. Les doul eur s peuvent  

aussi  avoi r  pour  si ège l es vi scèr es et  l es cr i es de gast r al gi e,  d’ i nt er al gi e peuvent  al t er ner  avec l es aut r es doul eur s ou exi st er  avec el l es. Quel quef oi s l es doul eur s vi scér al es se mont r ent  seul es et  sont  d’ une vi ol ence ext ér i eur e,  s’ acco mpagnant  ou non de t r oubl es f onct i onnel s,  vo mi sse ment s r épét és,  di ar r hée. Doul eur s dan l a mi ct i on,  xxx l a déf écat i on. Les doul eur s 

peuvent  di mi nuer  ou di spar aî t r e dans l a 2e pér i ode ;  mai s el l es peuvent  aussi  per si st er  avec une gr ande i nt ensi t é pendant  l ongt e mps.
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Tr oubl es ocul ai r es – Mouve ment s des yeux et  vue bi en qu’ i l s pui ssent  manquer ,  i l s sont  car acxxx de l a pr e mi èr e pér i ode – I l s peuvent  se mont r er  avant  t out  aut r e sy mpt ô me,  mê me avant  l es doul eur s f ul gur ant es. St r abi s me pl us ou moi ns accusée ayant  pour  si ège un œi l  

ou l es deux yeux,  mai s al or s on appr end que l e st r abi s me a d’ abor d exi st e sur  un œi l ,  qu’ i l  s’ est  al t er né,  pui s qu’ i l  est  sur venu au bout  d’ un t e mps pl us ou moi ns l ong sur  l e second œi l  ( obser vat i on) . St r abi s me 

i nt er ne uni ocul ai r e en st r abi s me conver gent  des 2 yeux. . St r abi s me ext er ne uni ocul ai r e ou st r abi s me di ver gent  des 2 yeux ( t r ès r ar es) . Le cent r e des pupi l l es peut  ne pas êt r e sur  l a mê me l égèr e hor i zont al e,  

un des yeux se t r ouvant  dévi é de bas au haut  ou de haut  en bas. St r abi s me conj ugué ( absol u ment  r ar e) . St r abi s me al t er nant  ( assez f r équent ) . Ces t r oubl es sont  dues à l a par al ysi e ou à l a par ési e des di f f ér ent s ner f s de l ’ œi l ,  or d.  par al ysi es de l a 3e de l a 4e et  de l a 6e i sol é ment ,  dans un œi l  ou dans l es deux qui  t ous l es ner f s ocul o- mot eur s des 2 yeux peuvent  êt r e pr i s pr ogr essi ve ment  et  successi ve ment  d’ où i mmobi l i t é pl us ou moi ns co mpl èt e d’ un œi l  ou des 2 yeux.
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Etait variable des pupilles : tantôt normales répondant bien aux influences lumineuses ; tantôt dilatation moyenne se modifiant peu sous l’influence des variations d’intensité de la lumière. D’autre fois elles sont 

très-résumées, il existe une myose qui n’est pas modifiée par l’obscurité ou la lumière. Cet état assez fréquent coïncide ord. avec l’intégrité 

plus ou moins complète des fonctions de la rétine. Tandis que lorsqu’il existe de la mydriase, elle est liée habituellement à un affaiblissement ou à une abolition de la vue. Enfin, pupilles inégales à des degrés 

divers. Troubles de la vue par le fait des paralysies apaisées qui peuvent donner 

lieu à de la diplopie. Myopie ou xxx dyschromatopsie, ; diminution du champ visuel ; le malade peut voir des mouches, avoir de l’amblyopie plus ou moins marquée ; enfin il peut 

prendre complètement la vue. Tous ces troubles peuvent existée sur un œil ou sur les 

deux yeux. C’est que tous les nerfs crâniens peuvent être atteints par la lésion de l’ataxie, sclérose fasciculée avec de gxxxation des tubes nerveux donnant lieu à l’atrophie et à l’induration grise.
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Le nerf optique est assez souvent atteint d’un côté seulement ou des deux côtés. L’affection débute ord. lentement graduellement et par un seul œil. A l’ophtalmoscope 

on trouve une atrophie papillaire caractéristique. Les m alades peuvent être aveugles longtem ps avant d’être ataxiques (Charcot observation 10 ans 

avant).Il n’est pas rare de constater la perte de la vue avec pas ou peu de troubles de la motilité (plusieurs observations).L’examen Ophtalmique permettrait en général de faire le diagnostic ; mais pour peu qu’il existe quelques troubles de la sensibilité et à plus forte raison des troubles de la motilité, on a la certitude qu’il s’agit de l’ataxie locom. progressive.Le trijumeau peut également être affecté et nous avons déjà signalé les douleurs de la face. Haynn et Pierret ce dernière auteur a encore signalé les troubles qui peuvent survenir du côté du nerf auditif, dureté de l’ouïe, bruits divers, surdité, vertiges. Enfin la maladie de Meunière aussi bien que l'xxxrose peut manquer le début de l’ataxie locom.
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Enfin on a aussi observé des symptômes sous la dépendance des lésions du pneumogastrique et du spinal : 

violents accès de toux et gène de la 

déglutition.Duchenne et Trouman ont encore indiqué des troubles des fonctions génitales. Quelquefois spermatorrhée ; mais le plus souvent anaphrodisie à un degré variable. Plus rarement 

satyriasis.Les auteurs xxxtivement seulement à cette période l’anesthésie faciale par suite de la paralysie de la 5e xxx, mais on peut observer des plaques 

d’anesthésie sur différentes parties du corps. Il est vraie qu’elle est en général peu accusée et que ce n’est ord. qu’une perte de la 

sensibilité tactile ; plus rarement une perte de la sensibilité thermique et douloureuse. Un autre fait que je n’ai pas vu signalé et qui m’a paru intéressant à cette période.C’est la diminution de la sensibilité pour 

un temps variable quelques instants, quelques heures et surtout lorsque les douleurs et de même troubles de la vue passagers fulgurantes se font sentir.Enfin diminution des reflexes – impossibilité parfois de se tenir debout les pieds rapprochés, surtout les yeux fermés, puis 

quelques troubles xxx à la 2e période.Observation d’une malade actuellement dans mon service (Claudine Deschamp n°143). SCD Lyon 1
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Observation. Début il y a 4 ans par vomissements puis douleurs fulgurantes l’amnésie. Troubles de la vue quelques semaines avant son entrée à l’hôpital – à ce moment. Etat de la malade. Pendant son séjour dans notre service actuellement.

Vomissements – estomac et autres viscères. Douleurs : membre inférieur, tronc, membre supérieur. Mouvements spontanées dans les membres inférieurs. Sensibilité 

générale – sensibilité reflexe. Organes de sens. Difficulté de la station les pieds rapprochés. Impossibilité en fermant les yeux. Amaigrissement par alimentation insuffisante.
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20 mai 27e 

Leçon Ataxie locomotrice progressive (suite).

D an s  la  p réc éd e n te  leç o n  n o u s  av o n s  co m m en c é  l’é tu d e  d e s  m y é lite s . M y é lite s  d if fu s e s  e t 

myélites 

s y s t é m a t i q u e s . N o u s  a v o n s  e n t r e p r i s  l a  d e s c r i p t i o n  d e  c e s  d e r n i è r e s  e n  c o m m e n ç a n t  p a r  l ’ a t a x i e  l o c o m o t r i c e  

p r o g r e s s i v e . A p r è s  a v o i r  p a s s é  e n  r e v u e  l e s  l é s i o n s  q u e  l ’ o n  r e n c o n t r e  d a n s  c e t t e  m a l a d i e ,  n o u s  a v o n s  

a b o rd é  l’é tu d e  d e  la  s y m p to m a to lo g ie . C e lle -c i p e u t ê tre  d iv is é  e n  3  p é r io d e s  e t je  

v o u s  a i  d é c r i t  l a  p r e m i è r e  c a r a c t é r i s é e  s u r t o u t  p a r  l e s  d o u l e u r s  f u l g u r a n t e s ,  e t  l e s  t r o u b l e s  d u  c ô t é  d e s  

yeux ; m ais aussi par des douleurs et des troubles 

f o n c t i o n n e l s  d u  c ô t é  d e s  p r i n c i p a u x  v i s c è r e s  e t  d e  l a  p l u p a r t  d e s  n e r f s  c r â n i e n s .  J e  v o u s  a i  s i g n a l é  e n c o r e  

d e s  p h é n o m è n e s  d ’ a n e s t h é s i e  e t  n o t a m m e n t  d ’ a n e s t h é s i e  t e m p o r a i r e  q u ’ o n  p o u v a i t  c o n s t a t e r  

a v a n t  l e s  t r o u b l e s  d e  l a  m o t i l i t é  q u i  c a r a c t é r i s e n t  l a  2 e  p é r i o d e  q u e  n o u s  a l l o n s  é t u d i e r . SCD Lyon 1
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2° Période ou période d’état ou période de l’ataxie.Locomotrice qui caractérise surtout la maladie. Ainsi que nous l’avons vu, la maladie 

peut ne pas passer à cette 2e période ; mais ord. elle y arrive au bout de quelques mois ou de quelques années.Le passage de la 1ere à la 2e période se fait habituellement d’une manière graduelle, lente, progressive rar l’addition de nouveaux symptômes qui portent principalement sur la motilité et par des modifications dans les symptômes précédents qui portent surtout sur leur aggravation progressive.La maladie peut aussi procéder par poussées successives aussi bien dans cette période que dans la 1ère et dans la 3e. Ces diverses poussées peuvent s’accompagner de fièvre ; fièvre légère Température 38,5 à 39° et 100 pouls.Les premiers troubles ataxiques frappent peu les malades et M. Vulpian dit avec raison « qu’il faut chercher ces troubles pour les trouver ».
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Ils débutent ord. par les membres inférieurs 

par les 2 membres quelquefois avec prédominance sur un membre, très-rarement par un seul membre.Tout à fait au début, simple difficulté pour se mettre en marche pour se lever brusquement. Debout le malade est un peu vacillant et il éprouve de la peine à faire les premiers pas ; puis il marche ensuite assez régulièrement.D’autres fois, impossibilité de se tenir debout immobile pendant un certain temps relativement court sans être fatigué et obligé de s’asseoir.Il n’est pas rare que l’attention du malade soit d’abord éveillée par la difficulté de marcher dans l’obscurité. (Dernièrement observation d’une malade qui s’est aperçue de sa maladie en rentrant chez lui lorsque le gaz était éteint par la 

difficulté de monter l’escalier – Autre observation il y a 3 ans d’un malade qui voulant éclairer sa bougie, la nuit fut dans l’impossibilité d’y parvenir).
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Mais ce qu’on remarque le plus souvent, c’est un sentiment de faiblesse et de fatigue pour la station debout et pour la marche qui font croire aux malades qu’ils deviennent paralytiques ; et cependant on peut constater que la force est conservée. C’est surtout lorsque le malade est débout et qu’on lui fait faire des mouvements qu’on 

peut saisir les premiers signes d’ataxie. C’est xxx la difficulté pour se lever et pour se tenir en équilibre et se mettre en marche, quelques mouvements irréguliers principalement lorsqu’on fait tourner la malade à l’improviste ou qu’on le fait aller de côté. Mêmes phénomènes si on le fait tenir en équilibre sur un pied.Tous ces symptômes s’accentuent si ont fait fermer les yeux du malade. Romberg donne l’impossibilité de se tenir debout les pieds joints comme un signe caractéristique des xxx dorsalis. Certains ataxiques ne peuvent marcher que les yeux fixés sur leurs 

jambes. Certains qui marchent assez bien les yeux ouverts, un peuvent détacher les pieds au sol lorsque les yeux sont fermés. Crampes et mouvements involontaires.
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La maladie peut rester stationnaire à ce degré là ; mais le plus souvent elle fait des progrès et l’on constate les désordres suivants 
à la 

période d’état proprement dite.Difficulté plus grande pour se lever, sentiment de raideur dans les membres et dans les lombes. Pendant quelques instants, incomplètement dressé, les jambes écartées et dans l’extension forcée, les 

bras tendus, tendance à l’affaissement pour peur que les jambes soient fléchis. Il marche sans aide avec une cause ou avec quelqu’un. Le pied est détaché du sol avec efforts ; flexion de la cuisse et de la jambe, avec pied ord. 

pendant rarement redressé. Celui-ci est lancé plus ou moins directement en avant par l’extension de la jambe sur la cuisse, après ce mouvement de projection qui est parfois trembxxx le pied retombe brusquement sur le sol en le 

frappant à plat 

ou par le talon. Ce mouvement de projection a aussi bien en dehors et le pied décrit un demi-cercle avant de toucher le sol ; le malade marche en fauchant.
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Ce mouve ment  est  l ui - mê me ent r avé à chaque i nst ant  par  des cont r act i ons i r r égul i èr es de quel ques gr oupes muscul ai r es d’ où un désor dr e t r ès- gr ande des mouve ment s.  Le mal ade peut  al or s hur t er  de son pi ed sa cause ou l a 

j ambe de l a per sonne qui  l ui  donne l e br as.  Par f oi s l a j ambe,  au l i eu d’ êt r e xxx en dehor s est  par t i e en dehor s de mani èr e à r encont r er  l ’ aut r e j ambe et  à dét er mi ner  une chut e.  Par f oi s l e mal ade cher che à xxx aux t r oubl es du mouvement  en ne f ai sant  que des mouvement s r api des et  peu ét endues.  I l  en r ésul t e qu’ i l  avance en t r ot t i nant  d’ une f açon pl us ou moi ns r api de.  Rar ement  aussi ,  i l s t r ai nent  l es j ambes pour  évi t er  l es mouvement s i ncoor donnés. Dans l e l i t ,  si  on f ai t  l ever  l e pi ed,  i l  est  l ancé br usquement  en l ’ ai r ,  d’ un côt é ou d’ aut r e et  i l  r et ombe pr esque aussi t ôt .  Mouvement s l ent s xxx i mpossi bl es ou pl us ou moi s di f f i ci l es.  I mpossi bi l i t é d’ at t ei ndr e un but  dési gné en l ’ ai r  ou sur  l ’ aut r e membr e.  Les mouvement s de f l exi on et  d’ ext ensi on peuvent  s’ exécut er  assez bi en,  à moi ns que l ’ af f ect i on soi t  t r ès- avancées auquel  cas l e mal ade peut  êt r e obl i gé de r egar der  ses membr es exagér at i on de ces t r oubl es l or sque l es yeux sont  f er més.
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La force musculaire est plus ou moins complètement conservée (lorsque le malade peut prendre 

un point d’appui). La maladie augmentant, il arrive un moment où même avec des bequilles, même soutenu sous 

les deux bras, le malade ne peut plus marcher, tellement les jambes sont projetées en tous sens avec violence (jambes de pantin). Certains muscles du tronc peuvent être pris et le malade peut être dans l’obligation de rester couché, la station assise n’étant même plus possible.L’ataxie locomotive peut rester limitée aux nerfs ; mais le plus souvent après quelques xxx, quelques mois ou quelques années, les membres supérieurs le prennent à leur tour. Ceux-ci peuvent être affectés les premières ou en même temps que le membre inférieur mais ces faits sont très rares. En tout cas ils sont précédés les troubles xxx dans la première période. C’est d’abord de la maladresse, de l’inhabilité qui appaxxx lentement, progressivement, ou par secousses plus ou moins rapides, difficulté pour saisir un petit objet, pour xxx, qu’augmente lorsque les yeux sont fermés ; de même pour placer l’index sur une partie du corps. Toutefois xxx ataxie aussi prononcée aux 

membres supérieurs qu’aux membres inférieurs – Lorsque les xxx sont pris la marche devient plus 

difficile.
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Pas l ’ at axi e des muscl es du cou. La t êt e n’ est  pas habi t uel l e ment  at t ei nt e de t r oubl es du mouve ment  aut r es que ceux des yeux ;  cependant  Duchenne a vu l a par al ysi e f aci al e avec 

cel l e de l a 3e xxx du mê me côt é.  Aut r e cas de par al ysi e f aci al e r appor t é par  M.  Topi nar d.  Rosent hal  a vu deux f oi s une par al ysi e f aci al e par t i el l e associ ée à une anest hési e i nco mpl èt e du t r i j u meau.  M.  Pi er r et  a obser vé un cas de par al ysi e du ner f  gl osso- phar yngi en.  Par f oi s,  t r oubl es de l a par ol e qu’ on peut  r appor t er  à une at axi e des mouve ment s de l a l angue al or s on a du bégai e ment  et  l a l angue t i r ée l or s de l a bouche pr ésent e un t r e mbl e ment  ou agi t at i on i r r égul i èr e.  Cr uvei l hi er  et  M.  Bour don aur ai t  obser vé l ’ at axi e 

des mouve ment s des muscl es de l a f ace.  Dans l es mouve ment s nécessai r es à l a par ol e ou à l ’ expr essi on des sent i ment s,  l es «  t r ai t s se t i r ai ent  dans t ous l es sens et  gr i maçai ent  de l a f açon l a pl us désagr éabl e » .  M.  Pi er r et  ci t e un cas anal ogues obser vé dans l e ser vi ce de M.  Vul pi an.  I l  y avai t  en out r e,  t r oubl es des mouve ment s de dégl ut i t i on et  hési t at i on de ceux de l a l angue.
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Troubles de la sensibilité. Toutes les douleurs signalées dans la première période peuvent persister pendant la seconde et dans les mêmes régions accompagnées parfois aussi de mouvements involontaires brusques, plus 

ou moins étendus, 

évidement reflexes, dit M. Vulpian.Quelquefois diminution des douleurs lors de l’apparition de l’incoordination motrice. D’autrefois, après des xxx, les douleurs reviennent avec une intensité plus grande qui précède depuis le début de l’ataxie ou coïncide avec ce début. Enfin les douleurs peuvent persister avec la même intensité ou avec une intensité plus grande pendant toute la durée de la deuxième période.On peut aussi observer de très-vives douleurs dans les membres supérieurs tandis que les membres inférieurs quoique plus fortement atteints et frappés seuls d’incoordination motrice ne sont le siège que de faibles douleurs. Ce fait est du reste rare. Il s’explique par l’évolution de la maladie.Existe-t-il des cas d’ataxie locom. progressive sans affaiblissement de la sensibilité ?Les observations de ce genre sont contestables et il est probable que la 2e période au moins on trouve quelques troubles.SCD Lyon 1
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En général 

c’est dans cette deuxième période qu’on observe l’anesthésie, l’analgésie, l’thermoesthésie, la paresthésie.On peut constater des plaques d’anesthésies ou d’hyperesthésie plus ou moins passagère parfois permanente ; mais le plus souvent ces troubles existent sur toute l’étendue des membres avec prédominance aux extrémités.A un léger degré c’est de simple contact à la tête d’épingle ou de l’extrémité du doigt qui n’est pas perçu ; alors que la moindre pression, le plus léger choc ou le frottement de la surface certaine parfaitement sentis. Il peut arriver que ces divers modes d’exploration éveillent encore une sensation, mais normale à ce moment les malades accusent souvent une sensation anormale pendant la marche, ils leurs semblent qu’ils marchent sur de la xxx, sur un tapis et parfois ils ne distinguent même pas s’ils marchent sur un parquet ou sur des dalles dexxx.Examen de la sensibilité avec l’esthéxxxniste, 
illusoire en général, surtout dans les cas où la sensibilité est peu atteinte, inutile dans les autres cas.
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sensi bi l i t é au froi d.  M.  Vul pi an se de mande si  el l e n’ est  pas aug mentée à un certai n mo ment,  pui s i l  constate qu’ el l e peut di sparaî tre enti ère ment. Il en est de 

l a sensi bilit é au fr oi d, co m me de l a sensi bilité à l a doul eur, qui donne 

li e u à 

des anest hési es doul our euses.  Le fai t  est  pl us r e mar quabl e pour  l e f r oi d en r ai son de not r e i mpr xxx pl us gr ande pour  cet t e sensat i on. Si  l ’ on pouvai t  gr aduer  l ’ appl i cat i on du fr oi d,  on venai t  pr obabl e ment  qu’ i l  y a une di mi nut i on de sensat i on,  de mê me que l a doul eur  est  moi ns sent i e l or squ’ el l e est  pur e i nt er ne.  Si  l ’ exci t at i on est  vi ve el l e peut  en ef fet  êt r e t r ès- vi ve ment  per çue,  c’ est  de l a per ver si on de l a sensi bi l i t é ou 

par est hési e.  Tout es l es f oi s que l a sensi bi l i t é a ét é di mi nuée,  si  el l e ne r evi ent  pas ent i èr e ment  ou si  el l e n’ est  pas co mpl èt e ment  per due on obser ve cet t e xxx ou sensat i on. Ce sont  des phéno mènes de mê me or dr e qui  donnent  l i eu aux xxx de bi en et  aux r et ar ds dans l a per cept i on des sensat i ons. Pour  peu que l a sensi bi l i t é soi t  net t e ment  at t ei nt e,  l es er r eur s de xxx sont  const ant es mai s l ’ écar t  est  pl us ou moi ns mar qué.  Les mal ades ont  de l a t endance à r appr ocher  l a sensat i on de l a r aci ne du me mbr e.  Quel quef oi s i l s dési gnent  l e me mbr e opposé.
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Les r et ar ds sont  t r ès- var i abl es et  seul e ment  bi en xxx que s’ i l  y a anal gési e pr ononcée.  1,  2,  3,  4 secondes t r ès r ar e ment  pl us.  Cependant  Duchenne a const at é j usqu' à 

10 secondes de r et ar d.  Enf i n l e r et ar d est  d’ aut ant  pl us consi dér abl e que l es exci t at i ons 

ont  l i eu sur  un poi nt  pl us él oi gné de l a r aci ne du membr e. Lor squ’ i l  s’ agi t  des i mpr essi ons de f r oi d l es xxx de bi en et  l es r et ar ds sont  moi ns gr ands et  de même i l s sont  moi ns mar qués si  l ’ exci t at i on est  pl us f or t e. xxx moment ané de l a sensi bi l i t é au moyen de l a f ar adi sat i on,  on peut  aussi  r évei l l er  un peu l a sensi bi l i t é par  de f or t es xxx. La sensi bi l i t é pr of onde est  aussi  at t ei nt e ( muscl es,  os,  ar t i cul at i ons) .  Leur s muscul ai r es en Rombur g – consci ence muscul ai r e de Duchenne. La cont r act i on des muscl es par  l a f ar adi sat i on ou spont anée peut  ne pas 

êt r e per çus ;  mai s c’ est  l or sque l a sensi bi l i t é est  pr of ondé ment  al t ér ée.  Cet t e per t e de 

l a sensi bi l i t é muscul ai r e exi st e- t - el l e au début  de l ’ at axi e ? D’ apr ès Rombur g et  d’ aut r es pat hol ogi st es,  el l e ser ai t  const ant  al t ér ée dans l a pér i ode d’ ét at .  Nous xxx sur  cet t e quest i on à pr opos de l a pat hogéni e,  mai s i l  est  pr obabl e que l es not i ons de posi t i on et  de mouvement ,  de f or ce des mouvement s,  de pesant eur ,  et c.  Nous sont  f our ni es par  t out es l es par t i es nui si bl es super f i ci el l es et  pr of ondes ;  mai s sur t out  par  l a sur f ace cut anée.  – Est i mat i on pondér abl e de Wel eu.D’ apr ès xxx à l ’ ét at  nor mal  ét ant  l e membr e i nf ér i eur  de 50 à 70 gr  à l ’ ét at  pat hol ogi e 10e,  15e,  xxx,  1,  2 xxx et  pl us.
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notions de position n’appartiennent pas 

davantage aux troubles du prétendue leurs musculaire. Le malade perd ses jambes dans son lit – à un moindre degré il juge mal de xxx qu’on donne aux membres lorsque les yeux sont fermés.

Les douleurs et les troubles du côté des viscères peuvent persister et même augmenter – rétention d’usine rare. On voit des malades uriner 

2 ou 3 fois à des courts intervalles pour vider leur vessie. D’autres hésitent plus ou moins avant d’uriner. Enfin, la miction peut de faim involontairement si tôt que le besoin d’uriner se 

fait sentir. Tous ces symptômes douloureux et fonctionnels peuvent augmente on diminue suivant les changements atmosphériques, ils augmentent ord. par les temps 

d’orage. Organes génitaux – Douleurs dans xxx des organes génitaux externes assez rares du reste ord. anaphrodisie complète ou presque complète. Organes de 

la digestion. Estomac, intestin plus rarement pharynx et œsophage. Enfin on a signalé des troubles non douloureux, mais fonctionnels du côté de 

tous les organes foie, reins cœur, larynx, 

voies respiratoires, poumons – (Rosenthal, Fercol). Le nerf trijumeau peut être paralysé d’un côté ou des deux côtés (excessivement rare) d’où en sensibilité et troubles vaso-xxxSCD Lyon 1
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Tr o u bl es 

de la 

r éf l ect i vi t é médul l ai r e. Rare ment très- prononcés.  « Si  l es mouve ments refl exes,  di t M Vul pi an,  sont en général ,  pl us di ffi ci l es à provoquer,  cel a ti ent pl utôt à l a di mi nuti on de l a sensi bi l i té péri phéri que qu’ à un affai bl i sse ment de 

la réflectivité médullaire ». Il ajoute que chez les malades dont la sensibilité est obtenu, on 

peut  mê me voi r  des mouve ment s r ef l exes br usques de pr odui r e sous l ’ i nf l uence d’ une f or t e exci t at i on.  On obser ve égal e ment  une exci t abi l i t é exagér ée par  l ’ act i on ou f r oi d. Chez cer t ai nes at axi ques,  exci t abi l i t é r ef l exe consi dér abl e sur t out  par  l es cor ps f r oi ds.  Or d.  mouve ment  de r et r ai t  et  par f oi s une sér i e de f l exi ons et  d’ ext ensi ons successi ves.  Quel quef oi s,  i l  suf f i t  de découvr i r  l e l i t  du mal ade pour  pr odui r e l es mê mes ef f et s. On aur ai t  obser vé 

– quel quef oi s dans l a 2e pér i ode l a t r épi dat i on r ef l exe du pi ed et  l e phéno mène du t endon r ot ul i en – mai s ces f ai t s doi vent  êt r e r ar es.  I l s t i ennent  sans dout e à l ’ envahi ssant  d’ aut r es par t i es de l a moel l e et  à ce t i t r e f ont  par t i r  de l a 3e pér i ode. L’ exci t at i on peut  donner  l i eu à des mouve ment s r ef l exes avant  qu’ el l e soi t  per çue. D’ apr ès Wut phal  xxx du t endon r ot ul i en sur vi r ai t  à di st i nguer  l ’ at axi e des aut r es af f ect i ons anal ogues.  I l s ne donnent  j a mai s l i eu à aucun mouve ment .
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Troubles intellectuels – ord. point – mais avant ou dans les cours de la paralysie générale. En outre délire passager sous l’influence ou vives douleurs. Exceptionnellement tendance à la mélancolie et à la démence.Troubles des organes du sens. Nous avons vu ce qui concerne le toucher. Troubles de la vue persistante et même progressif. L’atrophie des papilles devient complète. Elles sont d’un xxx éclatant, tandis que les artères rétiniennes sont très grêles.L’ouïe est rarement atteinte, mais si des troubles se sont présentés dans la 1ère période ils persistent en s’aggravant.Troubles à l’odorat très rare. Cependant observation de M. Pierret. Le goût est atteint plus rarement encore. Observation de M. Toupinaud et M. Pierret.Arthropathies – Elles peuvent se monter dans la première période et dans le cours de la deuxième ; mais plutôt au début a cette période (M. Charcot) (au moment de la transaction). Argument contre la possibilité d’atteinte traumatique.C’est dans l’ataxie locom. progr. qu’elles surviennent le plus souvent. Décrites par M. Charcot.Ce sont les grandes articulations qui en sont le plus xxx le siège (surtout genou, hanche, épaule), mais les petites articulations peuvent être très affectées.
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M. Ball : arthropathies précoces et tardives.Opinion de M. Charcot à ce sujet : toutes sont précoces, car les tardives surviennent dans les vus supérieures qui sont les derniers affectés.Elles sont caractérisées par un gonflement rapide et densité 

de l’articulation et des tissus puri-articulaire pour tendre, sans être lisse rouge brunâtre.Cependant capillaires dilatés, xxx se dessinant sous la peau et formant pas leur réunion des taches semblables aux ecchymoses. Ce n’est pas un œdème vrai, le doigt ne laisse pas d’empreinte, il y a une densité et une résistance particulière. Le gonflement s'étend 

au dessous de l’articulation, mais il cesse brusquement grand développement en quelques heures et disparition du gonflement en quelques jours, rarement il persiste pendant toute la durée de l’affection articulaire, articulation fortement distendue par de liquide, épanchement séreux ord. ; mais exceptionnellement il peut y avoir de pus, fièvre xxxlle ou légère, sauf s’il y a du pus.Absence de douleur spontanée et dans les mouvements spontanées ou 

communiquées. Nous avons vu qu’il pouvait y avoir destruction rapide des surfaces articulaires et même d’une portion de la diaphyse. Aucune tendance à la réparation. D’où attitudes xxx pouvant simuler fractions et luxations.Celles-ci peuvent parfaitement exister. Mobilité anormale, jambe de policheville. Guérison peut être complète si l’affection a été peu intense ; mais ord. incomplète gênant plus ou moins la marche, xxx
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T r oubl es t r ophi ques.  Amai gr i ssement  et  at r ophi es l ocal i sées – Er upt i ons cut anées assez  r ar es du r est e. La peau peut  pr ésent er  de modi f i cat i on des pi gment s,  des poi l s,  des ongl es. Fr act ur es par  sui t e de l a f r agi l i t é des os r el at i vement  f r équent es ( M.  T al amon l i v.  nouvel l e 1878)  M.  Vul pi an a vu une f r act ur e guér i r  l ent ement  t andi s que M.  Char cot  et  d’ aut r es pr ouvent  qu’ el l es ne guér i ssent  pas. T r oubl es vaso- mot eur s – r ongeur  des conj onct i ves – r oséol e émot i ve dans l es poi nt s où l es t r oubl es f onct i onnel s ét ai ent  l e pl us accusés.  Hémor r agi es :  hémat i xxx mét r or r hagi es. 3e pér i ode – car act ér i sée non seul ement  par  l ’ ext ensi on aux par t i es supér i eur es,  mai s sur t out  par  des phénomènes des par al ysi es avec ou sans cont r act i ves des membr es per si st ai ent  at t ei nt s.  Si gnes d’ envahi ssement  du bul be ;  ou xxx ur i nai r e,  ur nes pur ul ent es,  eschar es,  xxx excessi f  ;  f i èvr e hect i que – xxx pul monai r e. Mal ades peuvent  ai nsi  por t er  des di agnost i cs di f f ér ent s en passant  dans pl usi eur s ser vi ces à des époques pl us ou moi ns l ongues ( Bouchar d) . On not e ces cas sont  r ar es.  Dur ées t r ès- var i abl e.  Et at  xxxOpi ni on de Rosent hal  

2 pér i odes :  exci t at i on et  par al ysi e.
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24 mai10e LeçonAtaxie locomotrice progressive (suite).Dans la dernière leçon je vous ai décrit la deuxième période de l’ataxie locomotrice, celle qui caractérise à 

proprement parler la maladie puisqu’elle est surtout remarquable par les troubles de la locomotion. Je vous où ensuite parlé des troubles de la sensibilité, et des 

différents symptômes qu’on observe d’une façon moins 
constante 

tels que ceux auxquels donnent lieu les arthropathies, les 

atrophies 

musculaires.Enfin nous avons aussi passé en revue les 

troubles du côté des principaux organes. J’ai terminé en vous indiquant brièvement en quoi consistait la 3e période 
caractérisé par l’extension de la 

maladie et la production de symptômes de 

paralysie.
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Physiologie pathologique. Après avoir étudié l’anatomie pathologique et les symptômes de la maladie, nous devons rechercher à 

quelles lésions on peut rapporter les différentes manifestations symptomatiques et leur mode de production.Il s’agit par conséquent d’un essai de physiologie pathologique.Progrès réalisés dans l’étude de l’ataxie locomotrice. Il n’y a pas encore 15 ans, Trousseau considérait la maladie comme une névrose, bien que la lésion des cordons postérieurs eut déjà été décrite. Mais il se basait sur quelques cas dans lesquels on n’avait pas trouvé de lésions probablement par insuffisance d’observation, pour considérer la maladie connue purement fonctionnelle supposant que la sclérose des cordons postérieurs 

constaté dans plusieurs cas était secondaire. Les 

faits observés 

d ep u is cette  
époque ont réduit à néant cette hypothèse.
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Avant que la lésion des cordons et des racines post xxx connue, Duchenne 

attribuait l’ataxie des mouvements à une incoordination provenant du défaut d’harmonie des muscles antagonistes et reconnaissant probablement pour cause une lésion de l’organe qui était alors considéré comme le centre de la coordination des mouvements, du cervelet mais aussitôt qu’il eut connaissance des lésions spinales, il changea le siège de la coordination des mouvements qu’il 

plaça dans les cordons postérieurs tout en conservant sa théorie du trouble dans l’harmonie des muscles antagonistes pour expliquer les désordres des mouvements.Cependant quelques auteurs pensent encore que s’il ne s’agit pas d’une lésion du cervelet dans cette maladie. C’est encore un trouble de cet organe qui donne lieu aux troubles de la motilité par l’altération des conducteurs aboutissant à cet organe.
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Cette théorie compte aujourd’hui peu de partisans en raison des phénomènes bien différents de ceux de l’ataxie locomotrice progressive, produits par les lésions expérimentales et pathologiques du cervelet. 

La plupart des auteurs considèrent les lésions de la moelle comme étant la cause directe des phénomènes observés, 

mais par quel xxx ancien sont ils produits ? C’est la que les divergences se produisent, bien qu’au fond toutes les théories ou hypothèses relatives à cette question dérivent de celle de Duchenne à l’exception 

toutefois de celle qui attribue l’ataxie à la perte du sens musculaire. Je vous ai dit déjà que le sens musculaire de ch. Bell ou sentiment d’activité musculaire de Gerdy ne pouvait pas être démontée et qu’on ne pouvait admettre tout 

ou plus qu’un léger degré de sensibilité ou tissu musculaire comme aux autres tissus profondément situées, os, articulations, tissu cellulaire. Mais la perte de cette sensibilité et de celle des xxx suffirait-elle pour troubler l’harmonie des 

actes locomoteurs, ainsi que le 

suppxxx ?
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La clinique et l’expérimentation sont contraires à cette manière de voir.Et d’abord ataxiques avec perte minimum de la sensibilité, d’autres ont dit avec conservation de la sensibilité. 

En second lieu ataxiques à la première période avec troubles notables de la sensibilité 

sans troubles de mouvements. En outre sans parler des hystériques et des 

aliénés qui peuvent présenter une insensibilité complète sans le moindre désordre des mouvements, nous voyons des anesthésiques de cause cérébrale qui n’offrent aucun trouble de la coordination. La paralysie de la xxx paire n’entraine pas ord. en troubles des côtés des nerfs xxx.La section expérimentale des racines 

postérieures 

faite par Ch. Bernard et d’autres physiologistes produit bien un certain trouble des mouvements, mais non une perturbation 

extrême, comme le dit Axenfeld. Ce trouble du reste 

ne ressemble pas à l’ataxie et même quelques auteurs l’ont contesté ; c’est dire qu’il est très-léger et qu’il peut présenter des variétés suivant diverses circonstances indépendantes de la section des racines.
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Anesthésie de la plante des pieds chez un sujet sain et chez un ataxique (Vicrord et Heyd).Il n’est pas moins vrai qu’on peut admettre l’influence des troubles de la sensibilité comme pouvant auxxx une certaine perturbation dans les mouvements, mais non de l’ataxie. Et 

dès lors on peut conclure que si la perte de la sensibilité joue un rôle dans la production des désordres des mouvements qui caractérisent la maladie que nous étudions, ce ne peut être qu’un rôle secondaire.En effet la lésion des cordons post. parait indispensable à la production 

de l’ataxie des mouvements, mais devons-nous nous borner à dire qu’elle détermine l’incoordination des mouvements ou bien devons nous 
chercher comment ce trouble peut se produire ?Il faut d’abord ne pas se payer de mots en disant avec M. Gaccoud que l’ataxie qui résulte des lésions de la moelle est produit par la perturbation des actes réflexes et des irradiations spinales.
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L a d if fi c u lt é d ’i n t e r p r é t e r l e s f a it s p a t h o l o g i q u e s p r o v i e n t d e s n o ti o n s tr è s -i n c o m  p l è t e s q u e n o u s p o s s é d o n s 

s ur l’ a n at o mi e et l e s f o n cti o n s d e s p arti e s aff e ct é e s. Et 

o n n e p e ut m ê m e p a s p ar l’ e x p éri m e nt ati o n 

r e p r o d u ir e c e t t e m  a l a d i e . M . S c h if f c r o it b i e n a v o ir r e n d u d e s c h i e n s a t a x i q u e s e n l e u r d é t r u i s a n t u n e 
p a rti e d e s c o r d o n s p o s t é ri e u r s ; m  ai s il e n e s t d e s d é s o r d r e s d e s m  o u v e m  e n t s p r o d uit s d a n s c e tt e 

cir c o n st a n c e c o m m e d e c e u x d ét er m i n é s p ar l a s e cti o n d e s r a ci n e s p o st éri e ur e s. 

O n d o n n e li e u à q u el q u e s tr o u bl e s d e s m o u v e m e nt s m ais n o u s à d e l’ at a xi e. D u r e st e d’ a utr e s 

p h y si ol o gist e s et n ot a m m e nt M. V ul pi a n o nt v ai n e m e nt c h er c h é à 

p r o d u ir e e x p é ri m  e n t a l e m  e n t l’ a t a x i e . D u m  o m  e n t o ù o n n e p e u t a rri v e r à s e r e n d r e c o m  p t e d e s tr o u b l e s d e 

l’ at a xi e ni p ar l’ e x p éri m e nt ati o n, ni p ar l e s c o n n ais s a n c e s q u e 

n o u s p o s s é d o n s s u r l’ x x x e t l a p h y s i o l o g i e d e s c o r d o n s e t d e s r a c i n e s p o s t é ri e u r e s . Q u e l q u e s a u t e u r s 

o nt c h er c h é à a n aly s er l e s tr o u bl e s d e l’i n c o or di n ati o n m ot e ur et à r e m o nt er e n s uit e à l e ur c a u s e.
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L ockhart C larke a pensé que l’harm onie des m uscles antagonistes indiqué par D uchenne connue indispensable pour la conservation de 

la 

coordination des mouvements est entretenue par un état de tension continue 

des muscles antagonistes qui est du à une action reflexe constante des centres cérébro-spinaux ayant pour point de départ les impressions transmises des muscles à ces centres par les racines 

postérieures des nerfs. Or si l’harmonie n’existe plus on peut l’attribue à la perte de 

tension ou de tonicité d’un certain nombre de muscles qui ne répondent plus au stimules volontaire par le fait des altérations des racines postérieures. Malheureusement 

pour la théorie nous avons vu que la section des racines postérieures ne déterminait pas l’ataxie. Prenant toujours pour point de départ l’harmonie des antagonistes M. Pierret remarque que dans 

tout mouvement musculaire les forces peuvent être réduites à deux l’une qui produit le mouvement, l’autre qui le xxx
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et q u e si l e m o u v e m e nt d e vi e nt irr é g uli èr e, e x a g ér é, c’ e st q u e l’ u n d e s d e u x a nt a g o ni st e s a git tr o p o u tr o p p e u et q u’il e n e st ai n si d a n s l’ at a xi e 

l o c o m otri c e c o n si d ér a nt d’ a utr e p art l a fr é q u e n c e d e s p ar al y si e s d e s m u s cl e s d e l’ œil et m ê m e d e s p ar al y si e s l o c al e s d a n s 

l e s m e m br e s, M. Pi err et é m et 

l’ h y p ot h è s e q u e l e s tr o u bl e s d e l a c o or di n ati o n s o nt pr o d uit s p ar c e s 

p ar é si e s. Il e st e n ef f et a s s e z 

n at ur el d’ a d m ettr e a v e c M. Pi err et q u e l a m al a di e pr o c è d e d e l a m ê m e m a ni èr e d a n s l e s p arti e s i nf éri e ur e s q u e d a n s l e s p arti e s s u p éri e ur e s d e s c e ntr e s n er v e u x, d’ a ut a nt 

q u e l e s p ar al y si e s l o c al e s d a n s l e s m e m br e s s o nt m oi n s r ar e s q u’ o n l e p e n s e g é n ér al e m e nt et q u e l e s m al a d e s 

s e pl ai g n e nt a u s si d’ u n aff ai bli s s e m e nt d e s p arti e s aff e ct é e s m ê m e l or s q u’ ell e s s e c o ntr a ct e nt e n c or e é n er gi q u e m e nt.

C e p e n d a nt, ai n si q u e M. Pi err et n e c o n vi e nt l ui- m ê m e, c ett e h y p ot h è s e e st 

p a s si bl e d e pl u si e ur s o bj e cti o n s.
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Ai nsi  i l  est  cer t ai n qu’ on voi t  des mal ades pr ésent er  de l ’ at axi e t r ès- pr ononcée sans qu’ i l  soi t  possi bl e de const at er  l a par ési e des muscl es qui  pour r ai t  y donner  l i eu.  On voi t  encor e des mal ades at t ei nt s d’ une af f ect i on des cent r es ner veux donnant  l i eu à des phénomènes de par ési e qui  ne pr ésent ent  pas l a moi ndr e at axi e. Et  

pui s nous avons vu combi en l ’ hypot hèse de l a l ési on des f i br es sensi t i ves pour  donner  l i eu à l ’ at axi e des mouvement s ét ai t  peut  pr obabl e. M.  Oni mus a adopt é une t héor i e qui  of f r e beaucoup de r appor t  avec cel l e de M.  Pi er r et  ou t out  au moi ns avec l ’ axi ome qui  l ui  ser t  de poi nt  de dépar t  

; c a r i l a d m  e t q u e  c e r t a i n s  

m  u s c l e s  a g i s s e n t t r o p  p a r l e  f a i t 

d  e   c  o  n  t r a  c  t i o  n  s  .  C  e  s   c  o  n  t r a  c  t i o  n  s   

e x c i t e r a i e n t c h e z t o u s  l e s  

a  t a  x i q  u  e  s  q  u  i s o  n  t  m  a  l a  d  e  s  

d e p u i s q u e l q u e  t e m  p s e t q u i o n t d e s 

m  o u v e m  e n t s  i n c o o r d o n n é s .
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M .  O n i m u s  a d m e t  q u ’ i l  e x i s t e  c h e z  l e s  a t a x i q u e s  d ’ a b o r d  d e s  c o n t r a c t i o n s ,  p u i s  d e s  c o n t r a c t i o n s  e t  d e s  p a r é s i e s .  E n f i n  q u a n d  

la m aladie fait des progrès des paralysies et des atrophies. N ous 

p e n s o n s  q u e  c e s  d o n n é e s  n e  r e p o s e n t  p a s  s u r  l ’ o b s e rv a t io n  e x a c te  d e s  f a i t s ,  c a r  s ’ i l  e s t  v r a i  q u e  le s  a ta x iq u e s  p r é s e n te n t  

f r é q u e m m e n t  d e s  c r a m p e s  e t  d e s  c o n t r a c t i o n s ,  c e s  p h é n o m è n e s  s o n t  o r d .  p a s s a g e r  s a u f  d a n s  l a  3 e  p é r i o d e  

p a r  l e  f a i t  d e  l ’ e x t e n s i o n  d e  l a  m a l a d i e  e t  i l  e s t  f a c i l e  d e  v o i r  q u e  l a  p l u p a r t  d e s  a t a x i q u e s ,  m ê m e  d e  c e u x  q u i  

p r é s e n t e n t  l ’ i n c o o r d i n a t i o n  l a  p l u s  m a n i f e s t e ,  n e  p r é s e n t e n t  a u c u n e  c o n t r a c t i o n  d ’ u n e  f a ç o n  p e r m a n e n t e ,  n i  d a n s  l e s  

m o u v e m e n ts  c o m m u n iq u é s .  I l  e s t  v ra i  q u e  d a n s  le s  m o u v e m e n ts  s p o n ta n é s  c e r ta in s  m u s c le s  s e  

c o n tr a c te n t  é n e r g iq u e m e n t ,  m a is  i l  n e  s ’ a g i t  p a s  là  d e  c o n t r a c t io n .  E n f in  c h e z  le s  a ta x iq u e s  q u i  p r é s e n te n t  d e s  s t r a b iu m , i l  

y  a  p a ré s ie  e t  n o n  c o n tr a c t io n . O n  p e u t  e n c o r e  r e m a r q u e r  q u e  d a n s  le s  a u t r e s  c a s  d e  c o n t r a c t io n  i l  n ’ y  a  p a s  a ta x ie .SCD Lyon 1
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Je n’ ai  pas l a pr ét ent i on de vous fai re connaî t re 

t out es l es t héor i es qui  ont  ét é pr oposées pour  r endr e compt e et  l ’ at axi e l ocomot r i ce et  j ’ ai  dû seul ement  vous si gnal er  cel l es qui  r eposent  sur  une base moi ns f r agi l e que l es aut r es,  l a l oi  du Duchenne sur  l e r ôl e des muscl es ant agoni st es. I l  est  cer t ai n que t ant  que nous ne connai t r ons pas mi eux l e t r aj et  des r aci nes post ér i eur es et  l e r ôl e des cor dons post ér i eur s,  i l  ser a bi en di f f i ci l e d’ ar r i ver  à une i nt er pr ét at i on j ust e des t r oubl es de l ’ at axi e.  En out r e i l  f audr ai t  aussi  bi en connai t r e l e r ôl e 

q u e j o u e l’ e n c é p h a l e p a r r a p p o r t à l a m  o e ll e q u i c o m  m  e v o u s l e s a v e z e s t à l a f o i s u n c e n t r e e t 

u n c o n d u c t e u r n e r v e u x. Il e s t é vi d e n t q u e d a n s l’ a t a xi e l o c o m  o tri c e l’ e n c é p h al e 

i n t e r vi e n t d’ u n e m  a ni è r e i m  p o rt a n t e. Il s e m  bl e a u p r e m i e r a b o r d q u’il s e rt s e ul e m  e n t à c o rri g e r.
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Le déf aut  de coor di nat i on de l a moel l e pui sque l ’ at axi e augment e l or sque l es yeux sont  f er més,  mai s dans cet t e ci r const ance i l  ne cesse pas d’ agi r  et  peut  êt r e i nt er vi ent - i l  encor e d’ une f açon f acheuse en augment ant  davant age l es cont r act i ons qui  dét er mi nent  l es mouvement s exagér és.  M.  Gaccoud,  i l  et  vr ai ,  admet  l e déf aut  de coor di nat i on vol ont ai r e aj out é au déf aut  de coor di nat i on aut omat i que l or squ’ i l  exi st e des t r oubl es du sens muscul ai r e et  accessoi r ement  de l a sensi bi l i t é t act i l e. Mai s aut r e que l a coor di nat i on vol ont ai r e peut  t r ès- bi en se f ai r e avec des t r oubl es de l a sensi bi l i t é,  on peut  êt r e cer t ai n que t ant  que l es f onct i ons cér ébr al es per si st ent ,  el l es doi vent  appor t er  

un él é ment  dans l es sy mpt ô mes de l a mal adi e.  On di r e d’ un aut eur  dont  j e n’ ai  pas r et r ouvé l e no m,  un at axi que pr i s de so mna mbul i s me aur ai t  pu se l ever  et  mar cher  t r ès- bi en pendant  un accès.  I l  f audr ai t  donc r echer cher .  Quel l e et  l ’ i nf l uence de l ’ act i on cér ébr al e sur  l es t r oubl es des mouve ment s,  l es di mi nue- t - el l e,  ou l es aug ment e- t - el l e ?

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



La question de la physiologie pathologique de l’ataxie locomotrice n’est donc pas encore résolue aujourd’hui ; mais elle a été agitée par beaucoup d’auteurs et on peut croire que 

ces premières recherches contribueront à préparer les travaux qui devront arriver au résultat désiré. Toutefois l’anatomie pathologique 

permet de 

se rendre compte d’un certain nombre de phénomènes : Douleurs fulgurantes. Contractions passagères. Contractions permanentes. Paralysies. Atrophies

.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Etiologie – Duchenne dit que rien ne lui parait plus difficile à déterminer que les causes de l’ataxie. Et de fait on ne peut invoquer encore aucune cause certaine 

à cette affection.Maladie plus fréquente chez l’Homme que chez la Femme.Rare avant 30 ans et après 60.Hérédité. Troumann, Carre, Friedreich, Rosenthal.Les maladies survenues prédisposeraient donc à l’ataxie. Comme causes prédisposantes, le rhumatisme, le séjour dans un endroit humide, toutes les habitudes débilitantes, 

l’abus de l’alcool, les excès vénériens, toutes causes débilitantes, les maladies graves, enfin la syphilis. Aujourd’hui tous les auteurs sont unanimes pour signaler la fréquence de l’ataxie chez les 

syphilitiques. M. Fournier sur 30 ataxiques a trouvé 24 fois une syphilis antérieure. M. Féréol 5 fois sur 11 ; M. Siredey 8 sur 10. Cette proposition est peut être un peu élevé ; mais celle de Hommoud 1/20, est certainement beaucoup au dessous de la vérité. D’après les faits que j’ai observés, on la trouverait dans plus de la moitié des cas.
SCD Lyon 1
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S’ agit-il d’ une manif est ati on syphiliti que ou de l’ at axi e c hez un syphiliti que, c hez un suj et si mpl e ment pr édisposé par une mal adi e débilit ant e ? M.  Gulli ar d, M. Caizer gue. La pl upart des causes 

pr édisposant es ont ét é aussi consi dér ées co m me pouvant dét er mi ner l a mal adi e. Il f aut y aj out er l es tr au matis mes, mais en so m me ri en de positif, sauf ce qui concer ne l a syphilis. Di agnostic. 1èr e péri ode 

c ar act éri s é e par l es d oul eurs f ul g ur a nt es, l es par ési es des muscl es de l’ œil et l es tr ou bl es de l a v ue ai nsi qu e parf oi s par des d oul eurs vi sc ér al es de l’ a nest hési e etc.. 

mais si l a mal ade est e n génér al f acil e à di agn ostic l ors qu’ on tr ouv e ces sy mpt ô mes r éuni s, ell e peut pass er i naperç ue s’ils appar ai ss ent i s ol é me nt ; d’ où 

l’i n di c ati o n 

l ors qu’ un mal ade s e pl ai nt d’ un de c es sy mpt ô mes d’ une f aç on persi st ant e, de r ec herc her si l’ on tr ouv e pas des tr aces de quel que autr e.
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Douleurs 

fulgurantes.Paralysies des muscles de l’œil.Amaurose.Viscéralgies.La 

combinaison des paralysies oculaires des troubles de la vue et des vomissements peut faire croire à une tumeur cérébrale. Il manque la douleur de tête et les symptômes de compression cérébrale sensibles au moins 

à l’ophtalmoscope.Dans la deuxième période on trouve les troubles caractéristiques du mouvement avec ceux de la sensibilité et la plupart de leur de la première période avec conservation de la force musculaire.L’incoordination des mouvements pourrait faire penser à une affection du cervelet. Celle-ci est ord. caractérisée par céphalalgie occipitale, vomissements, convulsions épileptiformes fréquentes, hémiplégie incomplète 

rarement paraplégie 

et surtout par des vertiges qui rendent la marche incertaine. Il a 

plutôt la démarche d’un homme xxx que celle d’un ataxique mouvements moins raides moins saccadées et désordonnées que dans l’ataxie. Le malade a souvent de la tendance à marcher de côté. Ainsi on peut voir des mouvements de rotation xxx incomplète.Amblyopie- Shabinne convergent en autre –pas d'anesthésie, marche mieux les yeux fermés.Enfin antécédents.Paralysie générale lorsque les troubles de la motilité sont très-accentués, mais alors tremblement des membres de la langue, des lèvres, parole caractéristique xxx
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C’est surtout 

dans la 3e période que les antécédents sont précieux pour faire le diagnostic ; autrement la maladie pourra être confondue avec les différentes myélites que nous 

avons à étudier. Pronostic – 

très-grave – guérison, excessivement rare. Quelquefois amélioration considérable, surtout lorsque la maladie a débuté 

par une marche en quelques 

sorte aiguë. Etat stationnaire exacerbations et améliorations 

alternatives. Durée parfois très longue de la maladie, qui a cependant toujours une marche progressive. Traitement. En cas de Syphilis antérieur traitement 

antisyphilitique et notamment iodure de potassium. Une autre indication est fournie par la nécessité de combattre la sclérose et pour cela révulsifs, surtout cautérisation au fer rouge hydrothérapie (bains 

frais) Rosenthal courants continus ascendants (Rosenthal Lycor et xxx). Nitrate d’argent (Eulenberg et tous les médecins).

Belladone et seigle ergoté (Brown, Léquard). Dans le but de calmer les douleurs (xxx dépôt injection de xxx, belladone, pulxxx d'éther). Eviter les grandes fatigues et toutes causes d’excitation. Tous les 

traitements ont donné quelquefois de bons résultats en échouant dans la généralité des cas. D’autre part, on peut voir modifications favorables sans traitement. Toutefois la xxx xxx d’après les indications.SCD Lyon 1
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Co mpr essi on de l a moel l e par  l e mal  de Pot t

S C D L y o n 1



S
C

D
 L

yo
n 

1



2 2  a v r i l  1 8 7 9 1 è r e  l e ç o n M a l a d i e s  d e  l a  m o e l l e  é p i n i è r e . C o m p r e s s i o n  d e  la 

moe l l e  ma l  d e  P o t t . N o u s  a v o n s  é t u d i é  

l ’ année derni ère l es  mal adi es  

d e  l ’ e n c é p h a l e  à  l ’ e x c e p t i o n  d e  l a  
méningi te dont  nous pourrons nous occuper  d’ une mani ère pl us prof i tabl e l orsque 

nous aurons passé en revue les maladies de la moel l e qui  feront 

l ’objet des cours de ce semestre :Pendant  l ’ année dernière quelques l eçons cl i niques sur  l es mal adi es de l a moel l e,  mai s  actuel l ement  cours di dact i que.  De même que 

p o u r  
les 

maladies de l ’encéphale nous avons surtout insisté sur cel les qui  

se rencontrent fréquemment, nous ferons de même pour les affections de la moel le, décrivant aussi  complètement que possible cel les que l ’on rencontre
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Chaque jour 

d a n s  l a  p r a t i q u e  e t  p a s s a n t  r a p i d e m e n t  s u r  c e l l e s  q u i  s o n t  r a r e s  o u  e n c o r e  m a l  c o n n u e s .

Dans 

l e  c o u r s  d ’ a n a t o m i e  f a i t  c e t  h i v e r ,  o n  a  t r a i t é  d e  l ’ a n a t o m i e  d u  s y s t è m e  n e r v e u x  ;  d e  s o r t e  q u e  

l e s  n o t i o n s  a c q u i s e s  v o u s  s e r o n t  t r è s - u t i l e s  p o u r  l ’ é t u d e  q u e  n o u s  a l l o n s  e n t r e p r e n d r e .  T o u t e f o i s ,  e n  

t r a i t a n t  c h a q u e  q u e s t i o n  j e  v o u s  r a p p e l l e r a i  e n  q u e l q u e s  m o t s  l e s  n o t i o n s  d ’ a n a t o m i e  e t  d e  

p h y s i o l o g i e  i n d i s p e n s a b l e s  p o u r  q u e  v o u s  p r e n i e z  b i e n  v o u s  r e n d r e  c o m p t e  d e  l a  d i s p o s i t i o n  

d e s  l é s i o n s  a i n s i  q u e  d e  l a  p a t h o g é n i e  d e  c h a q u e  a f f e c t i o n . C e  n ’ e s t  p a s  q u ’ o n  p u i s s e  

t o u t  e x p l i q u e r  m a i s  a u  m o i n s  f a u t - i l  c o n n a î t r e  c e  q u i  e s t  a c q u i s  e t  c e  q u i  e s t  à  a c q u é r i r .
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C o m pr e s si o n d e l a m o ell e. O utr e q u e l e s c a s d e c o m pr e s si o n d e l a m o ell e s o nt tr è s fr é q u e nt s, c ett e ét u d e n o u s offr e l’ a v a nt a g e d e n o u s irrit er a u x 

tr o u bl e s pr o d uit s p ar l e s l é si o n s d e s di f f ér e nt e s 

p arti e s c o n stit u a nt e s d e l a m o ell e à d e s r é gi o n s v ari a bl e s. A 

l’ e x e m pl e d e l a pl u p art d e s a utr e s n o u s c o m m e n c er o n s c ett e ét u d e p ar l e m al d e P ott q ui e st d e t o ut e s l e s m al a di e s d e l a 
m o ell e c ell e 

q u e l’ o n r e n c o ntr e l e pl u s c o m m u n é m e nt, et q ui n o u s pr é s e nt er a t o ut e s l e s v ari ét é s d e c o m pr e s si o n. T o ut ef oi s n o u s 

l ai s s er o n s d e c ôt é l a q u e sti o n c hir ur gi c al e, n o u s b or n a nt à l’ ét u d e d e l a C o m pr e s si o n d e l a m o ell e d a n s l e 

m al d e P ott. A v a nt d e r e c h er c h er c o m m e nt l a m o ell e e st c o m pri m é e d a n s c ett e m al a di e, j e d oi s v o u s r a p p el er e n q u el q u e s 

m ot s l a sit u ati o n d e c et or g a n e d a n s l e c a n al r a c hi di e n et s e s r a p p ort s a v e c l e s p arti e s q ui l’ e nt o ur e nt.
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La m oelle épinière s’étend de l’arc antérieur de l’atlas au corps 

d e  l a  d e u x iè m e  v e r tè b re  lo m b a i r e ,  q u e lq u e fo is  d e  la  3 e  lo m b a i r e ,  p lu s  r a r e m e n t  d e  la  p r e m iè re . E l le  

e t  c o m m e  s u s p e n d u e  a u  c e n t r e  d u  c a n a l  v e r t é b r a l  p a r  d e u x  m e m b r a n e s  l a  p i e - m è r e  e t  l a  

dure-mère qui l’immobilisent 

dans la position qu’elle occupe. La pie-mère 
s p i n a l e  i m m é d i a t e m e n t  a p p l i q u é e  s u r  l a  m o e l l e  é p i n i è r e  q u ’ e l l e  e n t o u r e ,  e n v o i e  à  l a  d u r e - m è r e  d e s  p r o l o n g e m e n t s  

m u l t i p l i é s  q u i  l ’ u n i s s e n t  s o l i d e m e n t  à  c e t t e  m e m b r a n e . C e  s o n t  :  1 °  d e s  p r o l o n g e m e n t s  f i l a m e n t e u x  m u l t i p l i é s  a u  n i v e a u  

des faces antérieures et postérieures plus nombreux et plus résistants sur la ligne 

médiane ; 2e des prolongements 

t r ia n g u la i r e s ,  l ig a m e n ts  d e n te lé s  s i tu é s  d e  c h a q u e  c ô té  d e  la  m o e l le  e n tr e  le s  r a c in e s  a n té r ie u re s  e t  p o s té r ie u re s  d e s  n e r f s  

r a c h id ie n s , s o u s  fo rm e  d e  b a n d e le t te s  d o n t  le s  d e n te lu re s  s ’ e n s u iv e n t  à  la  d u re -m è re  d a n s  le s  

intervalles des nerfs rachidiens qui correspondent aux festons ;
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3 ° u n pr ol o n g e m e nt c yli n dri q u e et m é di a n e l e li g a m e nt c o c c y gi e n q ui s’ ét e n d d e l a p arti e t er mi n al e d e l a m o ell e é pi ni èr e à l a b a s e d e c o c c y x o ù il s’ e x x x ; 

4 ° d e s pr ol o n g e m e nt s c a n ali c ul é s q ui e nt o ur e nt l e s r a ci n e s d e s n erf s et d e vi e n n e nt l’ ori gi n e d u 

x x x d e s n erf s r a c hi di e n s. Q u a nt à l a d ur e- m èr e ell e e st s oli d e m e nt fi x é e a u c a n al o s s e u x 

a u ni v e a u d e s tr o n c s d e c o nj u g ai s o n et à l a r é gi o n c er vi c al e m ai s ell e n’ e st p a s e n c o nt a ct dir e ct 

a v e c c e c a n al, c ar ell e e n e st s é p ar é e, s a uf a u ni v e a u d e s tr a c h é e s li g a m e nt e u x 

p ar u n e c o u c h e d e ti s s u a di p e u x. E nfi n e ntr e l a d ur e- m èr e et l a pi e- m èr e s e tr o u v e l’ ar a c h n oï d e s o ul e v é e p ar 

l e s diff ér e nt s pr ol o n g e m e nt s d e l a pi e- m èr e et e ntr e l’ ar a c h n oï d e d e l a pi e- m èr e l e li q ui d e c é p h al o-r a c hi di e n. L a m o ell e ai n si i m m o bili s é e d a n s l e 

c a n al r a c hi di e n e n s uit t o ut e s l e s c o ur b ur e s et t o u s l e s m o u v e m e nt s. J e v o u s i n di q u er ai e n c or e c o m m e nt l e s p arti e s c o n stit u a nt e s d e l a m o ell e.
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La moel l e à un di a mèt r e moque d’ envi r on 10 mi l l i mèt r es qui  aug ment e de 2 ou 3 mi l l i mèt r es au ni veau des r enf l e ment s cer vi cal  et  l o mbai r e. J e vous r appel l er ai  l a di spar i t i on des si l l ons et  des cor dons.  De chaque côt é de l a 

moel l e r aci nes post ér i eur es et  ant ér i eur es et  r aci nes médul l ai r es du gr and sy mpat hi que. Les si l l ons sont  au no mbr e de 4,  2 médi anes pr of onds et  2 l at ér aux super f i ci el s. Si l l on médi an ant ér i eur  et  au f ond xxx H.  ou ant . Si l l on médi an post ér i eur  et  au f ond xxx gr i se ou post . Les deux moi t i és de l a moel l e sont  

u ni e s p o ur l e s c o m mi s s ur e s 

r éuni es. Si l l ons col l at ér aux post ér i eur s. Si l l ons post ér i eur s i nt er  médi ai r es. Sill ons coll at ér al ant éri eur ne peut êtr e 

a d mi s . Cordon postéri eur et cordon antéro-l atéral. Cor don de Gol l . Cor don de Tur ck. Une coupe per met  de se r endr e co mpt e de l a conf or mat i on i nt ér i eur e de l a moel l e et  d’ abor d de l a si t uat i on des si l l ons et  des cor dons : Les 2 moi t i és de l a moel l e sont  sy mét r i ques.  On voi t  que l a subst ance 

bl anche est  pl acée à l a pér i phér i e de l a moel l e et  qu’ au cent r e se t r ouve l a subst ance gr i se ;  2 cr oi ssant s dont  l a convexi t é et  r éuni e par  l a co mmi ssur e gr i se. Cor nes ant ér i eur es et  post ér i eur es f or ment  4 col onnes de subst ance gr i se r et i r és par  l a co mmi ssur e <I mage>
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L a  su b s ta n c e  b la n c h e  d e  la  m o e l le  e s t  c o n s t i tu é e  p a r  d e s  f ib re s  n e rv e u s e s  e t  d e  la  n é v ro g l ie ,  ta n d is  q u e  

l a  s u b s t a n c e  g r i s e  r e n f e r m e  d e s  c e l l u l e s  n e r v e u s e s  e t  u n  r é s e a u  f o r m é  p a r  l e u r s  p r o l o n g e m e n t s  a n a s t o m o s e s  a i n s i  q u e  d e  l a  

névroglie. Mais 

i l  n ’ e t  i m p o s s i b l e  d ’ e n t r e r  d a n s  l a  d e s c r i p t i o n  d e  c e s  é l é m e n t s . J e  m e  b o r n e r a i  a u s s i  à  d i r e  q u e  l a  m o e l l e  r e m p l i t  d e u x  

fo n c tio n s  :  1 °  E lle  c o n d u it  à  l’e n c é p h a le  le s  im p re s s io n s  p e rç u e s  p a r  le s  n e r fs  

s e n s i t i f s  e t  e l l e  c o n d u i t  a u s s i  l e s  i m p u l s i o n s  m o t r i c e s  q u i  p a r t e n t  d u  c e r v e a u  ;  2 °  e l l e  r e m p l i t  a u s s i  l e s  f o n c t i o n s  d e  c e n t r e  
nerveux. Je ne pouvais même pas vous résumer 

l a  p h y s i o l o g i e  d e  l a  m o e l l e .  A u t r e  q u e  j e  s e r a i s  e n t r a i n é  t r o p  l o i n  d e  m o n  s u j e t  ;  j e  n e  p o u r r a i s  p a s  m ’ é t e n d r e  s u r  d e s  

p o i n t s  q u ’ i l  e s t  u t i l e  d e  c o n n a î t r e  p o u r  l ’ i n t e r p r é t a t i o n  d e s  p h é n o m è n e s  p a t h o l o g i q u e s .  A u  c o n t r a i r e  e n  a b o r d a n t  

i m m é d i a t e m e n t  l a  p a t h o l o g i e  n o u s  n e  p e r d r o n s  p a s  n o t r e  t e m p s  e t  j e  n e  m a n q u e r a i  p a s  c h e m i n  f a i s a n t  d ’ i n s i s t e r  

s u r  l e s  f o n c t i o n s  d e s  d i f f é r e n t e s  p a r t i e s  d e  l a  m o e l l e  q u ’ i l  e s t  n é c e s s a i r e  d e  c o n n a î t r e  p o u r  l ’ é t u d e  q u e  n o u s  a l l o n s  f a i r e .
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Anat o mi e pat hol ogi que et pat hogéni e. Co mpr essi on br usque ou 

l ent e.La co mpr essi on br usque est  r ar e mai s i ncont est abl e.  On peut  l a r encont r er  à l a sui t e de f r act ur es ou de l uxat i ons,  dans un cas où une col l ect i on l i qui de pénèt r e br usque ment  dans l e canal  r achi di en ;  mai s on a pu l ’ obser ver  aussi  dans l es cas de t u meur  bl anche une l uxat i on de l ’ apophyse xxx dans l e mal  de Pot t  par  sui t e de l ’ ef f ondr e ment  subi t  des cor ps d’ une ou pl usi eur s ver t ébr és pr of ondé ment  

al t ér és. Nous savons en ef f et  que dans cet t e mal adi e l ’ al t ér at i on osseuse ( xxx,  t uber cul ose,  nécr ose) ,  l es t r ahécul es osseuses sont  dét r ui t es peu à peu,  l es al véol es du t i ssu médul l ai r e s’ agr andi ssant  et  par f oi s l a dest r uct i on du t i ssu est  t el l e qu’ i l  se f or me de vér i t abl es caver nes dans l es cor ps ver t ébr aux.  Ceux- ci  al or s peuvent  s’ af f ai sser  sous l e poi ds de l a par t i e supér i eur e du t r onc ;  l a col onne ver t ébr al e s’ i ncl i ne en avant  en f or mant  un angl e sai l l ant  en ar r i èr e au ni veau des apophyses épi neuses r epoussés par  l ’ af f ai sse ment  des cor ps ver t ébr aux cor r espondant s :  d’ où gi bbosi t é à angl e pl us ou 

moi ns ai g u,
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m ai s c et aff ais s e m e nt r a pi d e et e x c e pti o n n el et c’ e st l’ a ff ai s s e m e nt pr o gr e s sif q u e n o u s a v o n s c o nti n u er d’ o b s er v er. L a c o m pr e s si o n d e l a m  o ell e 

p ar l a c o ur b ur e a n g ul air e et l’ é pi n e, p ar l e d é pl a c e m  e nt d e l’ a p o p h y s e o d o nt oï d e, p ar d e s c o q uill e s o s s e u s e s et c. d a n s l e s c a s d e c o m  pr e s si o n 

r a pi d e a v ait f ait a d m ettr e à B o y er u n m é c a ni s m e a n al o g u e p o ur l a c o m pr e s si o n l e nt e. Bi e n q u e d a n s q u el q u e s c a s c ett e 

e x plic ati o n p ui s s e êtr e a d mi s e ; il e st i n c o nt e st a bl e q u’ ell e et i n s uffi s a nt e p o ur e x pli q u er l e pl u s gr a n d n o m br e d e s f ait s. C’ e st ai n si 

q u e t o u s l e s m  é d e ci n s o nt p u o b s er v er d e s d é vi ati o n s c o n si d é r a bl e s d e l a c ol o n n e s a n s l e m  oi n dr e si g n e d e c o m  p r e s si o n. J’ ai m  ê m  e 

f ait l’ a u t o p si e d’ u n s uj e t ( h ô pit al d e l a C r oi x R o u e n) q ui p r é s e n t ait o u tr e u n e x x x à a n gl e ai g u d e l a c ol o n n e u n a b c è s o u v e rt d a n s l e c a n al 

r ac hi di e n, l a m o ell e x x x d e l a x x x b ai g n a nt d a n s l e p u s s a n s sig n e s d e c o m pr e ssi o n.
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D’ aut r e par t  on a publ i é quel ques obser vat i ons de co mpr essi on de l a moel l e dans l e mal  de Pot t  avec des déf or mat i ons peu accent uées et  

mê me sans déf or mat i on obser vat i on de Li onvi l l e. J ’ ai  pu obser ver  deux cas de ce genr e à Sai nt  Char l es 
( deux cas avec aut opsi es) .  On sai t  auj our d’ hui  que dans ces cas i l  f aut  or d.  at t r i buer  l a compr essi on à une pachy méni ngi t e ext er ne bi en connue sur t out  depui s l a t hèse de Mi chaud qui  a f ai t  de cet t e quest i on une ét ude t r ès- r emar quabl es. Depui s l ongt emps l es aut eur s ont  

r e mar qué que dans l e mal  de Pot t  l a dur e- mèr e ét ai t  t ant ôt  i ndemne,  t ant ôt  épai ssi  et  r ecouver t e sur  sa sur f ace ext er ne d’ une couche de pus caséeux mai s sans cher cher  si  ces l ési ons pouvai ent  j ouer  un r ôl e dans l a compr essi on de l a moel l e.  C’ est
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Gongal ès- Echever r i a qui  l e pr emi er  a net t ement  i ndi qué dans sa t hèse en 1860 sur  l a nat ur e des af f ect i ons di t es t uber cul euses des ver t èbr es,  que l a dur e- mèr e épai ssi e pouvai t  compr i mer  l a moel l e et  dét er mi ne ai nsi  l a par apl égi e. Wagner  de Lei psi g a aussi  décr i t  cet t e af f ect i on et  si gnal é l a compr essi on des ner f s avec pr oduct i on de z one en 1870.  Mai s c’ est  l a t hèse de Mi chaud en 1871 qui  a l e pl us cont r i bué avec l es l eçons de M.  Char cot  à él uci der  et  à f ai r e connaî t r e cet t e quest i on.  Voi ci  d’ apr ès ces aut eur s comment  on peut  expl i quer  l a pr oduct i on des di ver ses l ési ons ai nsi  que l a compr essi on.  M.  Char cot  si gnal e d’ abor d l a possi bi l i t é de l a compr essi on par  un abcès caséeux f or mé au ni veau des ver t èbr es mal ades,  r epoussant  l e l i gament  ver t ébr al  ant ér i eur  et  venant  f ai r e sai l l i r  dans l e canal ,  mai s or d.  l es choses se par vi ent  aut r ement .
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Michaud a démontré que le plus souvent la ligament vertébral s’ulcérait et donnait passage au pus qui mis un contact avec la dure-mère irrite sa face externe et y détermine la formation d’une pachymeningite externe caséeuse qu’il a parfaitement décrite. La lésion se remarque surtout, et tout au moins au début, au niveau 

de la partie antérieure qui correspond à l’altération osseuse et elle peut gagner les parties environnantes de manière à occuper la dure-mère sur divers points reliés les uns aux autres ou même isolés (circonstance importante à connaitre pour explique certains troubles fonctionnels). L’épaississement de la dure-mère est produit par des saillies semblables à de petites végétations, isolées, et surtout confluentes formant par leur réunion des plaques de coloration jaunâtre.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Qui  par ai ssent  

déposées sur  l a dur e- mèr e 

sai ne,  mai s on voi t  qu’ el l es sont  pl us ou moi ns dur s et  adhér ent s à l a dur e- mèr e dans l eur  par t i e pr of onde,  t andi s qu’ el l es sont  caséeuses et  f r i abl es à l eur  sur f ace ext er ne.  D’ aut r ef oi s l e pr odui t  pat hol ogi que f or me d’ apr ès M.  Char cot  une espèce de champi gnon assez cohér ent  et  pl us ou moi ns 

vol umi neux qui  est  l ’ agent  de l a compr essi on.  Quant  à l a nat ur e de ces pr oduct i ons,  i l  r ésul t e des examens mi cr oscopi ques 1° que l es couches i nt er nes de l a dur e- mèr e sont  or d.  sai nes,  2° qu’ i l  exi st e des noyaux embr yopl ast i ques di ssémi nés ent r e l es f ai sceaux conj onct i f s des par t i es moyennes,  3° que l a couche pér i phér i que est  composée de noyaux et  de cel l ul es embr yopl ast i ques ent r emêl és de cor ps f usi f or mes qui  sont  en voi r  de dégénér at i on gr ai sseuse t out  à f ai t  à l a super f i ci e.
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Par f oi s on r encont r e dans l es couches moyennes de l a dur e- mèr e af f ect ée,  des masses caséeuses ou des abcès i nt er st i t i el s qui  sont  dus à l a dégénér at i on gr anul o- gr ai sseuse des nouveaux él é ment s di ssé mi nés dans l a me mbr ane.  Le pexxx i nf l a mmat i on a pu 

r et ent i r  sur  l a sur f ace i nt er ne de l a dur e- mèr e ( obser vat i on de M.  Vul pi an) . Muchaud a pu ét udi er  cet t e al t ér at i on à l a pér i ode de 

son évol ut i on cor r espondant  à l a guér i son sur  une pi èce qui  l ui  avai t  ét é co mmuni quée par  M.  Pi er r et .  I l  exci t ai t  des pl aques végét ant es sur  une gr ande ét endue de l a dur e- mèr e qui  à l a coupe,  ét ai ent  dur es,  hyal i nes et  co mme f i br o- car t i l agi neux avec un poi nt  d’ ossi f i cat i on. Quel l e est  l a nat ur e de ces l ési ons ? Wagner  l es consi dèr e co mme l e r ésul t at  d’ un pr ocessus i nf l a mmat oi r e si mpl e,  consécut i f  au pr ocessus t uber cul eux des par t i es ext er nes.  Mi chaud consi dèr e aussi  l ’ al t ér at i on de l a dur e- mèr e co mme une i nf l a mmat i on avec dével oppe ment  de végét at i on sur  l a sur f ace ext er ne et  t r ansf or mat i on caséeuse consécut i ve des él é ment s super f i ci el s en mont r ant  l ’ anal ogi e de st r uct ur e qu’ el l e of f r e avec l es végét at i ons l es bouxxx char nus et  l es f xxxgout és. +
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Pour  ma par t  j ’ ai  de l a pei ne à cr oi r e qu’ i l  s’ agi sse si mpl ement  d’ un pr ocessus i nf l ammat oi r e et  au nom de l a cl i ni que.  J e veux vous f ai r e r emar quer  combi en ces l ési ons pr ésent ent  d’ anal ogi es avec cel l es des scr of ul eux et  des t uber cul eux.  C’ est  du r est e chez des mal ades at t ei nt s de ces mal adi es que l ’ af f ect i on 

dont  nous nous occupons d’ obser ver  et  i l  ne se mbl e t out  nat ur el  d’ ad met t r e qu’ i l  s’ agi t  de l ési ons de mê me nat ur e,  d’ aut ant  qu’ au poi nt  de vue hi st ol ogi que l es car act èr es 

qui  di st i ngxxx.  Ces af f ect i ons ne sont  pas absol u ment  déf i ni es non 
seul ement  t el l e al t ér at i on qui  ét ai t  r éput ée i nf l ammat i on i l  y a peu de t emps,  est  auj our d’ hui  consi dér ée comme t uber cul eux mai s auj our d’ hui  encor e t el l e aut r e al t ér at i on est  di t e i nf l ammat oi r e par  l es uns,  t uber cul eux par  l es aut r es.  

Je cr oi s donc pouvoi r
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Conclure que malgré les travaux importants dont la tuberculose a été l’objet dans ces dernières années elle est souvent difficile et même impossible à caractériser d’une manière certaine et que pour ce qui concerne l’altération de la dure-mère dans le mal de Pott, on peut en attendant de nouvelles recherches la considère comme une altération scrofuleuse ou tuberculeuse sans xxx la part des processus inflammatoires. C’est ce qui ressort bien mieux encore de l’étude des symptômes et de la marche de la maladie.La dure-mère ainsi épaissie comprime les troncs suivxxx qui la traversent et c’est ainsi que les racines nerveuses sont les plus souvent comprimées et atrophiées. Les tubes nerveux ont subi la dégénération granulo-graisseuse et leur gaine présente une prolifération nucléaire abondante. L’altération existe aussi bien sur les racines 

antérieures et postérieures.
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D a n s l e s c a s d e W a g n er l e s g a n gli o n s s pi n a u x ét ai e nt a u s si alt ér é s, e nt o ur é s d u p u s, h y p ertr o p hi é s et gr ai s s e u s e a v e c di s p ariti o n d e s c ell ul e s g a n gli o n n air e s.
E n fi n l’ é p ai s si s s e m e nt p ar f oi s c o n si d ér a bl e d e l a d ur e- m èr e f or m é r ar e m e nt u n a n n e a u c o m pl et a ut o ur d e l a m o ell e d e s ort e q u e c et or g a n e n e p ar ait c o m pri m é q u e s ur u n e p arti e d e s a s ur f a c e e xt éri e ur e. C el a s u f fit c e p e n d a nt c o m m e n o u s l e v err o n s ul t éri e ur e m e nt p o ur q u e t o u s l e s él é m e nt s q ui l a c o m p ar e nt s oi e nt c o m pri m é s.
A m e s ur e q u e l’ alt ér ati o n d e l a d ur e- m èr e s e d é v el o p p e, l a m o ell e e st c o m pri m é e d e pl u s e n pl u s. E n m ê m e t e m p s ell e e st l e si è g e d e l é si o n s i m p ort a nt e s q u e n o u s ét u di er o n s d a n s l a pr o c h ai n e l e ç o n
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2 6 a vril 2 e l e ç o n C o m p r e s si o n 

d e l a m o ell e – m al d e P ott ( s uit e). D a n s l a p r é c é d e n t e l e ç o n, a p r è s 

q u el q u e s c o n si d é r a ti o n s s u r l a sit u a ti o n, l e s r a p p o r t s e t l e s p a r ti e s c o n s tit u a n t e s d e l a m o ell e, j’ ai c o m m e n c é l’ é t u d e d e l a 

c o m pr e s si o n d e c et or g a n e e n pr e n a nt p o ur 

t y p e c ell e q ui s e p r o d uit f r é q u e m m e n t d a n s l e m al d e P o tt. J e v o u s ai i n di q u é d e q u ell e m a ni è r e l a c o m p r e s si o n p o u v ai t ê t r e p r o d uit e 

e t j’ ai p a rti c uli è r e m e n t i n si s t é s u r l a c a u s e h a bit u ell e, l a p a c h y m é ni n git e e x t e r n e d o n t j e v o u s ai d é c rit l e m o d e d e d é v el o p p e m e n t. 

E t s a n s ni e r l a p a r t d u p r o c e s s u s i n fl a m m a t oi r e. D a n s c e tt e alt é r a ti o n d e l a d u r e- m è r e j e v o u s 

i n di q u é l e s m o ti f s q ui m e f o n t c o n si d é r e r c e s l é si o n s c o m m e é t a n t d e n a t u r e t u b e r c ul e u s e o u s c r o f ul e u s e. N o u s r e vi e n d r o n s s u r 

c ett e q u e s ti o n l or s q u e n o u s n o u s o c c u p er o n s d u p r o n o s ti c e t d e s t r ait e m e nt s d e l a m al a di e. J’ a ur ai s e n c o r e p u v o u s dir e q u e d’ a p r è s M. 

V ul pi a n p e u t y a v oi r d e s a d h é r e n c e s d e l a d u r e- m è r e a v e c l a pi e- m è r e, e f f a c e m e nt d e s c a vi t é s a r a c h n oï di e n n e e t s o u s- a r a c h n oï di e n n e 

e t é p ai s si s s e m e n t d e l a pi e- m è r e. C e s a d h é r e n c e s x x x e t l' é p ai s si s s e m e n t d e l a pi e- m è r e e xi s t e n t s o u v e n t a v e c l a x x x p a r c o m p r e s si o n. 

x x x
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E n  t e r m i n a n t  m a  l e ç o n  j e  v o u s  d i r a i s  q u e  l a  c o m p r e s s i o n  d e  l a  m o e l l e  p r o d u i t e  p a r  

l a  p a c h y m é n i n g i t e  e x t e r n e  c a s é e u s e  n e  t a r d a i t  p a s  à  d é t e r m i n e r  l e s  l é s i o n s  d e  l a  

moelle signalées depuis 

longtem ps 
p a r  l e s  a u t e u r s  s o u s  l e s  n o m s  d e  r a m o l l i s s e m e n t  e t  d ’ i n d u r a t i o n  e t  é t u d i é e s  

p l u s  r é c e m m e n t  p a r  T u r c k ,  C h a r c o t ,  B o u c h a r d  q u i  o n t  r e c o n n u  a u  n i v e a u  d e  l a  

compression, une myélite transverse 

a v e c  s c l é r o s e  c o n s é c u t i v e  a s c e n d a n t e  e t  d e s c e n d a n t e .  C ’ e s t  d e  c e s  l é s i o n s  q u e  l ’ o n  

f a i t  d é p e n d r e  le s  s y m p tô m e s  o b s e r v é s ,  b ie n  q u e  d a n s  le s  p r e m ie r s  te m p s  

ils puissent être rapportés à 

l a  c o m p r e s s i o n  s i m p l e .  C e t t e  s u p p o s i t i o n  r e p o s e  s u r  l e s  p h é n o m è n e s  c o n s t a t é s  d a n s  

c e s  c a s  r a r e s  d e  c o m p r e s s i o n  b r u s q u e  e t  d a n s  c e s  e x p é r i e n c e s  s u r  

l e s  a n i m a u x . D a n s  u n e  o b s e r v a t i o n  r a p p o r t é e  p a r  E h r l i n g  l a  c o m p r e s s i o n  

é ta i t  d u e  à  r e m b u s c a t io n  d ’u n e  v e r tè b re  c e rv ic a le .  L a  

r é d u c t i o n  f u t  o p é r é e  e t  a u  b o u t  d e  8  j o u r s ,  d i t  M .  C h a r c o t ,  t o u s  l e s  s y m p t ô m e s  

d e  c o m p r e s s i o n  s ’ é t a i e n t  d i s s i p é e s .  L e  p r o f .  d e  l a  s a l p ê t r i è r e  r a p p o r t e  e n c o r e  u n e  

o b s e r v a t i o n  d e  M .  B r o w n ,  L e q u a r d  r e l a t i v e  à  u n  m a l  d e  P o t t  a v e c  p a r a p l é g i e  

b r u s q u e  q u i  d i s p a r a i t  e n  5 0  h e u r e s  p a r  l ’ a p p l i c a t i o n  d ’ u n  a p p a r e i l  p r o t h é t i q u e  

convenable
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E n f i n  M .  V u l p i a n  f a i t  r e m a r q u e r  q u e  s u r  l e  c o b a y e  u n  p e t i t  f r a g m e n t  d e  b o i s  p l a c é  s o u s  l e s  o s e s  v e r t é b r a u x  d e s  

dernières vertèbres dorsales produit la paraplégie et 

lorsqu’on l’enlève 

a u  b o u t  d ’ u n  q u a r t  d ’ h e u r e ,  o n  p e u t  r e t r o u v e r  u n e  h e u r e  a p r è s  l ’ a n i m a l  e n  p a r f a i t  é t a t .  
O n  c o n s t a t e  d e s  p h é n o m è n e s  s e m b la b le s  s u r  l e s  g r e n o u i l l e s .  I l  n e  f a u t  p a s  o u b l i e r  q u e  d a n s  c e s  c a s  l a  

c o m p r e s s i o n  e s t  t o u j o u r s  b r u s q u e  e t  q u e  d a n s  l a  c o m p r e s s i o n  l e n t e  s i  l e s  p h é n o m è n e s  p a r a l y t i q u e s  p e u v e n t  

ê tre  p rodu its  par la  m êm e m écan ism e, les  au topsies  n ’on t pas  dém on tré  qu ’il 

en fu t a insi. Il parait au  contraire  prouvé qu’une com pression  

l é g è r e  s u f f i t  p o u r  d o n n e r  l i e u  à  l a  m y é l i t e .  M i c h a u d  a  p u  v é r i f i e r  c e  f a i t  d a n s  u n  c a s  o ù  l a  g i b b o s i t é  

é t a i t  d e  d a t e  r é c e n t e  e t  o ù  l ’ e n f a n t  n ’ o f f r a i t  p a s  e n c o r e  l a  p a r a p l é g i e  r é e l l e .  L a  m o e l l e  a v a i t  c o n s e r v é e  

s o n  v o l u m e  e t  s a  c o n s i s t a n c e  n o r m a l e .  C e p e n d a n t  e l l e  p r é s e n t a i t  l e s  c a r a c t è r e s  d e  l a  m y é l i t e  :  u n  r é t i c u l u m  

f i b r i l l a i r e  a v e c  d e s  n o y a u x  e t  d e s  c o r p s  g r a n u l e u x  l i b r e s  o u  d a n s  l a  g a i s s e  d e s  v a i s s e a u x .  M i c h a u d  i n s i s t e  

s u r  2  f a i t s  q u i  r e s s o r t e n t  d e  c e t  e x a m e n  :  1 °  l é s i o n  q u i  o c c u p e  t o u t e  l ’ é x x x  d e  l a  m o e l l e  ;  2 °  p a s  

d ’ a l t é r a t i o n  p r o f o n d s  c o n n u e  d a n s  l e s  s c l é r o s e s  a v a n c é e s  d ’ o ù  c o n s e r v a t i o n  r e l a t i v e  d e s  f o n c t i o n s  d e  l ’ a x e  s p i n a l .SCD Lyon 1
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D a n s  le s  c a s  d e  p a r a ly s ie  c o m p lè te ,  l a  p a r t ie  c o m p r im é e  e s t  l e  s iè g e  d ’ a l té r a t io n s  p r o f o n d e s .  L a  m o e l le  c o n s e r v e  q u e lq u e f o is  s o n  v o lu m e  

ou  elle  e s t p lu s  o u  m o in s ré tréc ie  e t ju sq u ’à  la  5e  partie  d e  sa  su rface  d e  sec tio n . S c lé ro se  o rd . p lu s  m arq u ée  d ’u n  

c ô té  q u e  d e  l’a u tre  e t so u v en t a tro p h ie  d ’u n e  d es  m o itié s  la té ra le s  su b s tan ce  n e rv eu se  to rtu eu se , co n to u rn ée  

e n  d i f f é r e n t s  s e n s .  I l  y  a  d e s  v é r i t a b l e s  t o u r b i l l o n s  d e  s c l é r o s e  d a n s  l a  s u b s t a n c e  b l a n c h e ,  c o r n e s  a n t é r i e u r e s  r e f o u l é e s  a t r o p h i é e s ,  

coupées en deux, etc, mais avec 

persistance de quelques groupes cellulaires 

malgré le degré avancé de la lésion. 

F ra g m e n ta tio n  p ro g re s s iv e  d e  la  m y é lite , d e  x x x ta tio n  e t  d isp a r it io n  d e  c y lin d re  x x x , é ta t  

g r a n u lo - g r a i s s e u s e  d e s  c e l l u l e s ,  e t c  e t  p r o c e s s u s  m o x x x . L a  m y é l i t e  p e u t  e x c e p t i o n n e l l e m e n t  r e s t e r  c o n f i r m é  a u  p o i n t  

comprimée, d’après M ichaud qui aurait observé un cas de ce genre chez un enfant complètement 

paraplégique dont la moelle 

fortement sclérose en un point n’a pas offert de dégénération secondaire. 

M a i s  o n  o b s e r v e  o r d .  d e s  a l t é r a t i o n s  c o n s é c u t i v e s .  A u  d e s s o u s  d u  f o y e r  q u e  n o u s  a v o n s  d é c r i t  o n  v o i t  s u r  d e s  c o u p e s  

su ccessives la  sclérose qu itter peu  à  peu  les co rdons an térieu rs e t 

postérieurs et se limiter aux cordons 

latéraux. Ord. elle occupe la partie 

p o s té rieu re  de  ces  co rdons e t e lle  es t p lu s  accusée  d ’u n  cô té  que  de  l’au tre

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



A u  d e s s u s  d u  f o y e r ,  d é g é n é r a t i o n  x x x  d e s  c o r d o n s  p o s t é r i e u r s .  E t e n d u e  d ’ a b o r d  à  

t o u t e  l ’ é p a i s s e u r  d e  c e s  c o r d o n s  e l l e  s e  r é d u i t  p e u  à  p e u  à  m e s u r e r  q u ’ o n  s ’ é l è v e ,  e l l e  à  

l a  f o r m e  d ’ u n  t r i a n g l e  a l l o n g é  d o n t  l e  s o m m e t  s ’ a v a n c e  p a r f o i s  j u s q u ’ à  l a  c o m m i s s u r e  

grise. Ce triangle s’effxxx de plus en plus 

j u s q u ’ à  d i s p a r a î t r e  a v a n t  d ’ a r r iv e r  a u  b u lb e . O n  p e u t  v o i r  l a  s c l é r o s e  a s c e n d a n t e  d a n s  l e s  

cordons 

l a t é r a u x  m a i s  e l l e  s ’ é l è v e  p e u .  L o r s q u e  l a  c o m p r e s s i o n  a  l i e u  a u  n i v e a u  d e s  p r e m i è r e s  d o r s a l e s ,  

elle peut s’élève jusqu’au renflement cervical, d’où 

d e s  s y m p t ô m e s  s p é c i a u x  d u  c ô t é  d e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s .  L a  l é s i o n  d e s  c o r d o n s  l a t é r a u x  

au dessus du 

point com prim é peut encore tenir à la diffusion de 

la  s c lé ro s e  p o s té r ie u re  o u  à  l ’ in f la m m a tio n  d e  la  p ie -m è re  q u i  d u  p o in t  c o m p r im é  

rem o n te  à  u n e  h au teu r  p lu s  o u  m o in s  g ran d e  en  fo rm an t 

a u t o u r  d e  l a  m o e l l e  u n e  s c l é r o s e  a n n u l a i r e  ( o b s e r v a t i o n  d e  M x x ) . W e r t p h a l l  a  p u  v o i r  u n e  d é g é n é r a t i o n  

a s c e n d a n t e  d a n s  l e s  c o r d o n s  a n t é r i e u r s . E n f i n ,  M i c h a u d  a  o b s e r v é  u n e  f o i s  a u  d e s s u s  d e  l a  l é s i o n  u n e  s c l é r o s e  

l a t é r a l e  s a n s  s c l é r o s e  p o s t é r i e u r e  ( v a r i a t i o n  d e s  d é g é n é r a t i o n s  i m p o r t a n t e s  à  c o n n a î t r e ) .
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15, QUAI DE L’HOPITAL Lundi, 

Mardi, Jeudi, Samedi, de 2 h à 4 h. <Image>
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On a d’ abor d at t r i bué l es dégénér at i ons à l ’ i nact i vi t é f onct i onnel l e,  t héor i e i naccept abl e.  T ur ck,  Bouchar d,  l es assi mi l ant  à cel l es qui  subi ssent  l es ner f s apr ès l es sect i ons ( décr i t s par  Wal l er )  et  at t r i bue l ’ al t ér at i on des cent r es ner veux à l eur  sépar at i on des cent r es t r ophi ques,  si t ués dans l ’ encéphal e pour  l es cor dons l at ér aux,  dans l a par t i e i nf ér i eur e de l a moel l e pour  l es cor dons post ér i eur s. M.  Vul pi an et  West phal  avai ent  d’ abor d const at er  cet t e t héor i e par ce qu’ i l s n’ avai ent  pas pu obt eni r  des dégénér at i ons secondai r es en opér ant  des sect i ons de l a moel l e chez  l es ani maux.  Mai s t ous deux 

ont  r econnu que si  ces al t ér at i ons f ont  déf aut  chez  l es pi geons et  l es cobayes,  on l e pr odui t  sui vant  sur  l es chi ens et  l es l api ns.  Le pr ocessus i nf l ammat oi r e ne pr ouve pas que l ’ i r r i t at i on ont  ét é pr i mi t i ve,  di t  M.  Vul pi an,  car  el l e est  vr ai sembl abl ement  secondai r e col l e cel a a l i eu pour  l a dégénér at i on Wal l eni um des ner f s. Sans r ej et er  absol ument  l ’ i nf l uence de l a sépar at i on des cent r es ner veux de l eur s cent r es t r ophi ques.  Mi chaud pense que l es except i ons obser vées dans l es dégénér at i ons ne se conçoi vent  bi en que si  l ’ on admet  l ’ i nt er vent i on d’ un pr ocessus i r r i t at i f  ayant  une mar che i ndépendant e,  d’ une myél i t e ou 

u  n  m  o  t ,
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qui peut faire défaut ou rester limitée ou un point qu’elle ne dépasse pas, ou bien encore se propager d’une façon 

systématique le long d’un faisceau nerveux, abstraction faite de toute influence trophique ».La propagation 

de l’inflammation dans les différents cordons au 

voisinage de la 

lésion première peut être considérée comme due à la continuité de l’affection sous l’influence de causes variées : intensité siège de l’inflammation, 

état de vomissements, mais ce qui est véritablement plus difficile à 
expliquer c’est l’absence de la dégénération chez l’homme et chez certains animaux.Pour l’homme j’ignore si l’absence de dégénération a été observée plusieurs fois. Un cas ne suffit 

pas pour prouver ce fait. Il pourrait y avoir des causes d’erreur tenant au mode de préparation etc. En supposant le fait prouvée il faudrait pour l’interpréter bien connaître toutes les conditions dans les quelles on le rencontre.
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Q uant au fait expérim ental signalé par Vulpian et par W estphal, il pourrait être élucidé par de nouvelles expériences. Il faudrait rechercher ainsi que l’indique M . 

Vulpian s’il ne se produit pas chez certains anim aux des phénom ènes de dégénération. Il et possible aussi que la dégénération ne soit pas aussi facile à reconnaître chez tous les 

animaux. Le trajet des fibres survenus peut varier dans les différentes espèces et il peut y avoir encore beaucoup d’autres causes d’erreur m ais enfin, c’est une question 

que l’on peut résoudre plus facilement que la celle relative à l’homme. (résumé). Nous verrons ultérieurement que les 

questions ont une grande importance non seulement au point de vus de la pathogénie des lésions observées, mais aussi pour 

se rendre compte des symptômes concomitants. Pour terminer 

ce qui a tout à l’anatomie pathologique, il me reste à vous parler de l’état de la moelle dans les cas de guérison de la paraplégie c’est 

encore à Michaud que l’on doit les premières recherches faites à ce 

sujet sur une m alade de service de M . Charcot. (Observation m oelle réduite au 3e de son volum e, subst. Observation sclérose, subst. grise xxx. ant. et cependant m arche après 5 ans).
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Après la guérison de la paraplégie, on trouve 

toujours le rétrécissement de la moelle, son atrophie partielle, la 

sclérose au niveau du point comprimé et les dégénérations secondaires. En somme pas de différence au premier abord avec une moelle en pleire paralysie. Pou Michaud les caractères de la myélite différent dans les deux cas : au moment de la paralysie la myéline est profondément altérée en voir de dégénération granulo-graisseuse avec cylindre avec refondé latéralement en même temps qu’on trouve une sclérose fibrine ou trabéculaire tandis qu’après la guérison on trouve des tubes nerveux sains et quelques uns plus minces qu’à l’état normal avec sclérose fibrillaire.Pour expliquer les faits Michaud admet une phase de régénération par disparition progressive de la graisse, reconstitution de la myéline dans les anciennes gaines qui persistent avec leur cylindre-axe. Il n’y aurait donc pas formation de tubes nouveaux, mais seulement régénération de la myéline dans les tubes anciens, dont quelques uns recouvrent leur volume primitif tandis que les autres restent plus petits. » A l’appui de son opinion Michaud cite les expériences des Arnemann, Flournes qui ont sectionné la moelle en travers sur des chiens et ont vu les mouvements se reproduire.
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M. Vulpian, il est vrai pense que ces expériences ne sont pas concluantes, la section ayant pu être incomplète. D’autre part il ne faut pas prendre pour un indice de cicatrisation les améliorations des premiers jours. Ces objections peuvent aussi être faites aux expériences de Brown. Léquard de Masines et Vauloni, de Naussyn et Eichhorst. – Les expériences de M. Vulpian sur les grenouilles, les pigeons, les cobayes ont toujours été négatives et Schiefferdecker est arrivé aux mêmes conclusions. Et cependant, en théorie on ne peut pas nier la possibilité d’une pareille régénération et surtout d’une cicatrisation avec retour des fonctions, d’après ce qui se voit dans les nerfs et même dans la moelle de certains animaux (Lalamandes, Lézards) M. Vulpian conclu qui faut garder les plus grands doutes. Cette question de la régénération de tissu nerveux vient d’être soulever à 

nouveau par Aufrecht à propos d’un cas de paralysie spinale subaiguë dont le résumé se trouve dans le dernier xxx de la 
Brown des services médicales. Elle est admise 

par l’auteur. Ce sur bxxx 
à cette citation n’ayant pas pu prendre connaissance du travail original.
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D’ apr ès Rosent hal ,  dans l ’ obser vat i on de Mi chaud «  i l  ne s’ agi ssai t  pas d’ une r égénér at i on des t ubes ner veux,  ni  mê me de l eur  gai ne de myél i ne,  seul e ment  l es pr ocessus de méni ngi t e et  de myél i t e avai ent  r ét r océdé et  l ai ssé subsi st er  l a 

conduct i bi l i t é dans l es par t i es encor e i nt act es des subst ances bl anches et  gr i ses l esquel l es suf f i sai ent  à ent r et eni r  l a mot i l i t é et  l a sensi bi l i t é » . Les pr euves à l ’ appui  de ces di f f ér ent es mani èr es de voi r  f ont  déf aut .  Tout ef oi s const at ons que si  l es phéno mènes de r égénér at i on f ont  dout er ,  

ceux de r épar at i on ne l e sont  pas,  et  on a pu const at er  qu’ avec l a di spar i t i on pl us ou moi ns co mpl èt e des t r oubl es f onct i onnel s i l  sur venai t  des modi f i cat i ons i mpor t ant es au poi nt  de vue anat o mo- pat hol ogi que.  Nous aur ons l ’ occasi on de r eveni r  sur  cet t e quest i on à pr opos 

de l’ ét ude des sy mpt ô mes dont nous devons chercher l’i nt er pr ét ati on. Pour l e mo ment j e veux seul e ment vous f air e encor e r e mar quer que l a 

m o ell e n e r evi e nt j a m ai s à l’ ét at n or m al.
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Symptomatologie.Je n’ai pas l’intention de vous décrire les symptômes du mal de Pott. Je vous dirai seulement que la déviation de la colonne vertébrale se rencontre presque toujours avec la paralysie des membres. Elle la précède ord. Cependant j’ai pu observé une fois une déformation après le début des signes de compression. Il s’agit d’un malade qui lors de lors de son entré 

dans mon service ne présentait aucune courbure anormale de la colonne. Pour admettre ces cas, il faut les avoir suivi dès le début et surtout avoir recherché dès le début la déformation ; car il arrive encore souvent qu’un malade paraplégique ignore qu’il est porteur d’une gibbosité ; et à l’entendre raconter son histoire, on pourrait croire 

que celle-ci est de date récente. En même temps que la gibbosité les malades présentent souvent d’autres manifestations de la tuberculose ou de 

la scrofule ou des traces d’anciennes manifestations de ce genre. Ces symptômes peuvent avoir une grande valeur en l’absence de gibbosité et notamment lorsque l’affection a pour siège la région lombaire où les déformations lorsqu’elles existent sont souvent peu apparentes. J’insisterai sur les signes qui peuvent faire 

reconnaître le siège des lésions osseuses à propos de diagnostic. SCD Lyon 1
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La compression lente de la moelle peut donner lieu immédiatement à des symptômes de 

paralysie du côté des membres, mais ord. ils sont précédés par des douleurs variées ayant leur siège au niveau de la colonne vertébrale, autour du tronc, 
sur les membres. Ce n’est qu’au 

bout d’un temps variable qu’on voit apparaître 

d’abord un affaiblissement des membres, puis des phénomènes de 

paralysie de plus en plus accusée avec prédominance fréquente d’un côté 
du corps. La paralysie est ord. flasque au début et ce n’est qu’au bout de quelque temps qu’on 

voit survenir de la contraction dans les parties paralysies.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



L e s  m e m b r e s  c o n t r a c t i o n s  e n  p r e m i e r  l i e u  d a n s  l ’ e x t e n s i o n ,  o f f r e n t  p a r  l a  s u i t e  u n e  c o n t r a c t i o n  d a n s  

le  se n s  d e  la  f le x io n . L e s  m e m b re s  c o n se rv e n t le u r  v o lu m e  o u  

s ’ a t r o p h i e .  I l  e x i s t e  o u  n o n  d e s  t r o u b l e s  d e  l a  s e n s i b i l i t é .  O n  r e m a r q u e  c e s  s y m p t ô m e s  s u r  l e s  d e u x  

m e m b r e s  i n f é r i e u r s  o u  s u r  l e s  q u a t r e  m e m b r e s  s u i v a n t  l a  h a u t e u r  à  l a  q u e l l e  l a  c o m p r e s s i o n  à  

l ie u . E t d e  m ê m e  le s  tro u b le s  s o n t p lu s  o u  m o in s  a c c u s é s  s u r  

l e s  m u s c l e s  d u  t r o n c  s u i v a n t  l e  s i è g e  d e  l a  l é s i o n . E n  m ê m e  t e m p s  l e s  p h é n o m è n e s  p a r a l y t i q u e s  

s o n t  p l u s  o u  m o i n s  m a r q u é s  d u  c ô t é  d e  l a  v e s s i e  e t  d u  r e c t u m  ;  o n  o b s e r v e  d e  l a  r é t e n t i o n  o u  d e  

l ’ i n c o n t i n e n c e  d e  l ’ u r i n e  e t  d e s  m a t i è r e s  f é c a l e s .  E n  m ê m e  t e m p s  a u s s i  s e  p r o d u i s e n t  d e s  

t r o u b l e s  t r o p h i q u e s .  Q u e l q u e f o i s  l e s  é r u p t i o n s  s u r  l e  t r a j e t  d e s  n e r f s  d o u l o u r e u x  m a i s  o r d .  d e s  

e s c h a re s  a u  n iv e a u  d u  sa c x x x . O n  p e u t au s s i  e n  re n c o n tre r  su r  le s  p o in ts  

o ù  s ’ e x e r ç a n t  d e s  p r e s s i o n s  c o n t i n u e s ,  t a l o n s  m a x x x  g e n o u x ,  x x x . E n f i n  a r t h r o p a t h i e  –  O n  p e u t  

o b s e r v e r  d e s  c o n v u l s i o n s  g é n é r a l e s  a v e c  d e s  l é s i o n s  s i t u é e s  à  l a  r é g i o n  c e r v i c a l e  e t  a u s s i  d e s  t r o u b l e s  d e s  x x x
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T ous ces sy mpt ô mes pr ésent ent l es pl us gr andes vari ét és au poi nt de vue de l ’ époque de l eur appari ti on de l eur dxxx de l eur si ège.  

Il s peuv ent mê me di spar aîtr e au moi ns en gr andes parti es,  apr ès av oir xxx pendant un moi s.  Enfi n il s se co mbi nent d’ une f açon 

tr ès- vari ée pour pr ésent er l a mal adi e sous des aspects di vers. Le t abl eau de l a mal adi e t el  que j e vi ens de vous l e montr er n’ est pas 

suffi sant pour vous l a f ai r e connaî tr e,  on ne voi t d’ une f açon confi r me que des tr oubl es que l ’ on r encontr e aussi  dans beaucoup d’ autr es 

aff ecti ons de l a moell e. Pour f air e une ét ude s éri eus e n ous dev ons pass er en 

r evue l es di vers sy mpt ô mes que j e vous où seul e ment énu mér és.  Nous t acher ons de l es ét udi er dans t out es l eurs vari ét és et dans t out es 

l e s 

conditi ons où il s pr ésent ent en cherchant l eurs r apports avec l es di ff ér ent es l ési ons que j e vous ai f ait connaî tr e. Cett e ét ude v ous 

ser a non seul e ment util e pour bi en connaîtr e une mal adi e que v ous r encontr er ez j our nell e ment mai s ell e v ous f acilit er a l’ ét ude.
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29  av ril x x x e  L e ç o n C o m p r e s s io n  d e  l a  m o e l l e  ( M a l  d e  P o t t )  

( s u i t e ) . N o u s  a v o n s  é t u d i é  d a n s  l a  d e r n i è r e  l e ç o n  l e s  l é s i o n s  d e  

l a  m o e l l e  q u i  r é s u l t e n t  d e  l a  c o m p r e s s i o n .  N o u s  a v o n s  v u  q u e  

s i  l e s  p h é n o m è n e s  d e  p a r a l y s i e  p o u v a i e n t  ê t r e  p r o d u i t  p a r  l a  

s i m p l e  c o m p r e s s i o n ,  d a n s  l e s  c a s  o ù  e l l e  s u r v i e n t  b r u s q u e m e n t  c h e z  l ’ h o m m e  

e t  o ù  e l l e  e s t  d é t e r m i n é e  e x p é r i m e n t a l e m e n t  c h e z  l e s  a n i m a u x  i l  

n e  p a ra i t  p a s  e n  ê tr e  d e  m ê m e  lo r s q u e  la  

c o m p r e s s i o n  e s t  l e n t e ,  c a r  d è s  l e  d é b u t  d e s  t r o u b l e s  f o n c t i o n n e l s .  

O n  p e u t  t r o u v e r  d e s  t r a c e s  d e  m y é l i t e .  C e l l e - c i  à  s o n s  m a x i m u m  

d ’ i n t e n s i t é  l o r s q u e  l e s  p h é n o m è n e s  p a r a l y t i q u e s  s o n t  t r è s - p r o n o n c é s .  E n  m ê m e  

tem p s  q u e  le s  é lém en ts  n e rv eu x  so n t en  v o ie  d e  

d é g é n é r a t i o n  g r a n u l o - g r a i s s e u s e ,  l a  m o e l l e  e s t  l e  s i è g e  d ’ u n e  

p r o l i f é r a t i o n  c o n j o n c t i v e  p l u s  o u  m o i n s  i n t e n s e .  C e t  o r g a n e  p e u t  p e r d u  a u s s i

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



une part ie de 

son volume ; et cependant il peut se 

produire des phénomènes de réparation 

sinon de régénération des tissus nerveux que nous avons aussi 
étudiés. J’ai insisté sur les dégénérations secondaires qui 

se produisent dans les différents cordons près de la lésion principale parfois d’une façon irrégulière et 

ordinairement au dessous de la lésion dans les cordons latéraux ; au dessus dans le cordons postérieurs. J’ai commencé 

les symptomatologies de la compression de 
la moelle en vous présentant un tableau de la 

maladie. Nous 

avons maintenant à étudier chaque 
symptôme dans les variétés qu’il peut présenter, en cherchant ses rapports avec les lésions précédemment de xxx.
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Douleurs spontanées. Je vous ai dit que la maladie débutait 
souvent par ces douleurs dont les malades se plaignent ord. bien avant d’éprouver les autres symptômes. Sur 12 observations prises avec des détails suffisants, je trouve ces douleurs signalés 12 fois au début avant tout autre symptôme, et ensuite dans le cours de la maladie. Ces douleurs ont pour siège soit une région de la colonne vertébrale, soit le trajet d’un nerf, soit les extrémités ou les jointeurs soit aussi les 

rég io n s ép ig as triq u e  o u  h y p o g as triq u e , so it en fin  p lu s ieu rs  d e  ce s  rég io n s  à  la  fo is  e t m êm e  x x x  so u s  fo rm es  d e  p o in ts  d o u lo u reu x  su p e rfic ie ls .

Au niveau de la 

colonne vertébrale, c’est le plus souvent une 

d o u leu r  so u rde , con tinue  ou  donnan t la  sensa tion  de  b ru lu re  d ’é ro s io n . E lle  peu t ê tre  con tinue  avec  

exacerbation, interm ittente faire défaut, ou être produite seulem ent dans les m ouvem ents et par la pression.
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Les douleurs qui ont pour siège le trajet des 

nerfs sont les plus fréquentes et on les observe surtout au niveau des espaces intercostaux, soit sur tout le trajet des nerfs, soit seulement à leur extrémité antérieur. Dans le premier cas elles sont xxx doubles et donnent lieu aux douleurs en ceinture ; tandis que dans le second cas on ne les rencontre guère que d’un côté. Ce sont des élancements plus ou moins vifs, des sensations de pression, de brulure etc. On les 

observe également sur le trajet des nerfs des membres ou à leur extrémité. Elles sont quelquefois doubles et alors plus marquées d’un côté ; mais fréquemment elles n’existent que d’un côté. Ces douleurs sur le trajet des nerfs ont été décrites sous le nom de pseudo-névralgies en raison des analogies qu’elles
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pr ésent ent  

a v e c l e s v érit a bl e s n é vr al gi e s d o nt ell e s s e di sti n g u er ai e nt p ar l’ a b s e n c e d e p oi nt s d o ul o ur e u x bi e n n et s. M ai s s o u v e nt 

l e s p oi nt s d o ul o ur e u x e xi st ai e nt et c e s d o ul e ur s p e u v e nt f air e cr oir e à d e si m pl e s n é vr al gi e s e n l’ a b s e n c e 

d e t o ut a utr e s y m pt ô m e et 

s urt o ut l or s q u’ ell e s n’ e xi st e nt q u e d’ u n c ôt é. E n 

d e h or s d e s s y m pt ô m e s, c o n c o mit a nt s. L e ur d ur é e m al gr é l’ e m pl oi d’ u n tr ait e m e nt r ati o n n el p o urr a s er vir à l e s 

c ar act éri s er. L e s m o u v e m e nt s a u g m e nt e nt et s o u v e nt l e s d o ul e ur s. L e ur n at ur e p e ut a u s si êtr e d é c el é e p ar l’ a p p ariti o n d e d o ul e ur s a n al o g u e s, a u ni v e a u d e s arti c ul ati o n s. T o ut e s c e s d o ul e ur s 

s o nt pl u s fr é q u e nt e s et pl u s 

i n t e n s e s à l a p é ri o d e d’ é t a t d e l a 

mal a di e. Q u a nt à c ell e s q u e l e s m al a d e s r e s s e nt e nt a u x e xtr é mit é s d e s m e m br e s or d. m oi n s i nt e n s e s et pl ut ôt c ar a ct éri s é s p ar 

d e s pi c ot e m e nt s d e s f o ur mill e m e nt s d e s s e n s ati o n s d e c h a u d et d e fr oi d. Ell e s s o nt a s s ez r ar e s a u d é b ut et s e m o ntr e nt pl ut ôt d a n s l e c o ur s d e 

l a m al a di e. P arf oi s c e p e n d a nt, ell e s p e u v e nt a v oir l e c ar a ct èr e d e d o ul e ur s f ul g ur a nt e s d o n n e l a s e n s ati o n d e d é c hir ur e, 

d' é cr a s e m e nt, et c. et êtr e a s s e z vi v e p o ur si m ul er d e s p h é n o m è n e s d e p ar al y si e ( o b s er v ati o n d e V ul pi a n, Mi c h a u d). S C D L y o n 1
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Enf i n cer t ai ns mal ades se pl ai gnent  soi t  au début  soi t  dans l e cour s de l a mal adi e de doul eur s 

à l a r égi on épi gast r i que et  mê me de vér i t abl e cr i ses gast r al gi ques. J’ ai  di t  que ces doul eur s i sol ées 

ou r écencées se mont r ai ent  au début  de l ’ af f ect i on avant  l es aut r es sy mpt ômes et  ensui t e qu’ el l es l es accompagnes d’ une f açon pr esque const ant e dans l e cour  de l a mal adi e,  di spar ai ssent  ou di spar ai ssant  à cer t ai nes moment s af f ect ant  l e t ype cont i nu avec exacer bat i on ou l e t ype i nt er mi t t ent ,  sur venant  par f oi s l a nui t  r égul i èr ement  sans que l a syphi l i s soi t  en cour s ;  enf i n of f r ant  souvent  des changement s d’ un j our  à l ’ aut r e ou mi eux d’ une pér i ode de pl usi eur s j our s à une aut r e pér i ode. A quel l es l ési ons peut - on r appor t es ces doul eur s ? La pl upar t  des aut eur s avec Mi chaud,  Char cot  pensent  qu’ el l es r econnai ssent  pour  cause l a compr essi on des r aci nes ner veuses
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par la pachyméningite au niveau des trous de conjugaison et l’inflammation de la substance 

grise qui deviendrait sensible par le fait de la lésion. C’est à cette dernière altération 

qu’ils rapportent les sensations périphériques et articulaires, tandis que 

les pseudo-névralgies proviendraient de la compression des racines nerveuses. Cette notion permet de se rendre compte non seulement de la production des pseudo-névralgies au niveau du point 
primitivement comprimé mais aussi de celles qui peuvent se produire au dessous par l’extension de la pachyméningite ou par 

la production d’ilots situés plus bas dont je vous ai indiqué la possibilité. D’après Michaud les douleurs fulgurantes seraient dues à la sclérose des faisceaux 
radiculaires internes qui sont le siège de 

l’altération dans l’ataxie locomotrice et qu’il a
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trouvés affectés dans un cas de compression par mal de Pott. Nous avons vu du reste qu’au niveau de la compression toutes les parties 

constituantes de la moelle étaient altérées et que les divers cordons pouvaient encore être 

atteints 

presqu’à une certaine distance de la lésion principale. C’est encore à cette altération de la même portion des cordons postérieurs que Michaud rattache la production des crises 
gastralgiques si fréquentes dans l’ataxie locomotrice.M. Vulpian tout en considérant la compression des racines nerveuses et la myélite connue la cause des douleurs dans un certain nombre de cas, se demander si elles ne sont pas dues aussi à l’irritation de la dure-mère. 

Contrairement à l’opinion généralement admise, celle-ci est sensible aux excitations expérimentales ainsi que l’a prouvé Flourens, mais aussi dans l’état normal comme la démontre M. Vulpian

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Du reste 

si Purkyne et Rollike 

n’ont pas trouvé 

de fibres nerveux dans la dure-mère, Rüdinger a vu des nerfs indépendants et des nerfs accolés aux vaisseaux. M. Vulpian fait aussi remarque « qu’il y a des filets nerveux en grand nombre dans le périoste du 

canal vertébral, sur les artères qui se rendent dans les vertèbres ou à la moelle épinière, dans les sinus veineux et dans le tissu adipeux lâche du canal rachidien, enfin dans la pie-mère sous forme de riches 

rénaux dont les tubes suivent en partie 
les vaisseaux pour pénétrer avec eux dans la moelle ». Et ce savant physiologiste conclure à la possibilité que les douleurs prémonitoires ou d’inversion soient dues en partie 

à l’irritation 

des membranes de la moelle. C’est aujourd’hui un fait admis que les tenir dans lesquels on ne trouve pas de nerfs peuvent déxxx le siège de douleurs lorsqu’ils sont enflammées. A plus forte raison est-il 
incontestable qu’il en soit ainsi pour ceux qui contiennent des nerfs. Il est
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d o n c 

par f ai t e ment  r at i onnel  d’ ad met t r e que l a co mpr essi on des me mbr anes r achi di ennes peut  donner  l i eu à des doul eur s.  Mai s i l  est  aussi  pur  vr ai se mbl abl e de consi dér er  cet t e co mpr essi on co mme capabl e de 

dét er mi ne des doul eur s sur  l e t r aj et  des ner f s ou aux ext r é mi t és des me mbr es,  t andi s qu’ i l  ne par ai t  assez nat ur el  de l ui  at t r i buer  l es doul eur s r achi di ennes,  l es doul eur s au ni veau du poi nt  co mpr essi xxx. Ce qu’ i l  est  

pl us diffi cil e d’ e x pli q u er c’ est l’ a bs e nc e d e 

d o ul e ur s 

o u t o ut 

au moi ns l a pr ésence des doul eur s t r ès- l égèr es avec des l ési ons en appar ence se mbl abl es à cel l es qui  donnent  l i eu aux phéno mènes l es pl us doul our eux.  Les obser vat i ons ne par ai ssent  pas assez co mpl èt es à cet  égar d ;  et  i l  

ser ai t  ut i l e d’ exa mi ner avec pl us de soi ns et  de co mpar er  l es l ési ons des cas où ser ai ent  si gnal ées l es pl us vi ves doul eur s et  ceux où cel l es- ci  f er ai t  

d éf a ut.
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Troubles de la motilité. Précédé ou dans les muscles des membres et du tronc non les douleurs que je viens de décrire les phénomènes paralytiques apparaissent très-rarement brusquement et ordinairement d’une manière 

progressive. L’affaiblissement peut se traduire d’abord par l’impossibilité de faire de longues courses, par une fatigue insolite, par un sentiment de pesanteur dans les membres 

enfin par la tendance des M. à pxxx sous le poids du corps par des phénomènes parétiques déplacer plus accentuées jusqu’à la paralysie complète. Celle-ci est très-fréquente, bien qu’elle puisse ne pas atteindre ce degré. La forme de 

paralysie la plus commune est celle qui porte sur deux membres inférieurs avec prédominance habituelle sur 
un des membres. Une fois établie elle peut persister des mois et des années avec les mêmes 

caractères jusqu’à la mort où au bout d’un 

temps plus ou moins 

long diminuer progressive de manière à permettre au malade de recouvre ses mouvements.xxx en même temps qu'on voit
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Si  l es l ési ons sont  él evées dans l a r égi on dor sal e l es me mbr es du t r onc sont  pl us ou moi ns af f ect és. Si  l a co mpr essi on a l i eu au ni veau de l a r égi on cer vi cal e i l  en r ésul t e xxx de par al ysi e si gnal ée d’ abor d par  Br odi e par  Mar shal l - Hal l  en 1839,  el l e a ét é décr i t e par  Gul l  ( 1859)  sous l e no m de par al ysi e cer vi cal e. La par al ysi e début e par  un des me mbr es supér i eur s ou par  l es deux,  sans que l es me mbr es i nf ér i eur s par ai ssent  at t ei nt s. Ou bi en l or squ’ on 

r econnai t  l a par al ysi e sur  ces der ni er s el l e est  bi en moi ns mar quée que sur  l es pr e mi er s.  La par al ysi e des me mbr es supér i eur s peut  êt r e co mpl èt e ou i nco mpl èt e.  Dans ce der ni er  

car  el l e est  pl us mar quée à l ’ ext r é mi t é des me mbr es.  Nous avons vu qu’ i l  eu ét ai t  or d.  de mê me dans l es par al ysi es de cause cér ébr al e ;  mai s qu’ on pouvai t  obser ver  l e cont r ai r e,  ce qui  ne par ai t  pas ar r i ver  dans l a co mpr essi on de l a moel l e.
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E n fin  lo rsq u e  le s  m o u v e m e n ts  re v ie n n e n t c ’e s t d a n s  le s  m e m b re s  su p é r ie u rs  q u ’o n  le s  v o it  

a p p a r a î t r e .  I l  p e u t  m ê m e  s e  f a i r e  q u e  l e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s  s o i e n t  e n c o r e  c o m p l é t e m e n t  

p a r a l y s é s  a l o r s  q u e  l e  m a l a d e  p e u t  d é j à  f a i r e  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  a v e c  l e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s .  L a  

p a r a p l é g i e  c e r v i c a l e  g u é r i t  s o u v e n t  e t  j e  s e r a i s  t e n t é  d e  c r o i r e  q u ’ e l l e  g u é r i t  r e l a t i v e m e n t  p l u s  

s o u v e n t  q u e  l a  p a r a p l é g i e  d o r s a l e  ;  c e  q u i  m e  p a r a i t  t e n i r  à  c e  q u e  l a  l é s io n  d e  l a  c o lo n n e  

q u i  d o n n e  lie u  a u  m a l d e  P o tt  c e rv ic a l g u é r it  m ie u x  q u e  c e lle  d e  la  
r é g i o n  d o r s a l e .  O n  p e u t  e n c o r e  o b s e r v e r  u n e  p a r é s i e  d e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s  a v e c  u n e  c o m p r e s s i o n  

d e s  p r e m i è r e s  d o r s a l e s  M a i s  a l o r s  l e s  s y m p t ô m e s  p a r a l y t i q u e s  s o n t  d e  b e a u c o u p  p l u s  p r o n o n c é s  a u x  

m e m b r e s  i n f é r i e u r s  ;  i l  f a u t  m ê m e  d a n s  c e s  c a s  r e c h e r c h e r  a v e c  b e a u c o u p  d e  s o i n  l ’ a f f a i b l i s s e m e n t  d u  m e m b r e  

s u p é r i e u r  p o u r  l e  t r o u v e r . P a r a l y s i e s  r é c u r r e n t e s  o u  a s c e n d a n t e s . H é m i p a r a l y s i e .  I l  n ' e s t  p a s  i m p o s s i b l e  q u ' o n  

l 'o b s e rv e ,  m a is  le  fa it  d o it  ê tre  e x c e p tio n n e l ta n d is  q u 'e lle  a  é té  re n c o n tré e  e t  b ie n  d é c r ite  d a n s
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Comment  peut - on expl i quer  l es phénomènes par al yt i ques ?On sai t  que l es cor dons ant ér ol at ér aux cont i ennent  l es f i br es sur vi ens qui  t r ansmet t ent  l es i nci t at i ons mot r i ces de l ’ encéphal e à l a pér i phér i e.  Or  l eur  compr essi on ou l eur  dest r uct i on r end nat ur el l ement  compt e de l a par al ysi e des par t i es sous- j acent es. I l  est  di f f i ci l e d’ expl i quer  l a par al ysi e des membr es supér i eur s à l ’ excl usi on des membr es i nf ér i eur s ou t out  au moi ns à un degr é souvent  beaucoup pl us mar qué,  al or s que l a compr essi on au ni veau de l a r égi on cer vi cal e devr ai t  por t er  à l a f oi s sur  l es f i br es ner veuses qui  se r endent  aux membr es supér i eur s et  aux membr es i nf ér i eur s.  Au pr emi er  abor d on pour r ai t  cr oi r e qu’ i l  en est  ai nsi  par ce que l a compr essi on s’ exer ce d’ abor d sur  l es r aci nes ner veuses des ner f s br achi aux.  Ce f ai t  peut
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se rencontrer, mais la paralysie a dans ces cas des caractères qui permettent de la distinguer. En effet, on observe en même temps des troubles profondes de la sensibilité, diminution ou disparition des reflexes, atrophie musculaire et diminution de la contractilité électro-musculaire. Dans les cas de compression de la moelle ces troubles font défaut, et tout au mois sont bien moins accentuées ainsi que nous le verrons ultérieurement. Du reste, on peut reproduire expérimentalement les effets de la compression cervicale.Sur la grenouille M. Vulpian introduit un fragment de bois entre les arcs vertébraux et la moelle, de manière à comprimer en avant de l’origine des nerfs brachiaux. On 

reconnait, si la pression n’est pas trop forte que les membres antérieurs de l’animal sont plus paralysés que les membres postérieurs.
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M. Brown – Lequard a admis que les conducteurs destinés 

à transmettre aux membres supérieurs les incitations motrices provenant de l’encéphale étaient situés plus 

superficiellement que ceux qui sont destinés aux membres 

inférieurs ils subiraient ainsi une compression plus forte.M. Vulpian pense que cette hypothèse n’est pas admissible parce qu’elle n’est appuyée par aucun fait d’anatomie ou de pathologie expérimentale. Au contraire les fibres conductrices destinées à transmettre au foyer d’origine des nerfs brachiaux les incitations motrices provenant des parties supérieures de la moelle, des bulbes et de l’encéphale sont vraisemblablement situées pendant un certain temps de leur trajet, au voisinage de leur terminaison, dans la substance grise tandis que les fibres conductrices destinées aux membres inférieures sont encore situées à ce niveau dans les faisceaux antéro-latéraux. Il faudrait dès lors admettre que la substance grise est plus comprimée que la substance blanche, ce qui ne serait pas impossible en raison de la fragilité. Heureusement M. Vulpian ajoute que ce n’est qu’une hypothèse
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I l  a ur ai t  p u di r e q u’ i l  f a ut  pl u si e ur s h y p ot h è s e s  p o ur  s o ut e ni r  c et t e e x pl i c ati o n :  h y p ot h è s e d e l a pl u s gr a n d e c o m pr e s si o n 

d e l a s u b st a n c e gri s e,  h y p ot h è s e d’ u n e p ar al y si e t r è s-  m ar q u é e p ar  c o m pr e s si o n d e l a s u b st a n c e gri s e et c. .  D u r e st e M.  V ul pi a n 

a j o u t e 

q u’ o n  p e u t  a d m e t t r e  pl  u s  r a t i o n n el l  e m e n t  q u e  c e t t e  p a r a pl é gi e  

pl u s m ar q u e a u x m e m br e s s u p éri e ur s ti e nt  à c e q u e l e s l é si o n s q ui  n’ i nt er r o m p e nt  p a s e n e nti er  t o ut e p o s si bi l i t é et  t r a n s mi s si o n 

a u x  r é gi  o n s  d e l a m o el l e si t u é e s  a u d e s s o u s  d u si è g e d e c e s  l é si  o n s,  a gi s s e nt  d’ u n e f a ç o n pl u s  é n er gi  q u e s ur  

l e s  n er f s  d o nt  l ’ ori gi n e e st  l e pl u s  r a p pr o c h é d u si è g e d e l a l é si o n q u e s ur  c e u x d o nt  l ’ ori gi n e e st  pl u s  él oi g n é e.  I l  e n 

e s t  d e m ê m e p o u r  t o ut e s l e s l é si o n s d u s y s t è m e n er v e u x. Q u a nt  a u x  p a r al y si e s  d é c e v a n t e s  o u  

a s c e n d a n t e s ,  o n  

p e ut  l e s e x pl i q u er  p ar  l a pr o p a g ati o n d e s l é si o n s d e l a m o el l e d e b a s e n h a ut  et  n ot a m m e nt  d e c el l e s d e s c or d o n s l at ér a u x.
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M. Vulpian ajoute que la région dorsale supérieure de la moelle 

peut 

avoir une influence plus ou moins considérable sur les membres supérieurs. Ces lésions peuvent influencer la température puisque les nerfs vaso-moteurs des membres supérieurs proviennent de la région de la moelle qui s’étend de la dernière vertèbre cervicale à la 7e dorsale. Elles peuvent influencer la sensibilité parce que certaines 

fibres des racines postérieures une fois qu’elles ont pénétré dans la substance grise de la moelle, suivant un trajet descendant 

avant de remonter. Or, il pourrait en être de même de la paralysie motrice. Mais il se peut aussi que la sensibilité des racines postérieures et la motricité des racines postérieures n’aient toute leur énergie qu’à la condition que leurs noyaux d’origine soient en libre relation avec les régions voisines de la substance grise, même avec celles 

qui sont situées au dessous des points où siège ces noyaux. Quelle 

que soit l’explication le fait existe et on peut le reproduire expérimentalement sur les animaux grenouille - hernie section de la moelle un peu en asxxx de l’origine des nerfs brachiaux, parésie de membre antérieur du même côté.Il ne faut pas oublier non plus qu’il existe une association de mouvement entre les membres supérieurs 

et les membres inférieurs et que la paralysie de l’un d’eux peut retentir sur celui.
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xxx mai xxxe LeçonCompr essi on de l a moel l e ( mal  de Pot t )  ( sui t e) . Dans l a pr écédent e l eçon nous avons ét udi é l es phénomènes doul our eux qui  pr écédent  et  accompagnent  l a par al ysi e et  nous avons vu qu’ on pouvai t  l es r at t acher  à l a compr essi on des r aci nes ner veuses,  de l a subst ance gr i se de l a moel l e enf l ammée et  des membr anes qui  l ’ envel oppent  nous avons passé ensui t e à l ’ ét ude de l a par al ysi e qui  por t e sur  l es membr es i nf ér i eur s,  sur  l es muscl es du t r onc,  sui vant  l a haut eur  de l a compr essi on.  Enf i n l or sque cel l e- ci  a l i eu à l a r égi on cer vi cal e,  el l e pr odui t  l a par al ysi e des 2 membr es supér i eur s,  pui s des 2 membr es i nf ér i eur s l es pr emi er s ét ant  pl us af f ect és que l es seconds au début  de l a par al ysi e,  t andi s qu’ à l a f i n c’ est  l e cont r ai r e.  Nous avons vu qu’ on peut  f ai r e pl usi eur s hypot hèses pour  expl i quer  l ’ or dr e d’ apr ès l equel  l a par al ysi e envahi t  l es membr es sans pr euve à l ’ appui e.  

E nfi n 

j’ a i t e r m i n é  e n  v o u s 

sig nal ant 

l e s p a r a l y s i e s r e c e x x x o u a s c e n d a n t e s 

a v e c l e u r s c a x x x
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continuant 

l’étude 

des symptômes nous parlerons des contractions qui accompagnent presque constamment la paralysie.Au début celle-ci aurait bien avec flaccidité, 

mais au bout de quelques jours, dit M. Charcot, de quelques semaines, 

plus tard dans certains cas, plus tôt dans d’autres, il se manifeste dans les membres paralysés, des secousses, des crampes, une rigidité temporaire 

des masses musculaires. Enfin on voit survenir une contraction permanente des membres qui d’après 

M. Charcot ne manque à peu près jamais d’exister à une certaine époque de la maladie.- Michaud prétend aussi que dans des cas relativement rares la 
paralysie avec flaccidité peut persister indéfiniment 

jusqu’à la guérison ou jusqu’à la mort de malade. « Jusqu’à la mort », je le crois sans peine, analogie avec ce qui se passe dans les paraplégies intenses de 
cause cérébrale, surtout chez les cachectiques « jusqu’à la guérison » je 

suis tenté de ne pas le croire si la paralysie est intense. Les 2 

observations de Michaud ne sont pas probantes, car
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les malades n’ont pas été examinés dès le début et les observations ne portent aucune mention relative aux contractions pendant plusieurs mois avant la guérison. Pour ma part je n’ai vu que des malades avec de la contraction à un degré plus ou moins prononcé. Il est je crois impossible de dire à quelle époque précise elle débute car aucun auteur ne 

me parait avoir fait des recherches suffisantes à ce sujet. Tout ce qu’on peut dire, c’est qu’à un certain moment assez variable qui répond aux époques indiqués par M. Charcot pour le début, la contraction apparait d’abord temporairement, puis d’une façon permanente. Les membres inférieurs sont 

d’abord dans l’extension bien 

que la contraction existe à la fois dans les extérieures et dans les fléchisseurs. On peut s’en convaincre en imprimant aux membres des mouvements. Du reste, si on fléchit les membres, ils sont xxx pendant un certain temps dans cette position par la contraction des fléchisseurs et ce n’est
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que peu à peu ou sous 

l’influence d’une excitation qu’ils reviennent dans l’extensions même dans cette position, les membres ne sont pas toujours contractives au même degré. De temps en temps ils se raidissent dxxx des barres soit pendant la nuit sans cause appréciable (on a cependant accusé la chaleur du lit), soit pendant le jour sous l’influence d’un mouvement communiqué, 

d’un attouchement, d’un effort, d’une impression de froid ou de chaud, d’une émotion, de la miction et de la defa etc.- Ces spasmes ou exacerbations de la contraction ont une durée d’une fraction de minute ou un peu plus. Ils sont accompagnés ord. 

non pas de 

très-vives douleurs ainsi qu’on pourrait le croire à un pige par l’intensité de la contraction mais tout au plus d’un sentiment pénible qui même fait souvent défaut exceptionnellement des xxx. Au moment de ces fortes contractions dans l’extension, il faut parfois déployer une force considérable pour fléchir la jambe. Il m’est arrivé de ne pouvoir y parvenir qu’au moment ou le spasme cessait. J’ai été frappé
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de la manière dans la contraction se produisant simultanément dans les deux membres avec une égale intensité, augmentant et diminuant d’une façon égale et j’ai pensé que la contraction d’un membre était associées à celle des membres opposé. Cela est si vrai, que si on maintient une jambe fléchie, pendant que l’autre 

reste dans l’extension, cette dernière devient moins facilement le siège de contractions spasmodiques même sous l’influence des excitants habituels et on peut à tout instant la fléchir presque sans effort ou tout au moins avec un effort bien moins considérable qu’auparavant. Lorsque les 

contractions doivent durer longtemps les membres restent d’abord tantôt dans l’extension et tantôt dans la flexion, puis ensuite d’une façon permanente dans cette dernière position les deux membres étant disposés à peu près parallèlement et les genoux pressant l’un contre l’autre, les talons touchant parfois les fesses.

Si l’affection date de longtemps on a de la peine à étendre les membres et parfois on ne peut pas y parvenir d’une manière complète. L’extension d’un membre ou encore de l’inflammation pour 

faciliter l’extension de l’autre membres, mais à un moindre degré que pour la flexion en raison de l’ancienne et de la maladie l'influence diminue de sxxx que les maladies dxxx plus ancienne. Dans la paraplégie cervicale la contraction n'est jamais aussi accusée aux membres supérieurs qu'aux membres inférieurs, les 

spasmes notamment xxx
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Quant à la durée de la contraction, elle est successivement variable. Il et rare qu’elle ne dure pas quelques semaines. Elle persiste le plus souvent pendant quelques mois, mais elle peut durer aussi plusieurs années. Lorsqu’elle est très-ancienne elle ne se modifie guère et ne parait dixxx sensiblement que dans la période cachectique 

avancée qui précède quelquefois la mort. Mais après avoir 

persisté quelques mois 

et même plus d’un ou avec des états variables au point de vue de son intensité, on peut la voir disparaitre. 

Les malades peuvent guérir 
de la contraction en même temps que de la paralysie ; seulement on peut en général retrouver des 

traces de la contraction comme on en trouve celles de la paralysie. La demande des malades présente 

une certaine raixxx et dans les mouvements communiqués on trouve une résistance anormale du 
côté des extxxx et des fléchisseurs ou des deux à la fois. Quelquefois l’extension est impossible 

et douloureuse.
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J ’ ai  mê me obser vé dans l a par al ysi e cer vi cal e une déf or mat i on per manent e des doi gt s de l a mai n consi st ant  dans l ’ ext ensi on 

de l a 1er e phal ange,  l a f l exi on de l a 2e et  l ’ ext ensi on de l a 3e phal ange des 4 der ni er s doi gt s de chaque mai n,  al or s que l e mal ade ét ai t  consi dér é comme guér i . Quel l e est  l a cause de l a cont r act i on ? C’ est  une quest i on di f f i ci l e à r ésoudr e.  La pl upar t  des aut eur s l es r appor t ent  à l a scl ér ose des cor dons l at ér aux en r ai son des cont r act i ons que l ’ on obser ve dans l a scl ér ose pr i mi t i ve de ces cor dons. Mi chaud admet  même que l es cas dans l esquel s i l  n’ y a pas de cont r act i on cor r espondent  à ceux où i l  n’ y a pas de scl ér ose.  Cet t e concl usi on ne r epose pas sur  une base sci ent i f i que.  I l  n’ y a pas de pr euves à l ’ appui  de cet t e asser t i on.  I l  ci t e 1 cas sans scl ér ose et  ne donne pas l ’ obser vat i on et  2 cas sans cont r act i ons ? dont  l ’ aut opsi e n’ a pas ét é f ai t e.
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Du reste ne voit-on 

pas la contraction apparaitre à des époques variées et disparaitre au moins en grande partie bien que la dégénération secondaire se produise 

certainement (sauf le cas cité par Michaud qui est contestable) et que la sclérose latérale persiste dans les cas de guérison, ainsi que dans ceux de paralysie complète avec flaccidité.La contraction dans les maladies de la moelle est analogue à 
celle qu’on observe dans les maladies du cerveau sur laquelle j’ai longuement insisté l’année dernière. De même de la contraction par lésion d’un nerf. La sclérose latérale joue certainement un rôle dans la contraction, que nous étudions, mais on peut xxx avec Onimus 

que toute fibre musculaire reliée au système nerveux qui souffre soit protopathiquement soit par irritation du nerf moteur, et mise en contraction.D’où contraction passagère formée dans des cas de guérison.De cette manière on peut se rendre
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comment 

la contraction 

par irritation des nerfs de la moelle au niveau du point comprimé et des cordons latéraux par la sclérose secondaire.Si la compression est légère et qu’elle dure peu, on comprend très-bien qu’elle disparaisse sans laisser de traces. Si elle persiste longtemps, elle aura son maximum d’intensité au moment où les phénomènes d’irritation et de prolifération conjonctive se produiront avec le plus 

d’intensité. Elle diminue lorsque ceux-ci diminueront, sans disparaître absolument en raison de la persistance du processus inflammatoire chronique.Toutefois si la moelle est comprimée au point de détruire ses éléments ; la contraction disparaîtra, la paralysie deviendra flasque au niveau des points en rapport avec la partie détruite : car il faut pour que la contraction existe que les coxxx soient conservées.
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C’ est  ai nsi  qu’ on pour r a voi r  l es me mbr es supér i eur s peu ou par  cont r act i ves avec une cont r act i on i nt ense des me mbr es i nf ér i eur s.  Enf i n cer t ai ns gr oupes muscul ai r es ser ai t  cont r act i ves,  t andi s que d’ aut r es aur ont  

r éc u p ér é l e ur s mo uv e me nt s o u s er o nt e n ét at 

de par al ysi e f l asque.  En out r e,  ces par t i es déf i ni t i ve ment  par al ysi es peuvent  pr ésent er  en mê me t e mps de l ’ at r ophi e si gne car act ér i st i que d’ une l ési on i r r é médi abl e ;  t andi s qu’ on peut  t ouj our s espér er  l a guér i son ;  

ou t out  au moi ns une guér i son r el at i ve des par t i es cont r act i ves. Quant  à l a f l acci di t é qui  se pr odui t  à l a der ni èr e pér i ode de l a cachexi e,  el l e est  due uni que ment  

à 

l ’ af f ai bl i sse ment  génér al  qui  envahi t  t out  l ’ or gani s me et  j e l e r épèt e el l e n’ est  souvent  pas co mpl èt e et  el l e ne se pr odui t  vér i t abl e ment  que pr ès de 

l a mor t  de mal ade.Epi l epsi e spi nal e – El l e doi t  f ai r e déf aut  ou êt r e t r ès- l égèr e dans l a par al ysi e f l asque – moyens de l a pr odui r e et  de l a f ai r e cesser .
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Troubles de la Sensibilité.Ollivier d’Angers a signalé ce fait qui la paralysie porte surtout au début et même pendant longtemps, sur les mouvements d’une façon presque exclusive. Ainsi la sensibilité persisterait souvent altérée ou non alors que la patient ne peut faire aucun mouvement. M. Vulpian qui rapporte cette opinion l’adopte complètement et cherche à faire de cette remarque un signe de la compression concentrique ou excentrique de la moelle.Il me serait impossible d’affirmer que la sensibilité est absolument intacte au début de la paralysie. En tout cas si elle existe, elle est à peine appréciable ; et lorsqu’on la constate, c’est toujours à un moindre degré que la paralysie. Toutefois lorsque la paralysie était complète ou presque complète j’ai constamment trouvé des troubles de la sensibilité assez légère ordinairement, mais parfois 

très-prononcés.
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Lor sque l ’ al t ér at i on de l a sensi bi l i t é est  t r ès- l égèr e,  on l a r econnai t  à l a di mi nut i on du t act ,  l es aut r es modes de sensi bi l i t é per si st ant s.  T out ef oi s pour  peu que l a di mi nut i on de l a sensi bi l i t é au t act  soi t  net t ement  accusée,  

est  r ar e qu’ on ne t r ouve pas quel ques modi f i cat i ons de l a sensi bi l i t é à l a t e mpér at ur e et  à l a doul eur  qui  sont  di mi nués.  On peut  même r encont r er  de l ’ hyper est hési e cer t ai ne avec l ’ anest hési e t act i l e ;  

mai s c’ est  pl ut ôt  l or sque l ’ anest hési e a dur é un cer t ai n t e mps,  out r e l ’ abol i t i on,  l a di mi nut i on et  l ’ exal t at i on de l a sensi bi l i t é,  on peut  encor e voi r  l es mal ades 
qui  ont  du r et ar d des sensat i ons ou des sensat i ons associ ées. La pl upar t  des mal ades l ocal i sent  mal  l e poi nt  t ouché et  sur t out  l e poi nt  pr opr e :  c’ est  du côt é opposé,  ou bi en dans un 

poi nt  voi si n ou même él oi gné de cel ui  qui  a ét é pi qué.  Ou encor e l a sensat i on est  di f f use pl us ou moi ns ét endue aut our  du poi nt  pi qué.  El l e peut  aussi  êt r e modi f i ée dans sa nat ur e.  Si  l e mal ade est  pi ncé ou pi qué,  i l  peut  épr ouve ou bi en 

d’ un pi nce ment  ou d’ une pi qûr e,  un sent i ment  d’ engour di ssent  de f our mi l l e ment ,  de vi br at i on,  et c.
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Il peut aussi nous dit avoir du retour dans la perception de la sensation 

celle-ci peut persister d’une façon anormale dans certains points, de sorte que le malade rapporte pendant quelques minutes toute nouvelle piqûre diversement situées, au point primitivement piqué. (Il n’est question que des piqûres pour cette perversion de la sensation, car elle ne m’a pas pour exister pour les autres modes de sensibilité). Il en résulte que cela peut être une cause d’erreur dans l’appréciation de la localisation de la douleur chez le malade.Tandis que une légère piqûre peut n’est pas perçue si l’on pique fortement tout d’abord le malade, une nouvelle piqûre légère est alors parfaitement sentir. Enfin la sensibilité peut disparaître complètement ou presque complètement : le malade ne sent pas ou a une sensation à peine appréciable lorsqu’on transpire de part en part 

un pli cutané. Le malade ne peut pas trouver son membre et n’a pas la notion de position les yeux fermés. Ces faits seraient rares d’après M. Vulpian et cependant j’ai pu en observer plusieurs.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



J’ai démontré que les troubles de la sensibilité de cause cérébrale sont en rapport pour leur localisation et leur intensité avec la localisation et l’intensité avec des troubles paralytiques. Il en est de même pour ceux qui se rapportent aux lésions de la moelle. Ainsi dans la paralysie cervicale, alors que la paralysie domine aux membres supérieurs. On voit aussi les troubles 

de la sensibilité y être plus intenses. Ils sont plus marqués aux doigts et à la main qu’à la racine du membre. Pour les membres inférieurs les troubles sont en général plus marqués à la racine de la 

cuisse. Toutefois il est souvent difficile de dire où ces troubles sont le plus marqués, le malade accusant des troubles alors que sur des points voisins la sensibilité parait conservée. Du reste depuis longtemps 

on a signalé cette distribution irrégulière par places de l’anesthésie. Quant au tronc, il est plus ou moins affecté suivant la hauteur et l’intensité de la compression.
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N o u s a v o n s q u’ o n p o u v ait o b s er v er d e 

l ’ anest hési e doul our euse et des doul eurs spont anées dans l es me mbr es par al ysés,  contr acti ons avec une anest hési e pl us ou moi ns mar qués.  T out ef oi s si  l ’ anest hési e est co mpl èt e l es mal ades souffr ent moi ns et 

l es doul eurs f ont déf aut dans l es cas de par al ysi e avec fl acci di t é et anest hési e. Quel l e est l a dur ée de l ’ anest hési e.  Si  el l e dur e peu,  el l e peut di spar ai tr e co mpl .  co m me l a par al ysi e.  El l e peut dur er quel ques se mai nes,  quel ques moi s à 

un degr é pr ononcé et dans ces cas bi en que l e r et our de l a sensi bi l i t é pui sse se f ai r e au poi nt de consi dér er l es mal ades co m me guéri s,  ou en r etr ouve t ouj ours des tr aces.  T out ef oi s l e sy mpt ô me est moi ns f aci l e à 

a p pr é ci er q u e l e s tr o u bl e s p er si st a nt e s d e l a m otilit é.
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Comment  sont  pr odui t s l es t r oubl es de l a sensi bi l i t é ?Le pr of .  Schi f f  a pensé démont r er  que l es cor dons post ér i eur s sont  l es conduct eur s des i mpr essi ons t act i l es,  et  que l a subst ance gr i se t r ansmet  l es i mpr essi ons doul our euses. Rosent hal  a adopt é cet t e opi ni on en pr ésent ant  l ’ obser vat i on d’ une f emme at t ei nt e de compr essi on de l a moel l e par  un mal  de Pot t  et  qui  of f r ai t  une abol i t i on de l a sensi bi l i t é doul our euse et  à t empér at ur e al or s que l a sensi bi l i t é au cont act  ét ai t  conser vée.  Or  l ’ aut opsi e de cet t e mal ade mont r e que l es cel l ul es ner veuses de l a subst ance gr i se ét ai ent  «  opaques,  br i l l ant es,  opal i ses sans pr ol ongement s » . Ces l ési ons anat omi ques sont  si  peu car act ér i sées et  l ’ examen pendant  l a vi e 

p e ut d o n n er li e u à d e t ell e s err e ur s, q u’il f a u dr ait pl u si e ur s 

o b s er v ati o n s p o ur pr o u v er l e 
f ait 

et 

l a r el ati o n 

d e s 
sy mpt av ec l es l ési o ns i n di q u é es. D u r est e Mi c h a u d f ait r e mar q u er q u’il 

est ét o n n a nt q u e c ett e alt ér ati o n d e c ell es- ci pr o d ui s e nt d es tr o u bl es d e l a 
s e n si bilit é 

al or s q u e l e ur atr o p hi e 

n’ e n pr o d uit p a s ( p a x x x s x x x) x x x
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Du reste Brown-Sequard et la plupart des physiologistes ne regardent pas l’expérience de Schiff comme probante car la section unilatérale de la moelle épinière ne diminue pas la sensibilité tactile dans le membre correspondant à 

la section, ce qui aurait lieu forcément si cette sensibilité étant transmise par les cordons postérieurs qui ne s'entre croisent pas.MM. Brown-Sequard, Charcot, Vulpian, Michaud et la plupart des physiologistes n’admettent qu’un seul système de conducteurs et qu’un siège unique, la substance grise.Pourquoi la sensibilité n’est elle pas atteinte 

au début ou est-elle à peine sensible, alors que les phénomènes paralytiques sont très-prononcés ?C’est une question sur laquelle M. Vulpian a particulièrement insisté.Ce n’est pas en raison de la compression
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sur  l es par t i es ant ér i eur e de l a moel l e,  car  nous avons vu que l ’ al t ér at i on avai t  l i eu sur  t out e l ’ épai sseur  de l ’ or gane et  du r est e l e même f ai t  a ét é obser vé dans des cas de t umeur s si égeant  à l a par t i e post ér i eur e. Les deux r aci nes ne peuvent  pas êt r e compr i mées i sol ément .M.  Vul pi an pense que l es f ai sceaux bl ancs sont  i ndi spensabl es aux f onct i ons mot r i ces de l a moel l e et  que l es él ément s de ces f ai sceaux,  l es t ubes ner veux échappent  mai s f aci l ement  aux ef f et s de l a compr essi on que l es él ément s de l a subst ance gr i se dont  l ’ i nt égr i t é n’ est  pas nécessai r e pour  que l a t r ans mi ssi on des i mpr essi ons sensi t i ves ai ent  l i eu peut  êt r e,  i l  est  vr ai ,  pl us ou moi ns at xxx. M.  Vul pi an f ai t  r emar quer  

qu’ on obser ve des phéno mènes anal ogues dans l a co mpr essi on des ner f s. J ’ aj out er ai  qu’ i l  en est  de même pour  l es Hé mor r agi es Cér ébr al es sur t out  dans l es cas de co mpr essi on l ent e,  mai s aussi  dans l es cas de dest r uct i on de l a par t i e post ér i eur e de l a capsul e i nt er ne.
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Je ne m’arrêterai pas à rechercher le mécanisme de production des différents troubles de la sensibilité tels que le retard des sensations, les sensations associées, etc. 

Je vous ferai seulement remarquer que d’après M. Vulpian « la sensibilité ne disparait que dans les cas où la compression atteint un degré considérable ou lorsqu’il y a myélite centrale avec destruction de la substance 
grise ».Toutefois j’ai pu observer un malade Chez lequel la sensibilité avait disparu à peu près complètement dans les membres inférieurs pendant 6 mois environ et chez lequel elle a pu revenir aussi que les mouvements au point de considérer le malade comme guéri. Il est à voir que la compression devait être considérable en raison de l’xxxnté de la paralysie, mais comme il existait de la contraction, on pouvait croire que la moelle n’était pas détruite à la sensibilité reflexe et est conservée 

lorsque la lésion siège
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au niveau de l a r égi on dorsal e moyenne ou au dessus ;  aboli e,  l orsque l a l ési on si ège au niveau de l a 

r é gi o n d or s o-l o m b air e o u 

l o mbai re et qu’ i l  y a co mpressi on du renfl e ment et des nerfs de l a quxxx cherxxx. Si  l a l ési on si ège dans l a régi on dorsal e moyenne et supéri eure 

l a r éfl ectivit é mé d ull air e p e ut mê me êtr e 

ex ag ér ée. L et sc h e n o w 

( acti o n mo d ér ati o n d e l’i st h me d e l’ e nc é p h al e). M.  

Vul pi an concentrati on de l ’ i nfl ux nerveux.  Questi on très- co mpl exe.  On ne peut pas assi mi l er l es phéno mènes chez l es ani maux vi vre l es mal adi es de l ’ ho m me. La réfl ecti vi té peut être di mi nué ou abol i e avec des 

l ési ons si tuées au ni veau de l a régi on dorsal e.  M.  Vul pi an di t qu’ el l e est pl us mani feste l orsque l a sensi bi l i té est abol i e.  C’ est possi bl e chez l es ani maux,  mai s cl i ni que ment c’ est dans l es cas d’ anesthési e 

prononcée qu’ on voi t  l es phéno mènes refl exes fai re défaut  et  surt out  l orsque l ’ af fect i on dure depui s l ongt e mps mai s de nouvel l es recherches sont  nécessai res,  non seul e ment  pour dét er mi ner l a cause des t roubl es de l a réfl ect i vi t é,  mai s aussi  pour ét abl i r net te ment  dans 

q u ell es circ o nst a nc es il s s e pr o d ui s e nt
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Mar di  6 mai 5e Leçon Co mpr essi on de l a moel l e – Mal  de Pot t  ( sui t e) . Dans l a pr écédent e l eçon,  nous avons cont i nué l ’ ét ude 
d e s 
sy mpt ô mes en passant  en r evue l es cont r act i ons et  l es t r oubl es de l a sensi bi l i t é. En t er mi nant  j e vous ai  si gnal é l es modi f i cat i ons de l a r éf l ect i vi t é médul l ai r e.  

J e vous ai  di t  qu’ el l e l a consi dér ai t  co mme conser vée ou aug ment ée l or sque l a l ési on si ège dans l a r égi on dor sal e ou en dessus,  qu’ el l e 

ét ai t  di  mi nuée ou abol i e dans l es cas ou l a r égi on l o mbai r e 

est  co mpr i mée,  qu’ enf i n el l e ét ai t  égal e ment  abol i e l or sque l es ner f s sont  co mpr i més.  J ’ ai  aj out é que l es choses se passai ent  souvent  ai nsi  ;  mai s qu’ i l  pouvai t  en 

êt r e aut r e ment .  Ai nsi  on peut  obser ve l a di spar i t i on des r ef l exes avec une co mpr essi on de l a r égi on dor sal e et  

l a c o n s er v ati o n 

des r ef l exes avec une co mpr essi on de l a r égi on l o mbai r e.  Enf i n bi en que M.  Vul pi an ( qui  se l ai sse un peu gui der  par  l ’ expér i ence 

chez l es xxx) . Ad met t r e l ’ aug ment at i on des r ef l exes l or sque l a sensi bi l i t é est  abol i e ;  i l  m’ a par u qu’ i l  n’ exi st ai t  pas ai nsi  et  qu’ on t r ouvai t  al or s 

c hez l ’ h o m me u n e di  mi n uti o n d es r efl ex es.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Tr oubl es du côt é de l a vessi e et  du r ect u m. A pr opos de cet t e quest i on M.  Char cot  et  M.  Vul pi an co mmencent  par  donner  l a t héor i e de Budge sur  l e cent r e géni t o- spi nal  ;  et  i l s concl uent  ensui t e d’ apr ès cet t e t héor i e,  que l a co mpr essi on dans t el  ou t el  poi nt ,  donner a l i eu à t el s 

o u t el s sy mpt ô mes. Or l es 

c h os es 

se passent  souvent  di f f ér e mment  et  on t r ouve l a t héor i e en déf aut  l or squ’ on ét udi e l a quest i on en pr enant  pour  base l ’ obser vat i on des mal ades.  Tout ef oi s j e doi s vous di r e en quoi  consi st ent  cet t e t héor i e qui  a ét é et  qui  est  encor e génér al e ment  ad mi se pour  expl i quer  l es f ai t s qu’ el l e n’ expl i que pas. Théor i e de Budge.  Cent r e géni t o spi nal  subst ance gr i se const i t uant  l a cent r e des act i ons r ef l exes qui  s’ ef f ect uent  dans l a vessi e et  l es or ganes géni t aux ( 4e à 6e l o mb.  chez l e chi en et  l e l api n) .  Dans l ’ ét at  

nor mal ,  l es muscl es const r uct i ves de l ’ ur èt hr e et  bul bo cxxx qui  j ouent  l e r ôl e de sphi nct e de l a vessi e,  ser ai ent  en ét at  de cont r act i on per manent s,  par  sui t e d’ une act i on r ef l exe t oni que ayant  l e cent r e géni t o- spi nal  pour  poi nt  de dépar t .  Cet t e act i on t oni que ne pour r ai t  cesser  que sous l ’ i nf l uence d’ un phéno mène d’ ar r êt  t r ans mi s par  des f i br es pr ovenant  de l ’ i st h me de l ’ encéphal e.
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Dès l or s on co mpr end par  quel  mécani s me l a mi ct i on peut  se f ai r e à l ’ ét at  nor mal  et  voi ci  co mment  on peut  se r endr e co mpt e des t r oubl es pr odui t s par  

l a co mpr essi on.  Co mpr essi on au ni veau du cent r e géni t o spi nal  peut  par al yser  co mpl èt e ment  ce cent r e et  i l  y a al or s par al ysi e co mpl èt e de l a vessi e avec r el âche ment  des sphi nct er s et  i ncont i nence d’ ur i ne.  Aucune act i on vol ont ai r e au r ef l exe n' est  possi bl e.Co mpr essi on sur  l a r égi on dor sal e moyenne ou supér i eur e de l a moel l e,  ou sur  

l a 

r égi on cer vi cal e,  r ét ent i on d’ ur i ne par ce que l ’ act i vi t é t oni que du cent r e géni t o- spi nal  ne pour r a pl us êt r e suspendue par  des exci t at i ons d’ ar r êt  pr ovenant  du cent r e suspensi f  si t ué dans l ’ i st h me encéphal i que.  I l  y aur a mi ct i on par  r egor ge ment .  M.  

Vul pi an,  aj out e qu’ i l  pour r a encor e y avoi r  xxxt i on par  exci t at i on r ef l exe pr odui t e par  i r r i t at i on de l a peau de l ’ abdo men ou des me mbr es i nf ér i eur s et  que dans l e cat hét xxx l a soude paxxx f ai r e cont r act er  l a vessi e par  

act i o n r ef l ex e.
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Et d’abord la miction produite ainsi par l’excitation de la muqueuse vésicale, de la peau de l’abdomen ou des membres alors qu’il existe une compression au dessus du centre génito-spinal ne concorde pas avec la théorie de Budge ; car si celle-ci était juste, les excitations en question ne 

pouvant pas aller exciter l’isthme, c'est à dire le centre suspensif, devrait au contraire ou en excitant le centre génito-spinal, augmente le tonus.En outre dans les cas de compression au dessus du centre g. sp. il y a tantôt rétention et tantôt incontinence, ces deux états peuvent alterner chez la même sujet et lorsque le centre est comprimé on peut encore observé ces deux états différents. Dès lors la théorie n’est plus soutenable. J’ajouterai que son point de départ est très-discutable. Existe-t-il 

en effet un centre modérateur ? Nous avons vu en effet que M. Vulpian ne l’admet pas pour expliquer la réflectivité exagérée dans les sections de la moelle et nous sommes étonnés qu’il l’adopte si facilement dans ce cas.
SCD Lyon 1
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Enfin, il est absolument anti physiologique de supposer la contraction permanente d’un muscle.Examinons d’abord les faits et nous chercherons ensuite à les expliquer autant que faire le pourra.1° Dans les cas de compression de la moelle au niveau de la région dorsale moyenne et au dessus ; les troubles du côté de la vessie ne se font 

ord. rentxxx que lorsque les phénomènes paralytiques sont nettement accusés. Quelques malades complètement paralysés peuvent répondre qu’ils urinent bien, mais en les interrogeant avec soin, on s’aperçoit, qu’il y a au moins un peu d’hésitation avant d’uriner ; ils sont obligés d’attendre un instant avant de commencer à uriner. Observation d'un malade n’ayant pas d’autres troubles de la miction avec paralysie complète de la motilité de la sensibilité et des reflexes malade qui est guéri. Plus rarement, lorsque le besoin se fait rentré, ils sont obligés de le satisfaire immédiatement, sans peine de mouiller leur lit.
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Mai s ce qui  ar r i ve l e pl us f r équent  c’ est  l a r ét ent i on i nco mpl èt e ou co mpl èt e.  On est  al or s obl i gé de l es sonder .  Lor sque cet  ét at  se pr ol onge l es mal ades pr ennent  de l a cyst i t e chr oni que et  l ’ ur i ne devi ent  pur ul ent e et c. Parf oi s l a r ét ent i on al t er ne 

avec l ’ i nconxxx et on voi t cel l e- ci  surveni r pendant quel ques j ours coï nci dant or d.  avec une aggr avati on de l a mal adi e.  On l a voi t aussi  à l a péri ode 

ul ti me l or sque l a mal adi e pr end une mar che f at al e ment  pr ogr essi ve et  qu’ el l e appr oche de sout eni r . Enf i n l ’ i ncont i nence peut  consi st er  dans l ’ i mpossi bi l i t é pour  l e mal ade de r et eni r  son ur i ne l or sque l e besoi n de 

pi sser se f ai t  sent i r  et  l e mal ade a al or s consci ent  de r xxx à moi ns qu’ i l  soi t  endor mi .  El l e peut  consi st er  aussi  dans l ’ écoul e ment  gout t e à gout t e de l ’ ur i ne dont  l e mal ade ne s’ aper çoi t  

pas et  qui  nécessi t e l ’ e mpl oi  cont i nue d’ un ur i noi r . L’ i nconti nence i ndi que t ouj ours un ét at  gr ave et  coï nci de or d.  avec des sy mpt ô mes t r ès accusées de co mpr essi on de l a moxxx.
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Dans l es cas de compr essi on au ni veau de l a r égi on l ombai r e,  l es phénomènes par al yt i ques peuvent  êt r e t r ès pr ononcées sans qu’ on const at e des t r oubl es du côt é de l a mi ct i on.  J e ne saur ai  di r e s’ i l  peut  y avoi r  de l a r ét ent i on ;  mai s on obser ve f r équemment  de l ’ i ncont i nence. Quant  aux r appor t s des t r oubl es de l a mi ct i on avec l e degr é de par al ysi e et  l es aut r es sympt ômes de compr essi on,  i l s sont  t r ès- var i abl es.  C’ est  ai nsi  qu’ on peut  avoi r  de l a r ét ent i on avec des phénomènes par al yt i ques peu accusés et  des par al ysi es compl èt es avec axxx peu,  t r ès- peu des t r oubl es ur i nai r es.  Dans l es obser vat i ons on not e même souvent  l ’ absence de t r oubl es,  mai s en i nt er r ogeant  avec soi n l es 

mal ades on en t r ouve de l éger s.  Avec l a cont r act i on on obser ve soi t  l a r ét ent i on soi t  l a par al ysi e.  Les t r oubl es de l a sensi bi l i t é et  de l a r éf l ect i vi t é ne coï nci dent  

pas non pl us avec des t r oubl es ur i nai r es spéci aux.  Tout  ce qu’ on peut  di r e c’ est  qu’ avec l ’ i ncont i nence i l  y a or d.  des phénomènes gr aves.S C D L y o n 1
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Peut-on tenter d’expliquer ces faits. Il me semble que la chose n’est pas impossible et tout au moins on peut se rendre compte de la plupart des faits d’une manière plus rationnelle qu’au moyen de la théorie de Budge.Pour cela il faut nous reporter au mécanisme suivant lequel la vessie conserve l’urine et s’en débarrasse à l’état normal.La distension de l’organe par l’urine produit du côté de l’encéphale une excitation qui invite à uriner ; si même cette excitation est forte elle détermine par action reflexe une contraction de la vessie qui se traduit par un mouvement d’une certaine durée qui se produit même contre notre volonté, mais si nous ne voulons pas uriner nous opposons à l’urine une barrière infranchissable par la contraction des 

bulbo-caverneux et constriction de l’urèthre. Le besoin
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A u g m  e n t a n t, si n o tr e a tt e n ti o n n’ e s t p a s e n é v eill e, il p e u t 

s ’ é c o u l e r q u e l q u e s g o u t t e s d ’ u r i n e a u m  o m  e n t o ù s u r v i e n n e n t l e s c o n t r a c t i o n s d e l a v e s s i e 

q u i s e p r o d u i s e n t s p o n t a n é m  e n t , e t b i e n m  i e u x s o u s l ’ i n f l u e n c e d ’ u n m  o u v e m  e n t 

d ’ u n e  e x c i t a t i o n  q u e l c o n q u e . E n  t o u t c a s , q u e l q u e  i n t e n s e  q u e  s o i t l e  b e s o i n  

d’ u ri n e, l e s c o n tr a cti o n s d e l a v e s si e n e s e p r o d uir o n t q u’ à c e rt ai n s 

i n t e r v all e s e t ell e s d u r e r o n t t o uj o u r s u n c e rt ai n s t e m  p s. Si l a c o n tr a c ti o n d u 

b u l b o - c a v e r n e u x e t c o n s t r u c t e u r d e l ’ u r e t h r e e s t n é c e s s a i r e p e n d a n t q u e l a v e s s i e 

s e c o n t r a c t e , e l l e n e l ’ e s t p l u s d a n s l e s i n t e r v a l l e s e t l e s m  u s c l e s p e u v e n t a l o r s e n t r e r e n 

r e p o s, p o u r s a c o n tr a cti o n s e ul e m  e n t c h a q u e f oi s q u e l’ u ri n e e st 

s u r l e p o i n t d e s ’ é c h a p p e r p a r l a c o n t r a c t i o n d e l a v e s s i e . C e l l e - c i e s t a u s s i 

f a v o ri s é e p a r l a p e n s é e d’ u ri n e. E n fi n l o r s q u e n o u s v o ul o n s u ri n e r s a n s e n a v oir
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gr and besoi n,  non seul e ment  l a pensée d’ ur i ner  nous vi ent  en ai de mai s nous f ai sons i nt er veni r  l a cont r act i on des muscl es de l ’ abdo men ceux- ci  i nt exxx encor e pour  vi der  l a vessi e r api de ment  l or squ’ el l e est  t r ès dxxx et  aussi  pour  ai der  à l a vi der  co mpl èt e ment .  

Ces données ét ant  posées,  on co mpr end que l es hési t at i ons et  l a r ét ent i on corr espondant  à l a par ési e 

ou à l a par al ysi e des muscl es abdo mi naux ou à l a cont r act i on des muscl es bul bo- caver neux et  const r i ct i on que 

l ’ i ncont i nence soi t  pr odui t e par  l a par al ysi e de ces muscl es sans cont r act i on avec par al ysi e pl us ou moi ns co mpl èt e des muscl es abdo mi naux et  mê me de l a vessi e auquel  cas l ’ ur i ne s’ écoul e gout t e à gout t e,  ou bi en t ouj our s à l a par al ysi es de bul bo- caver neux et  const r i ct i on de l ’ ur èt hr e mai s avec conser vat i on de l a cont r act i on des muscl es de l a vessi e et  mê me de ceux de l ’ xxx
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Il est certain que cette manière d’envisager la production des troubles urinaires permet de se rendre compte des variétés qu’on observe avec une compression située dans le même point simplement par le degré de la paralysie, par sons extension, 

par la production de la contraction. Ces phénomènes sont évidemment en rapport par le degré de la compression qui est très-variable. En outre, si les troubles urinaires ne sont pas invariablement liés à un appareil symptomatique toujours identique, c’est que les fibres survxxx 
qui se rendent aux muscles qui concourent à la miction ne sont pas toujours prise au même moment. Et quand même toute l’épaisseur de la moelle est infxxx, elle l’est à des degrés divers sur les différents points, ainsi que les proxxxent incontestablement la paralysie moins marquée sur un membre ou sur un groupe des muscles. Mais l'incontinence est plutôt en rapport avec des paralysies 

complètes parce qu’elle-même reconnait pour cause une 

paralysie complète.
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On comprend enfin comment la compression à des hauteurs différentes produit des effets variables par les paralysies variables qui sont ainsi produits. Par exemple la paralysie au dessus de la région dorsale moyenne produira plutôt la rétention parce qu’elle paralysie plutôt les muscles abdominaux que les muscles constriction et bulbo-caverneux ou les muscles vésicaux eux-mêmes. Dont l’origine est située plus bas, de même que dans la paraplégie cervicale les membres supérieurs 

sont plus paralysés que les membres inférieurs ; mais si la 

compression 

était violente, il est évident que tout serait paralysé d’une façon intense comme il arrive aussi pour la compression cervicale très forte.Enfin avec la compression 

de la position inférieure de la moelle, on aura plutôt de l’incontinence en raison de l’action plus directe sur les nerfs qui se rendent aux sphincters vésicaux (M. bulbo-caverneux et constricteur).
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Troubles trophiques.Zona – Wagner observation et depuis nouvelles observations – affection assez rare 

cependant.Troubles de la circulation – vaso moteurs...Décubitus acutus se rencontre fréquemment. Les 

lésions ont pour siège les parties qui s’abaissent habituellement de pressions. Le sacrum, le grand tranchantes, la crête xxxque – les malboles, 

le talon, le coude les apophyses saillantes des vertèbres – l’omoplate – mais ce sont surtout les régions sxxx et fessière qui présentent le plus fréquemment et au plus haut degré ces lésions qui 

sont constituées, d’abord par une érythrine auquel succède un soulèvement de l'épiderme qui déchire montre le derme à xxx d’un rouge sombre comme la surface d’un vxxxcatoxxx, puis enfin une eschare noire qui peut s’agrandir peu à peu.Les premières altérations soient quelquefois si rapidement et qu’elles passent inaperçus et qu’on ne constate que l’eschare.
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Le plus 

souvent aussi on ne voit l’eschare que lorsqu’elle occupe la plus grande partie de sacrum de chaque côté de la légion médiane. Aussi n’a-t-on pas manqué d’opposer l’eschare sacré des affections de la moelle à l’eschare fessière des affections cérébrales. M. Charcot surtout a beaucoup insisté sur cette différence. Or cette différence n’est qu’apparente. L’eschare 

dans les deux cas se développe dans des circonstances identiques et de la même manière. Le processus est la même 

ainsi que je vous l’ai démontré l’année dernière. Toutefois je dois revenir sur ces faits car je n’ai cité qu’en passant le mode de développement de l’eschare sacrée. En première lieu, distinction entre les érosions avec ou sans eschare.
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qui surviennent parfois dans la période cachectique des deux maladies chez les gens très-amaigris et alités depuis longtemps, et les lésions du décubitus aigu proprement dit, qui surviennent rapidement chez les premiers les érosions 

se produisent 
très-lentement, elles ont lieu 

sur les points les plus saillants dans les deux maladies et elles guérissent assez facilement si on peut soustraire ces parties à la pression. 

Exemple : récent pour le coude.Pour les autres les choses se passent autrement.Nous avons vu que dans les affections cérébrales, elles se produisaient à quelques centimètres en dehors de la partie supérieure du sillon inter fessier qu’elles pouvaient gagner la ligne médiane et quelquefois même la dépasse un peu.Qu’elles survenaient aussi en arrière du grand 
trochanter et au dessous de la crête iliaque. Enfin sur tous les points où il y a pression xxx irritation, qu’enfin elles coïncidaient 

constamment avec l’incontinence urinaire.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Or l es c h os es s e p ass e nt d e l a mê m e ma ni èr e d a ns l es c as d es l ési o ns d e l a mo ell e. L ors q u’ o n o b s erv e l es m al a d es a u d é b ut et d’ u n e f aç o n r é g uli èr e o n p e ut v oir a p p ar aîtr e l’ e sc h ar e s ur l es p arti es l at ér al es d u sill o n i nt er f essi er m ai s av ec 

u n e t e n d a nc e à g a g n er l a li g n e m é di a n e et à l a d é p a ss er. Et l ors q u’ ell e 

e xi st e d e c h a q u e c ôt é a u d é b ut ell e est t o uj o urs pl us m ar q u és d’ u n c ôt é. D a ns u n c a s d e x xx plit e ai g u tr ès i nt e ns e av e c es c h ar e s c o uvr a nt pr e s q u e l es d e ux f es s es, j’ ai p u v oir l’ es c h ar e 

d é b ut er d e c h a q u e c ôt é d e l a l égi o n mé di an e et v e nir s e t o uc h er e n s uit e a u niv e a u d e l a li g n e mé di a n e p ar l’ ext e nsi o n d es l ési o ns. E nfi n l es a utr es p oi nt s aff ect és s o nt l es mê mes si g n al és d éj à p o ur l es l ési ons c ér é br al es.
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Enfin 

dans ces cas on trouve encore la coïncidence de l’incontinence d’urine et de l’aggravation de la maladie. Il peut exister de l’incontinence d’urine sans eschares, mais je ne crois pas qu’on rencontre des eschares sans incontinence. Ces eschares peuvent être observées au début de la maladie lorsque la xxx de celle xxx obs. de 

mal cervical – puis dans les causes de la maladie.L’année dernière j’ai pu observé un malade atteint d’un mal de Pott avec eschare et incontinence passagères. Mais ord. c’est au déclin lorsque la maladie prend une marche fatale.Comment peut-on expliquer la production de ces troubles de 

nutrition.Théorie de Samuel (nerf trophiques).Théorie des vaso-moteurs.M. Charcot balance entre les 2 théories en ajoutant l’action des corps irritants tout en prouvant que ceux-ci ne jouent aucun rôle au toutefois ne jouent pas le rôle principal. (Théorie du centre trophique). Il est évident que la pression et l’urine ne suffisent pas, mais ils jouent le rôle de cause occasionnelle indispensable car la cause prédisposante seule ne suffit pas.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Expérimentalement on peut 

se placer dans des conditions analogues Cl. Bernard.Ces faits nous permettent de nous rendre compte au moins quant à présent des mécanismes de production des eschares dans le décubitus autre, sans avoir recours à des hypothèses.Atrophie musculaire – Dans les cas de lésions des 

nerfs et généralement pas par lésions des cornes antérieurs xxx le mal de Pott, car les cellules sont le plus souvent respectées.Arthropathies – Signalées pour la 1ère fois par J. K. Mitchell 1859 dans un mal de Pott. Arthiste aiguë ou 

sub-aiguë avec hydarthrose assez rare du reste d’où théorie des rhumatismes.Troubles oculo-pupillaires. Dilatation et plus souvent contraction de la pupille lorsque la lésion intéresse la région cilio-spinale.
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T o ux- dy s p n é e. Ell es p e uv e nt e xi st er a u d é b ut. Ell es 

coexi st ent  al or s avec des doul eur s dans l es par t i es supér i eur es du t hor ax et  peuvent  f ai r e cr oi r e à une af f ect i on t hor aci que obser vat i on de Gul l . Vo mi sse ment s – Cr i ses gast r al gi ques. Gêne de l a dégl ut i on hoquet s. At t aque d’ épi l epsi e. Ral ent i sse ment  des poul s.

Acc él ér ati o n d es p o ul s ( o bs erv ati o n). Mar c h e d e l a 

mal adi e.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Di a g n o sti c éti ol o gi q u e d e s c o m pr e s si o n s m é d ull air e s.
P a c h y m é ni n git e s pi n al e h y p ertr o p hi q u e
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1 0  m  a i x x x e  L e ç o n C  o  m  p  r e  s s i o  n   d  e   

l a m o ell e. 

( d e s  d i f f é r e n t e s  c a u s e s  

d e  c o m  p r e s s i o n ) . D  a n s  l a  p r é c é d e n t e  l e ç o n  n o u s  

avons passé en r evue l es t r oubl es pr odui t s par  l a compr essi on de l a moel l e du côt é de l a vessi e et  du r ect um.  Dans ce t i t r e j e vous où ent r et eni r  excl usi vement  des t r oubl es de l a vessi e et  j ’ ai  xxx de vous par l er  du r ect um.  Les t r oubl es du côt é de cet  or gane sont  anal ogues à ceux de l a vessi e.  On obser ve pr i nci pal ement  l a const i pat i on,  et  l ’ i ncont i nence des mat i èr es f écal es est  pl us r ar e.  Lor squ’ el l e a l i eu el l e coexi st e avec l ’ i ncont i nence ur i nai r e comme cet t e der ni èr e,  el l e i ndi que or d.  un ét at  gr ave.J e vous ai  ensui t e ent r et enu des t r oubl es t r ophi ques en i nsi st ant  par t i cul i èr ement  sur  l a pr oduct i on des eschar es. Enf i n j ’ ai  t er mi né en vous si gnal ant  un cer t ai n nombr e de sympt ômes évi dent  sous l a dépendance de t r oubl es des f onct i ons des bul bes dans l es cas de compr essi on de l a par t i e supér i eur e de 

l a   m  o  l l e  .
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Di agnost i c de l a co mpr essi on de l a moel l e.  Je n’ ai  pas l ’ i nt ent i on de vous f ai r e l e di agnost i c de l a co mpr essi on de l a moel l e avec l es aut r es af f ect i ons de cet  or gane ;  mai s co mme nous ne nous so mmes pas encor e occupés de ces der ni èr es,  ce di agnost i c se f er a au f ur  et  à mesur e que nous ét udi ons chaque mal adi e.  

Je veux seul e ment  vous i ndi quer  l es di f f ér ent es ci r const ances qui  peuvent  donner  l i eu à l a co mpr essi on de l a moel l e,  en n’ i nsi st ant  que sur  l es af f ect i ons l es mi eux connues qui  sont  capabl es de pr odui r e cet  ef f et .  C’ est  ai nsi  que j e ne vous par l er ai s que des t u meur s en génér al  

en bor nant  à vous l es no mmer ,  car  l eur  ét ude au poi nt  de vue anat o mo- pat hol ogi que.  Exi ger ai t  pl usi eur s l eçons.  Du r est e ce que vous devez r econnai t r e c’ est  l a pr ésence d’ une t u meur ,  af i n d’ avoi r  des i ndi cat i ons pour  l e pr onost i c et  l e t r ai t e ment . J ’ ai  pr i s pour  t ype de l a co mpr essi on de l a moel l e cel l e qui  est  pr odui t e par  l e mal  de Pot t ,  

p ar c e q u e c’ est c ell e q ui s e r e nc o ntr e 

l e pl us f r éque mment .  Et  bi en que l es aut r es causes de co mpr essi on dét er mi nent  l es mê mes al t ér at i ons de l a moel l e et  par  sui t e l es mê mes sy mpt ô mes m.  sont  dans l a r ésol ut i on f l asque. I nt r i nsèques ai nsi  que l es no mme M.  Char cot  ;  l es aut r es af f ect i ons capabl es de co mpr esser  l a moel l e se pr ésent ent  avec de sy mpt ô mes ext r i nsèque var i abl es et  l e mode de co mpr essi on.
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1° Compression par tumeurs extro-rachidiennes. Anévrysmes aortiques, Kyste hydatique, abcès pré-vertébraux qui se développent en arrière du pharynx.Tumeurs diverses pénétrant par les troncs 

de conjugaison.Dans ces cas, les nerfs rachidiens et autres sont compressés en premier lieu et produisent des douleurs, avant les signes de compression de la moelle. C’est l’indication donnée par les auteurs ; toutefois il faut savoir que si la tumeur se 

développe rapidement et en tout cas si elle détruit rapidement les nerfs il n’y aura 

que peu ou pas de douleurs, car pour que ces dernières soient 

produites, il faut que le nerf souffrant soit en rapport avec les centres nerveux. C’est ainsi que chez une femme de service de M. Faivre qui présente une 

compression de la moelle par une tumeur anévrysmale au niveau de la partie supérieure de la région dorsale, il n’y a pas et il n’y a presque pas eu de douleurs. Mais la paralysie est survenue un peu de temps et elle est aujourd’hui complète. Les membres sont dans la résolution flasque.
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2° 
Compression par lésions des 

vertèbres.Je vous ai dit en passant que les fractures des vertèbres, la luxation de l’apophyse odontxx avaient déterminée la compression brusque de la moelle. J’ajouterai que les fractures 

peuvent aussi être suivies de la compression lente en raison des lésions secondaires auxquelles elles peuvent donner lieu.Sous le nom de Mal de Pott on comprend la carie des 

vertèbres, l’ostéite, les affections tuberculeuses, ainsi que les arthrites interxxx.M. Charcot indique encore comme cause de compression l’arthrite sèche des articulations vertébrales 

interapophysaires et l’hypertrophie de l’apophyse odontoïde.Les exostoses syphilitiques ont été signalées par quelques 

auteurs, mais il n’existe aucune observation avec autopsie.Enfin encore une lésion des 

vertèbres qui sans être très-fréquentes se rencontre de temps en temps, c’est le mal vertébral cancéreux étudié d’abord à l’étranger par Hawkuis, Leyden et en France par Cazodis, Charcot, Léon Tripin.
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I l  est  assez f r équent  de r encont r er  dans l e cancer  du sei n pr i nci pal ement ,  mai s aussi  dans cel ui  de l ’ ut ér us,  de l ’ est omac,  des gangl i ons pr é ver t ébr aux,  et c. ,  un envahi ssement  des cor ps ver t ébr aux par  des l ési ons de même nat ur e sans qu’ i l  donne l i eu à des sympt ômes par t i cul i er s,  sauf  ceux qui  r emet t ent  des pr obabi l i t és de l a génér al i sat i on cancér euse.  On t r ouve al or s sur  l a coupe des cor ps ver t ébr aux sous f or me de t aches ar r ondi es bl anchât r e un t i ssu de nat ur e cancér euse i nf i l t r ant  ou r empl açant  l e t i ssu médul l ai r e 

des al véol es. Mai s d’ aut r es f oi s ce t i ssu f or me des masses vol umi neuses qui  peuvent  f ai r e sai l l i r  dans l a cavi t é des r achi s et  compr i me l a moel l e et  al or s of f r ent  l es si gnes or d.  de l a compr essi on de cet  or gane ;  mai s que l e pl us souvent  dét r ui sent  l e cor ps ver t ébr al  et  même l es cor nes et  l es apophyses de mani èr e à per met t r e l ’ af f ai ssement  de l a col onne.  Cet t e l ési on a sur t out  pour  si ège l a r égi on l ombai r e.  I l  en r ésul t e d’ abor d et  sur t out  une compr essi on des nef s au ni veau des 

t r o n c s d e  c o n j u g a i s o n  ; 

d’ o ù l e s 

c a r a c t è r e s p a rti c uli e r s q u e 

p r é s e n t e 

c e t t e c o m p r e s s i o n à l a q u e ll e M . 

C h ar c ot 

a d o n n é l e n o m  d e p a r a p l é g i e 
d o u l o u r e u s e d e s 

c a nc ér e ux.
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Elle et en effet caractérisée par des douleurs vives autour du tronc, sur le trajet des nerfs à leurs 

extrémités avec hyperesthésie des ligaments et acathésies par places, contraction ou atrophie de certaines masses musculaires. Les douleurs peuvent n’exister que d’un côté, envahir seulement le plexus cervical ou le plexus brachial ou bien elles seront circonscrites au trajet d’un tronc nerveux. Mais leur principal caractère est de présenter la plus grande intensité. Il est possible que les racines seules soient coxxx d’où seulement parésie. D’autrefois il survient ensuite une compression de la moelle qui ne diffère pas de celle décrite précédemment.Il peut ne pas exister de déformation de la 

colonne ou bien une courbure à grand rayon. La pression et la percussion 

au niveau du point malade est ord. douloureuse. Le Diagnostic est la plus souvent favorisée par la connaissance d’une lésion cancéreuse, mais si les douleurs périphériques et sur le trajet des nerfs chez un cancéreux doivent faire songer au mal vertébral, les signes de la compression survenue en dehors du mal de Pott doivent aussi faire rechercher le cancer qui peut ne pas être immédiatement apparent soit qu’il ait pour siège un organe interne, soit que siègent même au sein il passe inaperçu en raison de sa forme atrophique (Charcot).L’ostéomalacie peut produire des symptômes analogues.
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3° Compression par 

lésions des méninges. D’après Gull cité par M. Charcot, la plupart des tumeurs qui se développent spontanément dans les méninges appartiennent aux 

moplasies bénignes. Elles surviennent le plus souvent sur la face interne de la dure-mère, où elles forment des tumeurs ord. arrondies, séniles ou pédiculisées, ayant les 

dimensions d’un haricot, d’une cerise, ou tout au plus d’un petit œuf. – Les plus communs sont les sarcomes, les myxomes les xxxmmomes. On a aussi signalé la présence d’échinocoques développés entre le feuillet viscéral de l’arachnoïde et la pie-mère. Enfin la 

pachyméningite interne qui peut devenir comme dans le crane le point de départ d’un hématome et une forme de pachyméningite particulièrement fréquents à la région cervicale bringée sous le nom de pach. hypertrophique. Toutefois les symptômes auxquels elle donne lieu xxx de ne pas 

xxx assez particulier pour nécessité une description différente de celle qui peut s’appliquer aux tumeurs. 4° Compression par lésions de la moelle. Les tumeurs qu’on rencontre le plus fréquemment sont les gliomes avec leurs variétés, le tubercule solitaire, la gomme ou syphilome, etc. On peut encore 

observer la compression de la moelle dans l’hydrorachis en kyste du canal central de la moelle.
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L a c o m pr e s si o n d e l a m o ell e p ar l e s t u m e urs i ntr a et e xtr a-s pi n al e s o nt d e s c ar a ct èr e s c o m m u n s a u p oi nt d e v u e d e l a c o m pr e s si o n d e l a m o ell e pr o pr e m e nt dit e ; 

m ais ai n si q u e Cr u v eil hi er l’ a r e m ar q u é l e s s y m pt ô m e s d o ul o ur e u x f o nt d éf a ut d a n s l e s c a s o ù l e s t u m e urs ai n si q u e d’ a utr e s l é si o n s s e d é v el o p p e nt pri mitiv e m e nt d a n s l’ é p ais s e ur 

d e l a m o ell e é pi ni èr e ; t a n dis 

q u’ ell es s o nt tr ès-viv es l ors q u e l es l ési o ns s o nt e xtr a-s pi n al es. M. C h arc ot f ait e nc or e o b s erv er q u e 

l es sy m pt ô m es d us à 

l’irrit ati o n d es r aci n es i nv ers es o u d es n erfs p éri p h éri q u es s o nt à p e u pr ès c o nst a nts, l ors q u’il s’ a git d’ u n e 

t u m e ur e xtr a-s pi n al e, p arc e q u’ ell e n e p e ut m a n q u er d e r e nc o ntr er l e s r aci n es n erv e us es o u 

l es n erfs 

m i xt e s d a n s l e ur tr aj et i ntr a-r a c hi di e n et d’ e n d ét er m i n er l a c o m pr e s si o n c' e st à dir e l’irrit ati o n, a u m oi n s d a n s l e s pr e m i er s t e m p s. O n c o n st at e d o n c d e s 

d o ul e ur s p s e u d o- n é vr algi q u e s pl u s o u m oi n s viv e s q ui pr é c è d e nt l e s a utr e s s y m pt ô m e s et q ui o c c u p e nt u n e r é gi o n pl u s o u m oi n s li mit é e. C’ e st u n p oi nt, 

u n e l é g èr e q ui s o nt d o ul o ur e ux, dit 

M. C h ar c ot, et n o n u n e s urf a c e. D o ul e ur d u m ê m e c ôt é q u e l a t u m e ur, r ar e m e nt bil at ér al e. L e s a utr e s s y m pt ô m e s s o nt c e u x d e l a c o m pr e s si o n d e l a m o ell e.
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Il peut arriver que les tumeurs intra ou extra-spinale ne compriment qu’une partie limitée de 

l’épaisseur de la moelle.On ignore si la compression des cordons postérieurs et antérieur donne lieu à des symptômes particuliers. On a cependant observé un cas de compression des cordons postérieurs avec prédominance des troubles de la motilité, mais il est probable que le cas rentrait dans ceux que nous avons décrits au sujet de la compression de l'épaisseur entière de la moelle par un pachyméningite plus ou moins limitée. Toutefois on a 

observé quelques cas de compression limitée à une moitié latérale de la moelle, qui donnent lieu à des symptômes 

bien précis et qui 

se sont été nettement déterminées que depuis les travaux de M. Brown-Sequard. 

– Hémiparaplégie spinale avec anesthésie croisée – Hémiplégie spinale avec anesthésie croisée.Dans ce premier cas paralysie du membre inférieur du côté a la lésion et anesthésie ou au moins diminution notable de la sensibilité du côté opposé ; tandis que du côté paralysé.
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La sensibilité est conservée et même exagérée. Toutefois, il existerait à la limite supérieure des parties paralysées une zone 

transversale d’anesthésie. On peut par l’expérimentation reproduire ces troubles. La paralysie directe est produite par la section des cordons 

latéraux et la paralysie croisée de la sensibilité proviendrait de l’entrecroisement des fibres sensitives. En outre comme il faut pour que l’expérience réussisse, 

que la section porte exactement sur la moitié de la moelle, on suppose que les fibres sensitives cheminent dans la substance grise près de son 

centre ou mieux de son place antéro postérieure. La perte 

de la sensibilité est produite par la section des fibres qui se rendent du côté opposé en passant par le point détruit et la zone anesthésique de même côté provient de la section des fibres passant par le point détruit 

avant de s’entrecroise une figure schématique permet et de rendre compte de cette explication. – L’entrecroisement 

des fibres n’est pas admise par tous les physiologistes mais les xxx produites par la pression ou la section de la 1/2 de la moitié sont exacts. Exp. toutefois retour de la sensibilité facile.SCD Lyon 1
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Quant à l’hémiplégie spinale produite par l’hemialtération de la moelle à la région cervicale, elle présente la paralysie des 2 m. du côté de l’altération et l’anesthésie des 2 membres et du tronc du côté opposé. Mais la particularité la plus importante est la prédominance de la paralysie au 

membre supérieur. Nous avons vu que dans les cas de compression de la moelle à la région cervicale cette prédominance existait déjà sans qu’on peut ne reconnaitre nettement la cause. Dans ce cas d’hémi-section, on a proposé une explication rationnelle pour rendre compte de ces faits. Les 

fibres qui se rendent au membre supérieur s’étant en grande partie entrecroisées au niveau des pyramides et celles qui viennent au dessous du côté opposé étant peu nombreux, il doit en résulter de la compression à la région cervicale une paralysie complète on a peu près complète de membre 

supérieur tandis que le membre inférieur recevant en assez 

grand nombre de fibres qui ne s’entrecroisent que plus bas sera moins paralysé, figure schématique.
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L’Hémorragie spinale sera distinguée de l’Hémorragie Hystérique 

et de cause cérébrale par les troubles de la sensibilité de même côté que la paralysie dans ces deux cas et aussi par la paralysie de la face. Toutefois au cour de quelques jours les caractères de chacune de ces affections pourraient être moins tranchés soit que dans ce premier cas l’anesthésie ait disparue et que dans les deux autres les troubles du côté de la face soient devenus peu ou pas sensibles. C’est la marche de la maladie qui permettra de faire le diagnostic. Dans l’affection de la moelle la paralysie aura de la tendance à envahis 

les membres du côté opposé et les signes de compression de la moelle apparaitraient plus ou moins vite. Dans les affections cérébrales la paralysie diminue ou si elle augmente, 

les troubles du côté de la face deviendront manifestes – Dans l’Hyxxx l’hemi-anesthésie xxx hors des autres signes permettent toujours de reconnaître la maladie.
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E n f i n  

d an s 

l e s  

affections du cerveau on peut observer des phénomènes paralytiques d’un côté et anesthésiques de l’autre. Il s’agit ord. dans ces cas des lésions multiples ; mais les troubles de la sensibilité du côté de la face permettent d’établir le diagnostic.Le diagnostic des lésions de la moelle est en général difficile parce que ces maladies évoluent le plus souvent lentement 

et qu’on a rarement l’occasion d’examiner ces malades. Dans tout la cause de la maladie avec contrôle par l’autopsie.Un cas bien observé peut être très-instructif ; aussi je désire vous communiquer l’observation d’une malade qui vient de succomber dans mon service des accidents déterminés par une tumeur de la moelle.Rosalie Boizet 41 ans, tailleuse.Entrée le 13 février 1879.
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Réf l exi ons à pr opos de l ’ obser vat i on de Rosal i e Boi zet . Di agnost i c.  Au pr e mi er  abor d,  Scl ér ose l at ér al e a myot r ophi que ;  mai s ensui t e on r e mar qua l a fl acci di t é du me mbr e supér i eur  qui  n’ est  si gnal ée dans aucune observat i on de cet t e mal adi e.  – Déj à j ’ avai s obser vé l es 

mê mes phéno mènes chez un ho m me de Sai nt  Charl es sans pouvoi r m’ en r endu co mpt e. L’ at r ophi e muscul ai r e sans cont r act i on et  seul e ment  avec par ési e en pouvai t  f ai r e songer  qu’ à deux choses,  à une al t ér at i on 

des c or nes ant éri eur es on à u ne l ési on des r aci nes nerv eus es. L’ atr ophi e d es c ell ul es des c or n es 

a nt éri e ur es p e ut e n eff et n e d o n n e li e u q u’ à 

d e s p h é n o m è n e s p ariti q u e s a v e c 

atr o p hi e et c o ns er v ati o n d e l a s e nsi bilit é, mai s j a mai s ell e n e pr o d uit d es 
t r oubl es co m me ceux observés du côt é des me mbr es i nf éri eurs qui  i ndi quent une co mpr essi on.  D’ aut r e par t  une t u meur de l a moel l e caxxx r epr odui r e ces sy mpt ô mes aur ai t dès bi en aussi  des cor dons l at ér aux au pont d’ annxxx des 

tr oubl es pl us pr of onds de l a moti l i t é ;  et pui s l a dur ée de l a mal adi e se mbl ai t i nco mpati bi l i t é avec cett e hy pot hèse.
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Enf i n l ’ hypot hèse d’ une l ési on des r aci nes sur venus par  un exsudat  ét ai t  aussi  écar t ée en r ai son du peu de doul our eux de l a per si st ance de l a sensi bi l i t é et  des r ef l exes.  Et  cependant  j ’ i ncl i nai s pl ut ôt  pour  cet t e hypot hèse en supposant  que l a sensi bi l i t é avai t  pu êt r e r evenue par  l a conser vat i on d’ un cer t ai n nombr e de ner f s.  L’ évène ment  au moi ns conf i r mé ce f ai t  qu’ i l  peut  y avoi r  besoi n de ner f s i mpor t ant s ou de r aci nes ner veuses avec conser vat i on de l a sensi bi l i t é et  des 

phéno mènes r ef l exes. I l  exi st ai t  en ef f et  une t ensi on ayant  pr i s nai ssance dans l a moel l e ou dans une envel oppe,  se cont i nuant  sur  l e t r aj et  d’ une r aci ne en par t i e dét r ui t e. L’ ex.  ul t ér i eur  per met t r e d’ appr éci er  l ’ ét endue des l ési ons au ni veau de l a co mpr essi on et  au dessous et  peut  êt r e de dét er mi ner  l e poi nt  d’ or i gi ne de l a t u meur .  On peut  cr oi r e que si  l es doul eur s 

o nt ét é si  peu 

mar quées dans l e me mbr e supér i eur  cel a t i ent  au dével oppent  de l a t u meur  de dedans en dehor s et  cel a expl i que au moi ns.
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Pourquoi  i l  n’ y a pas eu de doul eur s du côt é opposé.  Mai s on peut  

égal e ment  l ’ at t r i buer  à l ’ al t ér at i on r api de du ner f 

qui  ne ser ai t  pour  ai nsi  di r e pas eu l e t emps de souf f r i r .  L’ ex.  apr ès dur ci ssement  per met t r a de di r e si  l ’ at r ophi e doi t  êt r e at t r i buée à l ’ al t ér at i on des cor nes ant ér i eur es ou à l ’ al t ér at i on du ner f .  L’ ext ensi on des sy mpt ômes du côt é opposé ai nsi  que l es al t ér at i ons ner veuses du côt é opposé et  l ’ ét endue des par t i es pr ésent ant  l ’ at r ophi e f er ai ent  i ncl use pour  l a pr emi èr e hypot hèse.  Enf i n l a per si st ance de l a sensi bi l i t é ser ai t  aussi  en sa f aveur .  Tout ef oi s i l  n’ est  pas moi ns vr ai  qu’ une r aci ne ner veuse,  qu’ un gr os ner f  d’ un pl exus peuvent  êt r e at t ei nt s sans que l es t r oubl es de l a sensi bi l i t é soi ent  appr éci abl es,  en r ai son de l a f aci l i t é avec l aquel l e se r ét abl i t  l a sensi bi l i t é l or squ’ el l e est  peu t r oubl ée.  Ces phénomènes l or sque vous l es r encont r er ez i ndi quent  donc une compr essi on de l a moel l e au ni veau du r enf l ement  cer vi cal .  La cause pour r a var i er  et  ce cas vous pr ouve que l es t umeur s peuvent  se dével opper  t r ès- l ent ement .
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3 maixxxe LeçonCompression de la moelle.Dans la dernière leçon nous avons passé en revue les différentes causes de compression de la moelle. Nous avons vu qu’elle pouvait être produite par les affections extra-rachidiennes, par des altérations des vertèbres, des méninges et de la moelle elle-même. Nous avons étudié les particularités relatives à ces différentes causes de compression et nous avons conclu que si les symptômes 

de la moelle pouvaient être identiques 

dans tous les cas, il n’en était pas de même 

des symptômes extrinsèques et du mode de début de la compression. À propos de la compression par les tumeurs, je vous où signalé la possibilité d’une compression xxmi-latérale et je vous en ai indiqué les signes. J’ai terminé en vous communiquant une observation de tumeur de la moelle avec autopsie qui s'est présentée récemment dans mon service.Parmi les causes de compression j’ai laissé de côté pour y revenir aujourd’hui la pachyméningite spinale hypertrophique.
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Pachyméningite spinale hypertrophique.Signalée par les auteurs qui se sont occupés des maladies de la molle et peut être confondue sous le titre d’hypertrophie de la moelle.Charcot et Goffroy 1869 – Pierret 1870.Goffroy th. de Paris 1873 et arch de méd. 1874 – Vulpian.Burtin th. de Paris 1878.Inflammation avec épaississement de la dure-mère 

pouvant se rencontrer sur toute sa surface interne, mais ayant ord. pour siège l’un des deux renflements de la moelle et beaucoup plus souvent le renflement cervicale pachyméningite cervicale hypertrophique.En outre ce renflement est plus souvent atteint dans sa partie 

postérieure. Rosenthal décrit dans le même chapitre la pachyméningite hypertrophie et la pachyméningite hémorragique comme deux formes de la même maladie, la 

dernière étant rare et fort peu comme au point de vue de ce symptôme bien qu’il s’agisse d’une vue théorique engendrée seulement par la connaissance de la pach. cérébrale, nous croyons qu’elle doit être prise en considération, d’autant que nous apportons une observation à l’appui de cette manière de voir.Mais revenons à la description de la pachyméningite hypertrophie.
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C’est la pachyméningite cervicale qui a servi de type aux descriptions. Nous verrons que dans la pachyméningite lombaire les lésions 

sont semblables et les troubles analogues.

En ouvrant le canal rachidien, on trouve la moelle entourée de ses membranes augmentées de volume au niveau de renflement brachial. Parfois la dure-mère adhère aux vertèbres ou quelques points. La moelle ainsi revêtue de ses membres épaissis parait dure.Les méninges sont 

souvent tellement adhérentes entre elles qu’il est impossible de les séparer sans déchirures.Sur une coupe transversale, épaississement de la dure-mère formant une enveloppe de plusieurs millimètre composée de couches irrégulièrement concentrique d’un tissu dure, fibroïde. La pie-mère est aussi considérablement épaissie.Ainsi 3 couches d’après M. Pierret : interne corps fibrine formée par la pie-mère 
hypertrophiée ; externe dure-mère épaissie et intermédiaire produits inflammatoires. Enfin adhérence de la pie-mère à la moelle.Moelle plus ou moins déformée, aplatie d’avant en arrière, tantôt on reconnait la substance grise centrale 

et les couches blanches corticales tantôt impossible de distinguer les 2 substances à l’œil nu.
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L’ al t ér at i on por t e sur t out  sur  l a subst ance gr i se qui  est  l e si égé d’ une pr ol i f ér at i on conj onct i ve avec at r ophi e des él ément s cel l ul ai r es :  La moel l e peut  aussi  êt r e scl ér osée dans t out e son épai sseur .  Par f oi s i l ot s de subst ance bl anche sai ns.  L’ at r ophi e des cel l ul es ner veuses cont enues dans l es cor nes gr i ses ant ér i eur es ser ai t  un f ai t  const ant . Enf i n dégénér at i on 

secondai r e descendant  et  ascendant . Les r aci nes t r aver sent  l es membr anes al t ér ées qui  l eur  f or ment  des canaux pl us ou moi ns i r r égul i er s ;  et  i l  peut  l e f ai r e qu’ el l es r est ent  sai nes ou à peu pr ès ou qu’ el l es soi ent  pl us ou moi ns al t ér ées. Enf i n on 

r encont r e des l ési ons muscul ai r es en r appor t  avec l es l ési ons des ner f s. Au poi nt  de vue de l a sy mpt omat ol ogi e 2 pér i odes :  1° Doul our euse 2° par al yt i que et  at r ophi e du r exxx t ous ces phénomènes se mont ent  si mul t anément .  Au début  :  doul eur s de l a r égi on cer vi cal e,  du r achi s et  quel quef oi s de l a r égi on occi pi t al e.  Souvent  pr esque même t r ompes,  doul eur s dans l es membr es supér i eur s avec pr édomi nance d’ un côt é.  Enf i n aussi  doul eur s 

xxx dans di f f ér ent es par t i es du cor ps.
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Ces douleurs offrent les caractères que nous avons décrits sous le nom de prendre névralgies. Bientôt affaiblissement du membre supérieur et souvent aussi du membre inférieur. Peu à peu contraction ? des muscles des doigts 

et des mains. Poignet relevé dans l’extension, doigts demi fléchis. La marche difficile peut cependant rester longtemps possible après que les membres supérieurs sont devenus incapables d’un mouvement un peu étendu.

Puis tous les muscles des membres supérieurs peuvent être atrophiés en masse, d’autre fois quelques uns sont plus affectés, notamment ceux de l'épaule et surtout de la main de l’avant bras. Et de même les muscles de la 

masse epixxx sont ord. épargnés (d’où main des prédicateurs forme des griffes 

spéciale dit Charcot aux altérations de renflement cervical). Possibilité de troubles trophiques : xxx Au bout d’un certain temps paralysé des membres inférieurs avec contractions passagères ou permanentes, trépidation.

Sensibilité ord. conservée pendant longtemps plus ou moins intacte ou diminuée. Troubles du côté de la vessie et de rectum surtout vers la fin de la maladie. Quelquefois on a rencontré des phénomènes vaso-moteurs 

de la face et des modifications de la pupille de la paralysie glosso-caxxx de la dysphagie de la dispxxx, etc symptômes de lésions bulbaires. Xxx eschares plus ou moins étendues et mort ou bien maladie interxxx
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Pachy méni ngi t e spi nal e l o mbai r e. Les observati ons sont encor e peu no mbr euses 2 seul e ment avec aut opsi e.  J e cr oi s que cel l es de pach.  cuv.  avec aut opsi e ne sont guèr e pl us no mbr euses.

Nous n e p ouv o ns mi e ux n ous r e n dr e c o mpt e de l a mal a di e q u’ e n r ap p ort a nt l’ obs erv ati o n q u e n ous 

possédons. Réfl exi on – Nous avons bi en tr ouvé l es l ési ons décri t es sous l e no m de pachy méni ngi t e l o mbai r e et de pl us des exsudats hé morr agi ques. Les al t ér at i ons r endent  co mpt e aussi  de l a successi on des sy mpt ô mes,  d’ abor d pl us mar qués à 

dr oi t es pui s pl us i nt enses à gauche à ( cause :  t r au mat i s me ? fr oi d hu mi de ?) . En l e co mpar ant  aux observat i ons de M xxx et  de M M.  Lor decan et  Tr oi si er nous t r ouvons : Tr oubl es uri nai r es pr écoces ( sauf dans 1 cas observé xxx L.  xxx) .

Aff ai bl i ss e ment des me mbr es et non par al ysi e c o mpl èt e si  c’ est t out à f ai t à l a fi n de l a mal adi e.
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Prédominance de la paralysie d’un côté. Amél iorat i on 

temporaire dans 2 cas rechute grave avec troubles trophiques rapides. Pas d’atrophie manifeste. Diminution de la sensibilité. Persistance ou diminution de la sexxx reflexe. Marche rapide 

de la maladie 2 fois 3 mois environ, 1 fois 10 mois. Enfin – altération plus marquée, 1 fois à la région antérieure, 2 fois à la partie 

postérieure et latérale. Douleurs plus vives dans ces deux derniers cas. Durée de la pach. hypertrophique parait très-variable, 

mais erreur de M. Grasset. Elle ne peut guère être distinguée des autres affections qui déterminent la compression de la moelle et on ne pourra guère faire le diagnostic 

que par exclusion c'est-à-dire après avoir établi qu’il n’existe aucune cause de compression appréciable D. avec la myélite ou il y a des myélites mais nous y reviendrons.SCD Lyon 1
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Pronostic et Traitement.On peut dire d’une façon générale que toutes les affections capables de comprimer la moelle sont des 

affections graves. Cependant quelques uns sont 

susceptibles de guérison complète ou incomplète, temporaire ou définitive.C’est surtout la compression produite par une fracture des vertèbres qui peut 
générer complètement et définitivement. J’ai eu l’occasion d’observer en 1870 - 71 un homme qui remplissait les fonctions de capitaine dans une 

légion du Rhône et qui pendant la guerre de 

Crénée avait reçu une balle qui pénétrant d’arrière en avant avait fracturé la colonne vertébrale à son entrée dans le tronc et qui était venue sortir immédiatement au dessous des fesses côtés gauches. Les fractures d’une vertèbre de la région dorsale avaient déterminé une compression de 

la moelle qui avait guéri au bout d’un temps que mes 

souviens ne me permettent pas de préciser actuellement et à tel point qu’il n’en ressentait aucune atteinte et pouvait se lever à tous les exercices et à toutes les marches que nécessitait son emploi.Ce n’est pas 

que les compressions résultant des fractures guérissent toujours ; mais la guérison a été souvent observée.
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Dans le mal de Pott ainsi que dans la pachyméningite hypertrophique on peut obtenir aussi la guérison ; mais en général elle n’est pas complète quoique on disent les auteurs et pour cette dernière maladie aucun fait évident. J’ai eu l’occasion déjà d’insister sur ce point. Encore la guérison peut n’être que temporaire. On peut dire que plus les phénomènes de compression auront été intenses et auront duré longtemps plus la guérison sera difficilement et incomplètement obtenue.Il est aussi rationnel d’admettre la guérison dans ces cas de compression par des tumeurs 

de nature syphilitique, sous l’influence d’un traitement appropriée, bien que toutes les manifestations de ce genre comportent certainement un pronostic grave.Dans tous les autres cas de compression les accidents suivent ord. une marche progressive ; et conduisent fatalement à la mort plus ou moins rapidement ; mais quelquefois avec du temps d’arrêt ou très-lentement comme vous avez pu en juger par l’observation que je vous où rapportée dans la dernière leçon.
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Les guér i sons dont  j e vi ens de vous par l er  sont  sur venus t ant ôt  sans aucun t r ai t ement ,  t ant ôt  sous l ’ i nf l uence soi t  d’ un t r ai t ement  ant i syphi l i t i que pour  l es t umeur s supposées de nat ur e spéci f i que,  soi t  l es cont i nuat i ons au f er  r ouge l e l ong de l a col onne ver t ébr al e pour  l e mal  de Pot t  et  l a pachy méni ngi t e hyper t r ophi que.  J ’ ai  à pei ne besoi n de 

vous di r e que l or squ’ on peut  supposer  qu’ i l  s’ agi t  d’ une t u meur  syphi l i t i que,  on doi t  e mpl oyer  l ’ i odur e de pot assi u m et  mi eux l e t r ai t e ment  mi xt e composé de l ’ i odur e et  d’ une pr épar at i on hydr ar gyr i que,  not a mment  des f r i ct i ons 

avec l ’ augmxxx napol i t ai ne.  Bi en pl us,  ce t r ai t ement  doi t - encor e êt r e essayé t out es l es f oi s qu’ i l  s’ agi t  d’ une t umeur  même d’ une af f ect i on qu’ on ne peut  pas dét er mi ner  que l e mal ade xxx ou non avoi r  eu l a syphi l i s.  Dans l e mal  de Pot t  et  l a pach.  spi nal e hyper t r ophi que,  l a guér i son peut  sur veni r  spont anément  et  quel ques aut eur s en concl ur ent  qu’ el l e ne doi t  pas êt r e r appor t ée au t r ai t ement .
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Cependant un pl us gr and no mbr e pr és ent ent avec M. Charc ot que l es caut éris ati ons au f er 
rouge favori sent si ngul i ère ment l a guéri son parce qu’ el l es sont souvent sui vi es d’ une a mél i orati on mani feste.  Voi ci  ce que j ’ ai  observé sur 4 mal ades qui  sont sorti s l ’ année derni ère de mon servi ce dont 3 guéri s. L’ un très- scroful eux attei nte d’ une parapl égi e cervi cal e 

dét er mi née par une art hrit e scr of ul euse avait pr ésent é l es sy mpt ô mes l es pl us gr aves au poi nt de vue de 

l’i nt ensit é des phéno mènes par alyti ques et des tr oubl es tr ophi ques. Il co m mençait à all er mi eux l orsqu’ on l ui dit l a pr e mi èr e 

caut érisati on. Il en épr ouv a une a méli or ati on manif est e on r épét ait 4 ou 5 f ois l es c onxxx et à c haque f ois un 

s éri e u x évi d e nt 

s’ en sui vi t.  Le mal ade sorti t guéri t i nco mpl ète ment,  mai s autant qu’ on pouvai t l ’ espérée.  Je l ’ ai  revu i l  y a quel ques j ours et j ’ ai  pu constater que l a guéri son s’ étai t mai ntenue. Dans ce cas on peut di re que l es cautéri sati ons ont au moi ns hâté l a guéri son.
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Un autre jeune malade atteint également d’une paralysie cervicale due probablement à la même cause a guéri au bout de 3 mois environ sans cautérisation c’est en voyant l’amélioration se produire progressivement que je n’ai pas jugé à propos 

d’intervenir autrement qu’en employant un traitement général reconstituant. Le 3e malade était porteur d’une gibbosité à la région dorsale, et les phénomènes de compression caractérisée par une paralysie à peu près complète de la motilité et de la 

sensibilité avec contraction dans l’extension mais sans incontinence urinaire duraient depuis 

plusieurs mois, lorsqu’à la suite de quelques caractérisations une amélioration commença à se produire et fut suivie de la guérison. Enfin au 4e malade complètement paralysé avec contraction ord. dans 

la flexure depuis quelques mois sous l’influence d’un mal de Pott avec gibbosité de la région dorsale, prétendait que ses phénomènes paralytiques avaient augmenté à la suite d’une caractérisation.
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I l  est  âgé pr obabl ement  d’ une coï nci dence mai s i l  ne ser ai t  pas non pl us i mpossi bl e que l es caut ér i sat i ons f ussent  i nut i l es dans l a pér i ode d’ augment ,  sur t out  l or sque cel l e- ci  se pr odui t  r api dement .  J e doi s encor e aj out er  que l e mal ade por t ai t  au sommet  du poumon dr oi t  l es si gnes de l ési ons t uber cul euses.  Ce peut  êt r e une condi t i on déf avor abl e.  Du r est e l e mal ade est  sor t i  de l ’ Hôpi t al - Di eu dans un 

ét at  t ouj our s gr ave et  au l i eu de const at er  une amél i or at i on,  j ’ avai s même obser vé une aggr avat i on t empor ai r e des phénomènes de compr essi on.  Dans l e cas de pachyméni ngi t e spi nal e hyper t r ophi que,  l es acci dent s avai ent  ét é t el l ement  r api de et  l es sympt ômes génér aux ét ai ent  t el l ement  gr ave qu’ on peut  se r endr e compt e xxx l es caut ér i sat i ons n’ est  pas r éussi .  En somme cel l es- ci  peuvent  êt r e f ai t es à peu pr ès dans t ous l es cas,  sauf  peut  êt r e l or sque l a mar che de l a mal adi e est  t r ès xxx et  l or squ’ on se t r ouve dans l a pér i ode d’ augment  ;  mai s j ’ i nsi st e sur  l a nécessi t é des r econst i t uant s et  sur t out  de l ’ hui l e de mor ue.
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Anémi e de l a moel l e. Méni ngi t es spi nal es. Hydrorachis.
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8 j ui n xxx2e Leçon Ané mi e de l a moel l e. Méni ngi tes spi nal es. Hydrorachis. Ané mi e de l a moel l e – El l e n’ a guère été étudi é chez l ’ ho m me,  car l es fai ts d’ obl i térati on des artères spi nal es par e mbol i es ou par thro mboses sont peu no mbreux et mal  connus,  sauf l e fai t de Tuch wi l l  dans l equel  on a trouvé une artère obl i térée au mi l i eu d’ un foyer de ra mol l i sse ment de l a moel l e 

chez un mal ade attei nt d’ aff ecti on cardi aque. C’ est sans dout e de cette mani ère que se produi t l e ra moll isse ment bl anc non i nfl a m mati on de l a moell e. Les l acunes qu’ on rencontre quel quefois dans l a moel l e et qui  sont anal ogue à cel l es que l ’ on tr ouve souvent dans l es hé mi sphères provi ennent probabl e ment 

d e l ési ons irr éguli èr e ment di stri buées sur des r axxx des art èr es s pi nal es. La di ss é mi nati on et l e pe u d’i mp ort a nc e 

des l ési ons r end l e di agnostic i mpossi bl e au moi ns j usqu’ à pr ésent ; car on n’ a pas encor e observé des par apl égi es anal ogues à cell es qui sont pr oduites expéri ment al e ment. C’ est donc une questi on sur l aquell e on ne possède pas des données suffisantes pour une descri pti on.
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Méningites spinales ou rachidiennes.Dans le rapport du siège 3 sortes de méningite : 1° inflammation de la dure-mère ou pachyméningite déjà étudiée et qui nous a fourni l’occasion de décrire la compression de la moelle ; 2° inflammation de l’arachnoïde ou arachnités ; 3° inflammation de la pie-mère, 

pré-méritée ou lepto-méningite. Ces deux dernières sont ord. réunies et ce sont elles 

qu’il nous reste à décrire.Ces méningites sont aiguës ou chroniques simples, lorsqu’une de membranes est atteinte ; complexes lorsque deux des membranes ou les trois membranes sont enflammées en même temps, ou lorsque la moelle est 

affectée (méningo-myélite) ce dernier cas est fréquemment. Il peut y avoir en même temps méningite intra-crânienne, que l’inflammation ont débuté dans le crane ou dans le rachis, on a alors la méningite cérébro-spinale.La méningite cérébro-spinale peut se montrer à l’état épidémique, dans certaines conditions hygiéniques, climatiques encore mal connues ce qui l’a fait ranger à côté du Typhus dans le cadre nosologique. SCD Lyon 1
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La méni ngi t e cér ébr o- spi nal e peut  aussi  se mont r er  dans d’ aut r es ci r const ances,  à l a sui t e de mal adi es gr aves de l ési ons du syst ème ner veux et  not amment  chez l es t uber cul eux. Mai s nous ne nous occuper ons que de l a méni ngi t e spi nal e. 1°  Méni ngi t e spi nal e ai guë.  El l e at t ei nt  d’ or d.  à l a f oi s l ’ ar achnoï de et  l a pi e- mèr e,  et  bi en que l a dur e- mèr e pui sse êt r e at t ei nt e aussi  par  l ’ i nf l ammat i on ai guë,  el l e pr ésent e pl ut ôt  des l ési ons subai guës ou chr oni ques. Et i ol ogi e.  La méni ngi t e spi nal e ai guë spor adi que est  une af f ect i on r ar e ;  mai s cet t e 

i nf l ammat i on peut  sur veni r  secondai r ement  à l a sui t e d’ un t r aumat i sme ;  de l ’ ouver t ur e d’ un abcès ou d’ aut r es t umeur s à cont enu l i qui de dans l a cavi t é r achi di enne.  La r upt ur e ou l a ponct i on d’ un spi no- xxx peut  en êt r e l a cause,  ai nsi  que l ’ i r r i t at i on pr odui t e par  l a pr ésence de t umeur s. Méni ngi t e ascendant e ai guë dét er mi ner  par  l a pénét r at i on dans l a cavi t é r achi di enne au ni veau des t r ous de conj ugai sons,  des pus et  des l i qui des i chor eux pr ovenant  des eschar es pr of ondes de l a r égi on sacr ée,  et  on peut  obser ver  deux f or mes 

d’ apr ès M.  Char cot .  méni ngi t e ascendant e pur ul ent e et  méni ngi t e ascendant e i chor euse.  ( 2 obser vat i on per sonnel l es :  1°  myél i t e ai guë avec méni ngi t e i chor euse et  2°  pach.  méni ngi t e hyper t r ophi que avec méni ngi t es pur ul ent e) .
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On a encore observé la méningite spinale aiguë dans la pneumonie, dans la fièvre typhoïde, dans les fièvres éruptives et notamment dans la scarlatine, dans l’érysipèle, plutôt dans le dxxxcours de ces maladies et aussi dans le rhumatisme articulation aigu.

On a enfin signalé, le froid, la fatigue, 

le surmenage comme cause de maladie. Elle a été observée surtout chez les jeunes sujets, chez l’homme plutôt que chez la femme. Anatomie pathologique. Congestion avec perte de transparence de la 

pie-mère et de l’arachnoïde, exsudat fibrineux et purulent et dans la cavité de l’arachnoïde et surtout dans l’espace sous-arachnoïdien. On peut voir alors la surface interne de la dure-mère recouverte de fausses membranes minces, très-vasculaires et légèrement adhérentes. Le liquide 

contenu dans la cavité arachnoïdienne et dans l’espace 

sous-arachnoïdien est plus ou moins louche, floconneux ou tout-à-fait purulent ; l’exsudat qui infiltre la pie-mère et le tissu sous arachnoïdien est plus ou moins dense, concret, blanchâtre, 

formé surtout de leucocytes et de fibrine, pouvant parfois se détacher en lames membraniformes.
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La pie-mère est épaissie vasculaire, et la gaine lymphatique des vaisseaux peut continuer de petits épanchements sanguins parfois elle est indurée et d’une coloration grise ou jaunâtre. La moelle parait saine ; mais elle est souvent intéressée. Ces lésions généralement étudiées peuvent occuper toute la hauteur de la moelle. Elles sont presque constamment plus prononcées en arrière. Dans un cas (Ollivier d’Auger) le plus accumulé dans la région lombaire du 

sac arachnoïdien s’était crée un trajet fistuleux entre les lames des 3e et 4e vertèbres lombaires et était venu former une collection entre les muscles des gouttières vertébrales. Dans la méningite tuberculeuse de Lionesville, la pie-mère est injectée, épaissie, infiltrée d’un exsudat fibrino-purulent au milieu duquel on découvre des granulations nucléaires plus ou moins nombreuses.Dans la méningite ascendante, on trouve un exsudat purulent simple, ou bien exsudat une coloration grisâtre, noirâtre, ardoisée, un liquide de même couleur, plus ou moins fétide imbibe les méninges, la moelle et parfois certaines portions de l’encéphale.
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Symptomatologie. Début tantôt xxx par malaise général, douleurs vagues dans le dos et dans les membres, affaiblissement état fébrile ; puis douleurs plus vives et signes caractéristiques de l’affection ; tantôt début brusque par de 

la fièvre avec ou sans frissons par des douleurs vives dans la région du rachis et de la contraction des muscles rachidiens.Les douleurs ont pour siège la région où se trouve la méningite et de là, elles irradient sur le trajet des nerfs partant de la région affectée, le long des nerfs des plexus cervicaux, brachiaux des nerfs intercostaux lombaires, sciatiques, etc.Douleurs continue avec exacerbations parfois excessivement pénibles à xxx etc….Elle est augmentée par les mouvements par la pression sur les apophyses, par l’éponge imbibée d’eau très-froide ou très-chaude. Toutefois ces phénomènes ne seraient pas absolument constants. En même temps que les douleurs on voit apparaitre l’hyperesthésie qui peut être très-prononcée et qui occupe non seulement la peau, mais aussi les parties sous-jacentes.
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Hyper est hési e,  hyper al gési e,  par est hési e. L’ hyper est hési e cut anée peut  êt r e génér al i sée ou pl us mar quée dans quel ques r égi ons. Sur  un membr e hyper est hési e on peut  encor e t r ouver  des pl aques où l ’ exal t at i on de l a sensi bi l i t é est  t el l e que l e cont act  l a pl us l éger  et  même l ’ i mpr essi on de l ’ ai r  dét er mi ner  de vi ol ent es doul eur s.  Muscl es doul our eux à l a pr essi on. Les doul eur s sont  dues,  non à l ’ i r r i t at i on des par t i es super f i ci el l es de l a moel l e ou à l ’ i r r i t at i on 

d es r aci n es, c ar l’i nfl a m mati o n d e 

ces par t i es ne dét er mi ne pas des doul eurs aussi  vi ol ent es,  ou t out au moi ns ne donnent pas l i eu à l a maj eur e parti e des doul eurs 

qui  doi vent  êt r e at t r i buées à l ’ i nf l a mmat i on des méni nges et  not a mment  de l a pi e- mèr e,  dont  l es ner f s par f ai t e ment  const at és par  Pur ki ng et  par  Röl l i ker  devi ennent  l e si ège d’ une vi ve i r r i t at i on.  I l  exi st e non seul e ment  des ner f s sensi t i f s,  mai s des ner f s sy mpat hi ques qui  t ous sont  pl us no mbr eux à l a par t i e post ér i eur e.
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C’est 

à cette disposition des nerfs de la pie-mère que M. Vulpian rattache les douleurs à la pression le siège de l’inflammation par l’action des différentes causes 

sur ces nerfs.Quant aux douleurs irradiées, elles s’expliquent de la même manière et aussi par l’excitation directe des 

racines au niveau des méninges affectées.L’hyperesthésie cutanée est due encore à l’excitabilité augmentée de la moelle probablement par ces troubles de vascularisation qui accompagnent la méningite et probablement aussi 

par suite des lésions des racines postérieures.C’est aussi à l’augmentation du pouvoir excito-moteur de la moelle qu’il faut rattacher les contractions des muscles du tronc qui avec les douleurs constituent les signes principaux de la méningite.Ces contractions peuvent être très-précoces ou survenir après un temps variable.
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C’est une raideur des muscles du tronc et de la nuque qui produit le renversement de la tête en arrière plus appréciable dans la position assise que dans la position couchée. Le malade ne peut tourner la tête qu’en imprimant à tout le 

corps au mouvement de rotation. Les mouvements spontanés et provoqués sont 

excessivement douloureux. Cette rigidité douloureuse est continue avec exacerbation surtout produites par les mouvements. La contraction des muscles rachidiens peut être assez intense pour produire l’opisthoxxx et simuler le tétanos. Rarement on observe des contractions et surtout contraction permanente des muscles périphériques, ce sont plutôt des spasmes musculaires, des mouvements involontaires.Les mouvements reflexes sont ord. exagérés et cela en raison de l’excitation de la substance grise.
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La sensibilité tactile ne s’affaiblit que dans les derniers temps de la vie. Toutefois il faut remarquer que cette exploration 

est souvent très-difficile. Il n’y a pas de paralysie à m oins qu’il existe un certain degré de m yélite. La difficulté des m ouvem ents tient, dit-on surtout à la douleur ; m ais 

il faut croire que l’affaiblissement des membres doit tenir aux troubles vasculaires qui existent nécessairement dans la moelle. Erection 

des bulbes pileux par l’excitation de la peau au niveau des parties hyperesthésies. Raies méningitiques expliquées par l’augmentation 

de la réflectivité des centres vaso-moteurs 
et dilatation reflexe des petits vaisseaux. Ce phénom ène n’est pas caractéristique de la m éningite, car on 

l’obtient dans d’autres circonstances, notam m ent dans la fièvre typhoïde. Sueurs proxxxes générales ou locales comme dans le tétanos.
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Rétention d’urine et des matières fécales qui peut survenir de bonne heure et qui d’après Hasse serait due non à des paralysies, mais à des contractions. On peut observer aussi de l’incontinence mais surtout 
à la période terminale. Dans la méningite cervicale, phénomènes vaso-moteurs de la face, troubles, oculo-pupillaires, et parfois vomissements, dyspnée, hoquet, dysphagie. La 
dyspnée d’après Hasse serait encore occasionnée par la contraction des muscles inspirateurs. Douleurs occipitales et parfois douleurs faciales.La fièvre est habituellement 

modérée, mais elle est constante, agitation, anxiété, insomnie, inappétence.Il n’y a pas de délire à moins que l’inflammation occupe aussi les méninges encéphaliques. 

Troubles trophiques certains ou autres sont rares, sauf à la période terminale marche 
de l’affection plus ou moins rapides mort au bout de 2 ou 3 jours par phénomènes asphyxiques, mais le plus souvent au bout d’un septénaire.Passage 

à l’état chronique exceptionnel.Guérison encore plus exceptionnelle ?On peut voir survenir les symptômes de la myélite ou encore ceux de la méningite cérébrale, qui s’ajoutent aux précédents et indiquxxx
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Di agnosti c.  La mal adi e est pri nci pal e ment caractéri sée au 

début  par l es doul eur s rachi di ennes,  l a cont ract i on des muscl es de l a régi on post éri eure du t r onc et  

une f i èvr e pl us ou moi ns i nt ense. L’ af f ect i on avec l aquel l e on pour r ai t  sur t out  l a conf ondr e au début  est  l ’ hé mat or achi s,  af f ect i on du r est e t r ès- r ar e,  à l aquel l e j e ne consacr er ai  pas une descr i pt i on spéci al e et  

sur  l aquel l e j e vai s vous donner  des i ndi cat i ons pour  ét abl i r  aut ant  que possi bl e l e di agnost i c. He mat or achi s.  1° L’ Hé mor r agi e peut  l e f ai r e en dehor s de l a dur e- mèr e ( H.  ext r a- m. )  sous l ’ i nf l uence de t r au mat i s me ( ce sont  l es moi ns r ar es) ,  par  l a bl essur e des pl exus 

vei neux de cet t e r égi on.  Si ège à l a par t i e post  du canal ,  dans l e t i ssu cel l ul ai r e t âche décol l ant  l a dur e- mèr e except i onnel l e ment  dans t out e son ét endue et  f or mant  l e pl us souvent  un f oyer  ci r conscr i t  r ar e ment  capabl e de co mpr i mer  l a moel l e ( une seul e obser vat i on) .
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2° Les Hémor r agi e peuvent  avoi r  l i eu ent r e dur e- mèr e et  l ’ ar achnoï de ( Hémor r agi e sus- ar achnoï di ennes) .  Nous avons vu à pr opos de l a pachy méni ngi t e i nt er ne,  qu’ on pouvai t  obser ver  avec l es f ausses membr anes des f oyer s hémor r agi ques en génér al  peu consi dér abl e.  J e vous ai  f ai t  xxx obser vat i on de ce genr e. Dans l es Hémor r agi e par  r upt ur es vascul ai r es ( anévr ysmes de l ' aor t e et  du t r onc basi l ai r e)  ou consécut i ves à une Hémor r agi e Cér ébr al e l e sang est  r épandu dans l a cavi t é ar achnoï di enne sur  t out e l a haut eur  du r achi s. 3° Enf i n,  l es Hémor r agi es peuvent  êt r e sous- ar achnoï di ennes par  sui t e de l ’ i nf i l t r at i on du sang dans l es mai l l es de l a pi e- mèr e. Causes mal  connues – Par al ysi e génér al ,  al cool i sme,  méni ngi t es,  augment at i on de l a pr essi on dans di f f ér ent es mal adi es,  pxxx convul si vant s,  f i èvr e t yphoï de,  f i èvr e gr aves di ver ses,  pur pur a,  l eucémi es,  pér i t oni t e,  i nvagi nat i on i nt est i nal e. Souvent  ces Hémor r agi es ne se t r adui sent  par  aucun t r oubl e appr éci abl e,  t el l es sont  cel l se 

chez l es t ét ani ques,  dans l ’ écl a mpsi e,  l es mal adi es du c œur  et  l es mal adi es à Hé mor r agi es mul t i pl es ;  ou bi en l es sy mpt ômes sont  mar qués par  une af f ect i on 

conco mi t ant e de l a moel l e ( une méni ngi t e sur t out )  ou de l ’ encéphal e.
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Mais à la suite d’un traumatisme de l’ouverture d’un anévrysme et plus souvent d’une méningite, on voit survenir les symptômes, qui caractérisent l’hematorachie et qui atteignent leur maximum d’intensité en quelques heures. Ce sont les douleurs intenses survenant subitement ou tout au moins très-rapidement sur le 

trajet des rachis. S’il y a de la raxxx du tronc cela tient aux douleurs et non à la contraction des muscles. Les malades éprouvent des sensations de fourmillements d’engourdissement etc., dans les parties énxxx par le segment de la moelle correspondant à 

l’hémorragie. Hyperesthésie musculaire et cutanée. Il y a ord. parésie de ces mêmes parties et de celles situées au dessous du foyer, rarement paralysée, crampes, contractions, convulsions partielles ou généralisées quelquefois rétention d’urine.On a noté aussi des symptômes bulbaires. La mort peut survenir presque subitement ; ord. au bout de quelques heures ou de quelques jours au milieu des phénomènes d’asphyxie ou de convulsions générales.La marche chronique aussi bien que la guérison seraient possibles sans que ces faits aient été démontrés.
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En r ésumé,  c’ est  l ’ absence de f i èvr e dans l ’ hémat or achi s qui  per met t r a sur t out  de di st i nguer  cet t e af f ect i on de l a méni ngi t e ai guë.  Au début ,  mai s i l  est  évi dent  que l e di agnost i c devi endr a à peu pr ès i mpossi bl e si  l ’ on est  appel é à voi r  l e mal ade à une pér i ode pl us avancée,  l or sque l ’ hémat or achi s ser a accompagnée de méni ngi t e. Di agnost i c de l a méni ngi t e avec l a myél i t e di f f use ai guë et  avec l ’ hemat oxxx. Dans ces af f ect i ons pr édomi nance des phénomènes de par al ysi e,  l es t r oubl es ur i nai r es et  t r ophi ques. T ét anos -  T r i meur s et  phénomènes convul si f s sous l ’ i nf l uence des exci t at i ons. Lor sque l a méni ngi t e af f ect e une f or me subai guë on pour r ai t  l a conf ondr e avec l a l ombal gi e et  l e r humat i sme des ar t i cul at i ons des ver t èbr es. Doul eur s pl us l ocal i sées,  f ai bl esse des membr es appar ent e seul ement  en r ai son des doul eur s occasi onnées par  l es mouvement s.  Pas 

de cont r act i ons – Commémor at i f s et  sur t out  doul eur s dans d’ aut r es ar t i cul at i ons.  Enf i n,  mar cher  de l a mal adi e :  guér i son ou mar cher  chr oni que. Pas d’ ét at  génér al  gr ave.  Tout ef oi s l e D.  peut  êt r e di f f i ci l e de xxx
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Tr ait e m e nt 

– 

Ant i phl ogi st i ques r évul si f s cut anés et  i nt est i naux. Hypnot i ques et  sur t out  i nj ect i ons hypoder mi ques de Mor phi ne pour  cal mer  l es doul eur s. Méni ngi t es chr oni ques. Nous avons ét udi é l es pachy méni ngi t es chr oni ques ext er ne et  i nt er ne. I ndépenda mment  de ces af f ect i ons on peut  t r ouver  une i nf l a mmat i on chr oni que de l a pi e- mèr e ( l ept o- méni ngi t e chr oni que)  à l a sui t e de 

méni ngi t e ai guë et  sur t out  par  l e f ai t  de l a myél i t e,  l ocal i sat i on de l a r égi on post ér i eur e.  C’ est  ai nsi  que l a l ept o- méni ngi t e s’ obser ve pr esque const ant  dans l ’ at axi e l oco mot r i ce,  avec un cer t ai n degr é d’ ar achni t és. Le l ept o- méni ngi t e chr oni que est  car act ér i sé par  un épai ssi sse ment  de quel ques di xi è mes de mi l l i mèt r es de l a pi e- mèr e qui  est  gr i sât r e pl us ou moi ns vascul ar i sée,  pl us mol l e et  pl us t enace à l a f oi s.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



I l e s t d iffic ile  

d’indiquer les symptômes qui correspondent à ces lésions, parce qu’ils se confondent avec ceux produits par les autres lésions. Ils consisteraient des douleurs au niveau de la région rachidiennes et des douleurs irradiées avec ou sans raideur des 

muscles vertébraux avec ou sans hyperesthésie et contractions. L’inflammation de l’arachnoïde ne peut pas être connue pendant la vie. Elle est caractérisée anatomiquement tantôt par des adhérences plus ou moins étendues à la pie-mère, 

parfois avec oblitération plus ou moins complète de la cavité sous arachnoïdienne, tantôt par des plaques fibrines 

irrégulièrement arrondies ou ovalaires, blanchâtres, opaques, plus ou moins épaissies, pouvant s’incruster de tels calcaires ou présenter même la structure des tissus 

osseux, mais non de tissu cartilagineux bien qu’elles aient été désignées sous le nom de plaques cartilagineuses siège : dans l’épaisseur du 

feuillet viscéral, surtout à la partie postérieure et inférieure de la moelle. Signalées par Ollivier d’Angers, comme capables de produire à certaines époques de la vie des douleurs rachidiennes ou 

névralgiques. M. Vulpian pense qu’on poursuivait peut être leurs rapports des accidents plus graves et notamment des accidents convulsifs.
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