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Au conrs de recherches sur I'anatomie topographique du
rachiset dela moelle épiniére, nousavons 618 frappésde ce que
I'on pouvait, & l'side de certaines manmuvres bien définies,
faire subir i Ja moelle une élongation manifeste, et nous avons
¢ru devoir transporter celle donnde dans le domaine théra-
peulique : ce sont nos investigations A ce sujet, poursuivies
depuis bientdl guatre ans, que nous désirons soumelire i
I'Académie.

I. — Dosxies D'ANATOMIE EXPERIMENTALE.

La suspension, remarquons-le tout d'abord, ne produit
pas dallongement appréciable de la moelle : si I'on sus-
pend un cadavee non autopsié b laide d'un appareil de
Sayre dépourva de soutiens axillaires, on constate, le canal
verléhral ayant été préalablement ouvert sur toute sa lon-
gueur, gu'il ne se produit aucune modification appréciable
de son contenu; celte maneeuvre augmentant la longueur du
rachis de prés de 1 centimédtre, il est toulefois probable
qu'elle exerce une action réelle sur la moelle et sur les paires
radiculaires : mais c'est une aclion minime, évidem-
ment moindre encore lorsque la  suspension est faite
sur un sujet vivant, chez lequel les muscles périvertébraux
augmentent la résistance qu'oppose le rachis au poids des
membres inférieurs, seul facteur possible de son allonge-
ment dans le cas particulier.
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Au conlraire, la flexion du rachis produil unallonge-
ment vrai, mesurable avee un centimétre souple ordinaire,
de la moclle épiniére et des racines.

Nos premiéres expériences dana ce sens, exécutées sur des
rachis vidés de leur contenu, nous avaient montré que la
flexion du rachis Faisait subir’ la paroi antérieure de son canal
un allongement considérable, poriant principalement sur les
verlébres dorso-lombaires. Cet allongement, sur les sujels
oft nuus Pavions mesuré, avait été considérable : 5 cent, 1,
5 cent. 5 et 4 cent. 3, soit prds du vingtidme de la lon-
gueur totale de la colonne verlébrale au repos qui était
respeclivement de 53 centimétres, 60 cent., 5 et 72 cent. 8.
Chez nolre premier sujet, sur 5 cent. 1 d'allongement,
8 millim#tres Staient revenus aux verithres cervieales,
4 aux 10 premitres dorsales, 12 sux 5 verldébres suivantes,
7 aux 4 dernidres; chez nolre second sujef, sur 3 cent, 5
T'allongement avait été respectivement de 0.6, 14 et 15 mil-
limétres; chex notre froisitme sujet sur 4 cenl, 3, de 10.6.
15 et 12 millimétres,

Nous devions dits lors nous demander comment s’accom-
modait i de telles modifications le conlenu du canal, relié i
si paroi antérienre par de multiples attaches.

Un essai fui fait tout d'abord sur un cadavre dont le canal
rachidien renfermait intact le fourreau dural mis & nu sur
toute son élendue; pendant la flexion, celui-ci se tendit,
s'aplatit, se rida longiludinalement et s'allongea de 1 cent. T,
passant de 51 cent. 1 4 52 cent. 8, au niveau de sa face
postérienre seule mensurable.

Malgré 'importanee de celte constatation, il nous semhbla
préférable de faire porter ullérieurement nos mensurations,
non plus sur le fourrean dural, mais sur les organes nervenx
intra-duraux eux-mémes; ce que nous (Tmes, alors, sur trois
sujete et, depuis, sur deux aulres; soil, en tolalité, eing
expériences, qui nous ont donné les résultats suivants :

a) La Nexion du rachis produit un allongement constant
de l'ensemble des organes nervenx intra-duraux : il a &8,
sur nos 5 cadavres, respectivement de 1 cent. 5, 1 cent. 2,
1 cenl. G, 2 cent. el 1 cent. 1.

b) Cet allongement lolal se parfage enire la moclle et la
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quena de cheval. La part qui revient & la moelle ne varie
que fort peu d’un sujel & P'auire. Au contraive la parl qui
revienl i la queue de cheval varie irds nolablement = c'est
4 elle que sont dues presque esclusivement les varialions
individuelles du total.

En effet, nous avons oblenu les résultals snivants :

Allongement total.  Moelle.  Queuedechieval.
1= Exp. 1 cent. 5 T mill. 6 mill.
2 Exp. 1 cent. 2 T mill. 5 mill.
5 Exp. 1 cent. G O mill. T mill,
& Exp. 2 cent. 9 mill. 1 cent. 1
a*  Exp. 1 cent. 1 T mill, 4 mill.

Notons & propos de ces chiffres que la différence entre
I'allongement de Ja moelle et 'allongement des corps ver-
tébranx correspondonts explique I'ascension de I'extrémitd
terminale de la premitre le long de cetle face, pendant la
flexion du rachis : ascension bien réelle, connue depuis
longtempe, et dont les conségquences chirurgicales ne sont
pas sans inférét; nous tenions 4 faire constaler que son
existence ne contredit en rien la molion de l'allongement
vral de la moelle pendant le méme mouvement.

¢} Il résulle encore de nos mensurations que l'allonge=
ment proprement dit de la moelle ne porte pas aves une
égale inlensilé sur les divers segments de cel organe,
Dans le sens longitudinal, il se localise au-dessous de la
deusiéme paire radiculaire dorsale, avee maximum i la
hauteur des premicres paires lombaires : nous renongons
i donner & ce sujet nos mesures millimétriques, qui, par
suite de la variabilité, avee les régions, de l'intervalle
enire deux paires radiculaires conséealives, ne pourraient
olffrir de ce résultat lrés nel qu'une idée tont & fait
inexaele, Dans le sens antéro-postérienr d'autre part, I'allon-
gement porle néeessairement davantage sur les parties pos-
térieures de la moelle que sur ses parties anlérieures,
puizque I'axe de flexion du rachis passe en avant de cet
organe : celte différence d'action est évidente; nous n'avons
pas réussi b la mesurer d'une manidre précise.

Telles ont &6 nos expériences; disons en lerminant leur
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descriplion que toutes furent exécutées, le cadavre élant
assis sur la table d'amphithéitre, les membres inférieurs
élendus et fizés & plat sur celle lable, les pieds se joignant
et se touchant par leur bord interne,

En somme, tandis que la suspension du rachis ne pro-
duil gu'une élongalion insignifiante de la moclle, sa
flexion sur un sujel assis les jambes élendues produil une
élongalion de cet organe de prés de 1 cenlimétre, por-
{ant presque loule son aclion sur ses parlies postéricures,
au nivee des premiéres paives lombaires.

Il. — ArrLicATiONs THERAPEUTIOUES.

Ges faits constalés, nous pensdmes d'emblée it les appli-
quer i la thérapeulique de Pataxie locomotrice,

Nous y étions encouragés par ce fil que, pendant ces
vingt dernidres anndes, le traitement de cette affection a
a éto dominé presque complélement par cet objectif :
agir méeaniquement sur les organes nerveur malades,

Dans une premitre période, qui dura de 1878 & 1883,
nombre d'anteurs, tant en France qu'i I'étranger, cherchirent
4y réussiv par 'dlongation des nerfs : awjowrd'hui con-
damnée comme méthode de traitement général du labes,
cetle technique reste, appliqguée non plus auz gros
froncs nervewa, mais aus veliles branches péviphérvigues,
le seul procédd thévapeutique efficace contre ses accidents
trophiques (mauz perforanis, efc.), ainsi que Pun de
nous U'a récemment démonlrdL,

On saura & l'oceasion l'associer, sous cette forme parti-
culiére, au traitement principal de l'affection médullaire.

Celoi-ci, do reste, chercha presque de suite i devenir
tout & fait direct; I'élongation de In moelle elle-méme de-
vint le bul des eflorls de la thérapeutique.

Dis 1885, Mocautkowski, d'0dessa, publiait les bons

1. A. Cmaver. De lo cure radicale du mal pecforant par
Iélongation des nerfs plantaires {Académie de médecine, 6 avril
1807), publié dn extenso dans le Médecine moderne, n° du
7 avril 1897.
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effets qu'il avait, en cherchant ece résultat, obtenus chez
15 tabétiques 3 F'aide de la suspension avee Vappareil de
Sayre. Ses essais restirenl presque igmorés jusqu'an
jour oit M, Raymond, de relour d'on voyage en Rossie, fit
part & notra regrefté maitre Charcol des bénélices obtenus
par celte technique. D'emblée, en novembre 1888, celui-ci
confiait & P'un de nous, alors son chel de climque, lo soin
d'expérimenter dans son service le nonveau procédd de trai-
tement; le 19 janvier 1889, nous publiions nos premiers
résultats?, obtenus sur 18 tabétiques; le 23 février®, nouvs
y revenions, en nous basant sur I'élude de 40 malades;
enfin, en mai 18003, tablant sur une statistique
de 100 cas nous disions ; o 100 ataxiques & la période
moyenne de lear affection soumis & la suspension pevvent,
aprés 30 b 40 séances, fre divisés ainsi qu'il smt: 20 425
sont améliorés suivant la totalité des symptémes de la
maladie, particuliérement les donleurs fulgurantes, l'incoor-
dination motrice, les troubles génito-urinaires, sans qu'il y
ait de changements dans les troubles oculairves et le signe
de Westphall, 50 3 35 ressentent i des degrés divers une
amélioration d'un on de plosieurs, mais non de la totalité des
sympldmes. Les autres, 35 3 40 pour 100 environ, ne retirent
aucun hénéfice de la suspension ou du moins n'en retivent
que des bénéfices trop passagers pour entrer en ligne de
comple dans les résullats favorables. »

L'enthousissme méme qui accueillit la suspension lui fut
des plus préjudiciables : 1l n'y eut bientdt plus en France
un établissement hydeothérapique, voire une salle de gym-

1. L-M. Cuuncor. De ln suspension dans lo traitement de
U'ntaxie locomotrice et de quelques autres maladies du systéme
nervens. Leg. recueillic par Gilles de la Touretle, Progrés me-
dival, 19 janvicr 1880,

9. Grues vk La Toonerre. De la technique & snivre dans le trai-
tement de Patusic locomotrice progressive et de quelques autres
maladics du systéme nerveu. Progrés medical, 23 fvrier 1889,

5. Giuiesne s Toveeres, Modifications apportées a la technique
de ln suspension dans le traitement de L'ataxie locomolrice ct
de quelques autres maladies do systéme nerveux. Noww. Jooiio-
graphic de ln Salpétritre, v 3, 1800,

*
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ndstique, of elle ne fiit appliquée, laisséo le plus souvent aux
mains de gargons de bains, de gens complétement ignorants
des choses de la médecine; on y soumit & tort et & travers
tous les ataxiques, si bien qu'il se produisit des accidents
araves, méme des cas de mort subite qui jettrent sur elle
le diserédit,

Aussi, en 1801-92, sous V'influence de Brown-Sequard, les
injections de sue testiculaire se substituérent-elles sans
effort & la thérapeutique mécanique : leur vogue fut du
reste bréve, car elles ne tinrent en rien les promesses dont
on les avait cru susceptibles.

Et, dans ces derniéres années, on en revint peu i peu la
suspension. Lrb! la préconise & nouvean comme donnant
d’excellents résoltats, surtout marqués chez les sujels qui
ont des douleurs, de I'anesthésie, dela faiblesse muscalaire,
des troubles vésicaux. Yorolmensky? arrive de son coté i
des conclusions & peu prés analogues. Dans une Revue criti-
que, M. Belugou®, médecin de Lamalou, les appuie de son
expérience.  Tout récemment, le professeur Raymond*
diclare que la méthode de Moczutkowski reste pour lui la
méthode de choix dans le traitement do tabes. D'autre
part, on essaie de supprimer les accidents de la suspension
en faisant fléchir les jambes sar le trone, soit directement
{Bonuzi®), soit & 'aide de cowrroies (Blondel®) : ces deux
tenlalives sont demeurées sans écho. g

1. Een. Tie Therapie der Tabes. Sauemlung klinischer Vor-
frage, no 450, aveil 1806,

2. Yororuesser. Ueber die Swspension als éine Bebandlung
methede bel Nervenkrankheiton, Deutsehe Zeitsehvift fite Ner-
venfeikunde | vol. VIIIL, liv. 1 et 2, 1895,

3. Bevvsor, Traitement mécanique de lataxie. Noww. Moni-
peliier méd., supplément bi-mensuel, 1¢ janvier 1896, p. 47.

4. F. Ravsosn. Le teaitement de Vincoordination motrice du
tnbes par la rééducation des muscles, Revwe infern. de théra-
pewtigue, n== 5, 6, 7, 1800,

5. Howozzr. At della reale Aceademia di Roma, 1800-18M ,
P 207, A ce propos DBenedikt (die Methode Donuezi der
Behandlung der Tobes, Wiener med. Presse, 1802, p. 4], se
faizant Papologiste de la méthede de Bonozei, dit que cet aulenr
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{Juant & nous, restés constamment fidiles au principe
de Uélongation médullaire, nos idées sur la meilleure ma-
nitre de l'obtenir en pratique se sont transformées, i la
snite des recherches anatomigues que nous avens fout
Yheure rapportées : elles nous prouvaient, en effet, la né-
cessité, pour la produire réellement, non plus de suspendre,
mais de Néchir le rachis de nos malades.

b

L'appareil que nous avons fait construire dans ce but (fig. 1)

Fig. 1.

se compose essentiellement d'une table basse, porlative,
longue de 1 m. 40, large de 45 centimiires, porfant & sa
partie postérieure un petit dossier auquel est fixée une cour-

a expérimentd sur le eadavee L'action mécanique de la flexion
rachidienne sur la moclle et obtenue des résulltals trois fois plus
gonsidérables que par la suspension : nous n'avons pag trouvé le
détail de ces expériences dans les journaux italiens eontempo-
rains.

8. Buosopt. Revue de thérapeutique médico-chirurgicale,
1= avril 1890.
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roie ou sangle. Sur la ligne médiane, & 'union du tiers pos-
térieur et des deux tiers antérieurs do la table, est adaptée
une poulie sous Iaquelle passe une corde de traction reliée
3 une moufle fixée au miveau du bord libre. Le patient
'assied bien d’aplomb sur la table, les jambes étendues, la
poulie située dans leur intervalle (fig. 2): le trone est fixé par

Fig. 2.

la sangle du dossier, afin d’dviter le glissement du corps en
avant; les jambes sont maintenues dans la rectitude, les
pieds reposant sur la table par les talons et leur bord in-
terne se touchant, par une sangle passée autour de la
table et fixée au-dessus des gemoux. On dispose alors la
portie cssentielle de I'appareil, qui consiste en une sangle
i quatre Dbranches sffectant la forme d'un X. Ses deux
branches supérienves sont munies d'anneaux situés A
diverses hanteurs; leur face antérieure porte cette indication
destinée & éviter des erreurs d'application : face, eblé
droit, cité gauche. Des deux branches inférieures, I
plus petite, qui doit étre placde du colé gauche du sujel,
est pourvue d'une boucle; la plus grande passe autour du
bassin puis sous la table et va se fixer & la boucle de ln
précédente. Les deux branches supérienres passent sous les
bras. Au nivean de la région dorsale on les entre-croise
3 la fagon d'une croix de Saint-André, de manitre que la
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branche droite passe & gauche el réciproquement et que
leur extrémité libre munie d'annesux vienne de chague
cilé so poser sur les épaules b la fagon de deux brelelles. A
ces anneaux, un pen plus haut, un pew plus bas, suivant la
taille des sujets, se fizent les deux extrémités terminées en
crochet d'une petite barre de fer disposte en forme de

Flg. 3.

cintre el munie & sa partie médiane d'un anneau dans
lequel s'engage la corde de traction : celle-ci se réfléchis-
sant sur la poulie située entre les jambes du sujet, la trac-
tion 'horizontale devient verticale, ce qui force le malade,
Pappareil étant en place et maneuvre, i s courber, i flé-
chir le rachis (fig. 3).

11 est des sujets chez lesquels les disques intervertéhraux
sonl assez élastiques pour que la flexion maximum soit
dépassée immédiatement; ils se plient en deux comme une
charniére & la facon de certains acrobates : ces sujels sont
yares 5 la flexion forcée du vachis, on le comprend, ne leur
est pas applicable. 1l en est d'anires chez lesquels le déve-
loppement exagéré du tissu adipeux qui double les parois
abdominales mel obstacle & la flexion en avant 3 ceus-li
sont peut-fire dans 'espéce encore plus rares que les
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précédents, les ataxiques loin d'étre adipeux étant presque
toujours émaciés, ¥

En dehors de ces denx conditions exceplionnelles, la
flexion est toujours el facilement applicable.

Dans In majorilé des cas la force 4 déployer, mesurahle
i l'aide d'wn dynamomitre qu'on peut interposer entre le
erochet de la moufle et la corde de traction, varie enire G
a 80 kilos, soit une moyenne de 70 kilog fournie par
10 ataxiques.

Ce maximum n'est pas oblenn dés la premiére séance.
Le swjet, furcé de se courber en avant, éprouve en effet,
dans la région dorso-lombaire, une sensation gqui devient
vile douloureuse : la tolérance augmente généralement dans
les 5 on 6 premibres séances pour devenir ensuile slation-
naire. D'autre part, lorsque la traction esl exagérée, le sujet
sent une tension dins les sciatiques des deux cilds, ce qui
esl la meillenre preuve qu'il se produit une élongation de
la moelle et des gros (rones merveux qui se rendent aux
memnbres inférieurs : nous insislons toulefvis sur ce fait
que pendant la durée de I'opération les membres inférieurs
doivent rester élendus i plat, de fagon & ne pas permellre
le relichement des sciatiques. La téte sera libre, moyenne-
ment Néchie sur le thoras, les bras seront pendants oun
repliés le long du trone.

Dans ces conditions, nucun accident n'est it redouler, la
vespivalion se fait librement, la cirenlalion nest en au=
cune fagon génde, a Linverse de ce qui se produit génd-
ralement dans fa suspension.

e méme qu'au début de toute stance la traction doit dtre
prograssive, i la fin de lopération on ne produira pas, en
lichant brusquement la corde de traction, une défexion
sublle du rachis; on filera pew & peu, puis le malade
sera rapidement démuni de I'appareil et pendant quelques
instants se placera sur un canapé ou un lit de rvepos,
Il pourea ensuite, s'il est encore valide, se liveer immidia-
temenl & ses oceupations habituelles,

La durée moyenne d'une séance oscille enlre § et 12 mi-
nules, lemps maximum.
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Nos recherches, d laide de l'appareil que nous venons
de déerive, ont porlé sur deux groupes de sujels,

Nous avons d'abord expérimentd sur 10 individus valides,
qui ont bien voulu se préler i nos invesligations, de fagon
4 nous permeltre de nous rendre un compte exact des sen-
sations éprouvées et de préciser ainsi la technique de I'in-
tervention,

Nous avons ensuile opéré sur 47 atariques : 39 hommes
el 8 femmes.

Disons, dis Pabord, que nous n'avons pas soumis
indislinclement tous les alaxiques qui se présentaient i la
flexion rachidienne : le discrédit qui, i un moment donné,
a atteint la suspension, est venu certainement, pour une part
an moins, de ce quiancune sélection n'élait fuile parmi les
malades traités. 11 faut savoir respecter cerfains cas de
tabes. Tous les médeeins ont chservé des labéliques chex
lesquels U'affection, netlement déterminde, se jugeait uni-
quement, aprés une durée de dix ans et plus, par Pabolition
du réflexe lumineos et patellaire, le signe de Romberg,
quelques douleurs fulgurantes et un pen de parésie vesi-
cale : il est évidemment inutile d'intervenir par les moyens
mécaniques dans ces cas dont 'évolution modifie fort peu
les conditions de lexistence. De méme, Nintervenlion meé-
capigque n'est guére indiquée i la troisitme période du
tabes, lorsque l'incoordination est lrés accenluée, que les
malades sont dans ce que T'on a appelé, avec juste raison,
la cachesie tabétique. Enfin il existe des tabes & marche
aigué qui semblent, 3 quelque épogue que ce soit, défier
tous les efforts de la thérapeutique : Uintervenlion méca-
nique y e:t neltement contre-indiquée. Restent les ataxi-
ques parvenus & la deuxibme période de leur mal, en
voie d'incoordination, chez lesquels affection se révile par
son luxe habituel de symplomes ; crises de douleurs fulgu-
rantes dane les membres, crises viscérales, anesthésies
varides, lroubles génitaux et vésicaus; si 'on o'inter-
vient pas, les sujels de cette catégorie sonl fatalement
voués i une évalulion progressive et assez rapide deleur mal :
shes ces ataziques, de tous les plus nombreus, la flexion
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du rachis constitue, & w'en pas douler, la méthode théra-
peutique la meillenre, bien supdrienre, en parliculier, 4
loules les autres méthodes mécanigues,

Nos observations le démonirent péremploirement.

En effet, 22 de nos malades, soil prés de la moitid, onl
é1é améliords suivant lo presque lolalilé des sympiomes
de lewr maeladie, Cette amélioration a porlé, en premier
licu et surtont, sur 'ensemble des phénoménes douloureux :
crises b caractdre fulgurant, troubles de la sensibilité, En
second lieu, nos malades ont relivé un grand bénéfice de
la méthode par rapport aux troubles urinaires, la rélention
en particolier : I'incontinence a été moins favorablement
influgncée sans que nous puissions cn denner une inler-
prétation suffisante. Enfin la flesion a eu une aclion presque
constamment favorable sur Uimpnissance. Sur nos 92 ma-
lades, 12 présentaient une incoordination mofrice assez
masquée : chez 10 la marche a pa se rélablir dans des con-
ditions satisfaisantes. Dans tous les cas les symptémes ocu-
laires ou bulbaires n'ont élé que irés médiccrement
modifiés. Ces résultats cadrent curieusement, nolons-le en
passant, avec les résultats de nos recherches anatomiques :
la flexion, nous l'avons vu, a une aclion surtout marquée
sur la moitié inférisure de la moelle dorsale, la moelle
lombaire et les nerfs de la quene de cheval; or, clini-
quement, c'est incontestablement, d'une fagon prédomi-
nante, sur les symplémes imputables aux lésions de ces
végions, par lesquelles débute du reste presque toujours le
tabes, qu'a porlé l'amélioration : douleurs en ceinture,
crises gastriques, douleurs dans les membres inférieurs,
pardsie vésicale el incoordination molrice.

A citd de ces 22 cas ol le résultat a porté d'une fagon
générale sur la totalité des symptémes de l'affection,
15 aulres en oni retiréd des bindfices analogues, mais plus
resireints et limilds & quelques-uns seulement de cog sym-
pldmes.

10 de nos malades seulement n'ont relivé de la flexion
rachidienne aucune amélioration. Celle proportion estd’un
quart & peine, au liew du pourcentage de 35 i 40 insucets
pour 100 élabli dans polre premiére statistique portant
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sur 100 cas de tabes traités par la suspension dans le ser-
vice do professenr Charcot & la Salpéiniére.

Aucun de nos malades n'a subi moins de 15 b 20 séances
de flesion, terme moyen auquel nons nous sommes bornés
lorsque la méthode ne semblait pas devoir donner de
résullats satisfaisants. L'amélioration s'est montrée généra-
lement vers la dixidme on guinzitme séance 4 dater do
moment ot 1a traction maximum avait été tolérée, La pratique
nous a conduils i conseiller une séance tous les 2 jours ; la
séance quotidienne n'est efficacement tolérée qu' la condi-
tion de ne pas excéder 5 i 8 minutes de durée; elle peut
atre ulile dans les cas ol les phénoménes douloursux sont
prédominants. D'une facon générale il nous a semblé inutile
d'appliquer la méthode pendant plus de 5 & 4 mois conséeu-
1ife, soit 40 3 50 séances. Il arrive en effet presque lonjours
une période o, dans un traitement de longue durée tel que
celui du tabes par V'élongation de la moelle, les hénéfices
obtenus semblent au moins momentinément ne pouvoir
étre dépassés. Il faut alors interrompre les séances el pro-
fiter de ces inlerruptions pour instituer un traitement
médicamenteux, preserive une saison thermale, car I'élon-
gation n'est pas exclusive des autres méthodes thérapeutiques
ol s combine henreusement avec elles, Bien entendu, apris
1 mois et demi ou 2 d'interruption, on devra reprendre,
pour une nouvelle période de durée variable, les séances
de flexion redevenues utilisables.

-

Nous conclurons done en disant que, forls d'une expé-
rience de plus de qualre ans, nous eonsidérons la flexion
rachidicnne, senl moyen d'oblenir Pélongation vraie de
lo moelle, comme exemple des dangers de lo suspension
et comme permettant d'obtenir ches les alaxiques un bé-
néfice thérapentique que Uon peut estimer au double de
celui, déji salisfaisant, que procurail celle importanie
Lechmique.
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