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BT, E. :
partir la moelle du sillon de séparation du bulbe et de la protu—
bérance annulaire; Haller, Gall, Meckel, leur donnent pour li-
mite supérieure le trou occipital. Il y a done quelque chose.
d’arbitraire, d’artificiel, dans cetle délimitation; et comme plu-
sieurs anatomistes plus modernes, MM. Craveilhier, Blan—
din, etc., ont adoplé dans leurs ouvrages I'opinion de Bichat,
nous ne voyons aucun inconvénient pour celle thése a faire re-
monter la moelle jusqu’a la protubérance annulaire , ou du moins
a nous occuper des lésions de la partie inférieure du bulbe,
évidemment confondue, dans les recherches expérimentales des
physiologistes anciens et modernes , depuis Galien jusqu’a M. Flou-
rens, avec la partie supérieure de la moelle. Ou trouver d'ailleurs
la ligne mathématique imaginaire qui sépare le bulbe de la moelle
proprement dite? Si la position et la direction du trou oceipital
par rapport & l'axe de la moelle semblent la déterminer, n'ou-
blions pas, d’aprés M. Cruveilhier, que la flexion de la téte , ou
son extension, modifie notablement les rapports du trou oceipital
avec la moelle, et que, dans les circonstances o il s’agirait de
déterminer lequel de la moelle ou du bulbe a été 1ésé , le moindre
changement dans la direction de l'instrument vulnérant pourrait
rendre la détermination fortincertaine, & cause de la presque-iden-
tité des résultats.

1l y a donc & mes yeux moins d’inconvénients que d’avanlages
i comprendre, en pathologie chirurgicale, le hulbe dans la moelle
épiniére , surlont lorsqu’il est question de lésions traumatiques ;
car ¢’est plutt comme origine ou terminaison de la ioelle que
comme point de départ des nerfs encéphaliques que nous vou-
lons le considérer ici, les lésions traumatiques aceidentelles du
bulbe signalées dans les auteurs étant situées plutot au desso’s
qu’au dessus de 'entre-croisement des faisceaux de la moelle épi-
niére. i g

La moelle épiniére trouve, dans les diverses parties de ﬁoﬂf
étendue, des moyens de protection, des circonstances prédlspu— \
santes ou préventives des lésions ‘traumaliques, qui vamenl’sqi /
vant la région. : L1,
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moelle par contre-coup, la largeur et la solidité dela base que leur,
offre le bassin sont des causes prédisposantes. Avee plus de mo-
bilité dans les pitees qui le composent, et une moindre surface,
les chocs transmis dans les chutes sur le siége et sur les pieds au-
raient moins d’énergie, par conséquent seraient moins graves, et
peut-¢tre moins fréquents.

LESIONS TRAUMATIQUES DU BULBE RACHIDIEN.

La pathologie et les expériences physiologiques nous donnent;
sur les lésions de laportion du bulbe qui préside aux mouvements.
de la respiration des documents également précieux, et dont
l'accord est d’ailleurs tout a fait satisfaisant au point de vue scien-
tifique. Cet accord nous le relrouverons dans toute la longueur
du prolongement rachidien. Toujours la pathologic nous repro—x
duira ce qu’enseigne la physiologie : la plupart de leurs ré-
sullats sont identiques. C’est ainsi, par exemple , que la distinc-
tion des faisceaux de la moelle en faisceaux de mouvement et
faisceaux de sensibilité , presque généralement admise , lrouvera
dans les faits pathologiques le méme degré de confirmation que
dans les expériences physiologiques, mais aussi les mémes
incertitudes. Du reste, n’anlicipons pas, et parcourons les lé-
sions traumaliques dans les différentes porlions de la moelle.
Commencons par les fails pathologiques. o

Hippocrate, Celse el Aretée savaient déja que les Iésions graves
de la moelle détruisent le sentiment et le mouvement volontaire
dans les parties situées au dessous du point affecté. Il n’est pas
douteux qu’Hippoerate n’ait compris dans ces lésions celles qu’on
appelle anjourd’hui traumaliques : « At vero si spinalis medulla,
» aut ex casu, aut alique quapiam externa causa,aut sua sponte
» laboravit, et crurum impotentia facit, ut ne tactum quidem
» percipial ager, et ventris et vesic®, adeo ut ne primisquidem

~ » diebus slercus aut urina nisi coacte reddatur. Quod si morbus

» inveteraverit, et stercus et urina, @gro inscio , prodit, tandem-
» que non longo post intervallo peril. » Etailleurs : « Quae inte-
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M. le professeur Orfila, qui a soumis la question & un nouvel
examen au point de vue de la médecine légale, a réfuté complé-
tement la doctrine de Louis, et voici en quels termes :

La luxation de I'atlas sur I'axis peut-elle se faire sur un homme
qui se pend? Beaucoup d’auteurs I'ont admis, et tout le monde
connait I'opinion, les remarques et I'explication de Louis & cet
égard. Nulle partle célébre secrélaire de Pacadémie de chirurgie
n’a dit avoir vérifié ces faits par la dissection, et 1'observation de
J.-L. Petit sur ce sujet n’est pas non plus accompagnée du résultat
de la dissection.

D’un autre coté, Mackensie et Monro, qui en Angleterre ont
disséqué plus de cingquante pendus, n'ont jamais constalé cette 16.-
sion. 11 est vrai que le mode de pendaison en Angleterre dillére de
celui mis en usage en France du temps de Louis. Aucune expé-
rience de M. Orfila sur les cadavres d’enfant ou d’adulte , ni méme
sur les animaux, n’ont justifié l'explication de Louis.

Ch. Bell a vula mort subite par compression du bulbe dans un X

~ cas de fracture de 'occipital.

Oms. 3. — Compression du bulbe par une fracture de Uoccipital.

« On apporta aI'hopital de Middlesex un jeune homme qui était *
tombé sur la téte ; il revint aussitot a lui, et resta quelque temps
dans I'hopital sans présenter le moindre symptéme qui put faire
maitre des craintes. Il avait remercié les directeurs de I’hdpital
dans une assemblée, et était relourné dans la salle prendre son
paquet, quand, en se tournant pour dire adieu aux auires ma-
lades, il tomba et expira sur-le-champ. En examinant la téte, on
trouva que les bords du trou occipital avaient été fracturés : il
parait qu’en tournant la téte les fragments furent déplacés, ser-
rérent et écrasérent la moelle allongée au point ou elle sort du
cerveau. »

Oss. 4, — ﬂnmprmwn du bulbe par fracture de Uatlas.

« Jai été témoin, dit M. Jobert, du fait curieux d’un homme-'
chez lequel la mort fut subitement déterminée par la compression
2
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=M = :
ser sur son nouveau lit on lui fait éprouver une Iégére secousse.
Il expire sur-le-champ.

A’ T'autopsie on trouve un abeés au devant des 5* et 6¢ ver-
tebres cervicales; une destruction partielle du' disque inter—
vertébral, sans altération notable des corps vertébraux. L’arc
antérieur de D'aflas est rugueux et carié. Il y a un abeés
en arriére du pharynx et au devant de Patlas. La dure-mére pré-
sente & ce niveau une ulcération qui permet a I'apophyse odon-
toide de s'interposer entre elle et la moelle.

Le ligament transverse et les ligaments occipito-odontoidiens —
ont-disparu. Le sommet de I'apophyse odontoide carié est libre —
dans le canal vertébral, ou il comprime la moelle. Le nerf sous—
occipital qui traverse 'abeés rétro-pharyngien est hypertrophié. »

Enfin M. le professeur Marjolin cite dans ses cours des exem-
ples d’infanticide produits par Iintroduction d’une longue épingle ¥
entre Foccipital et 'atlas.

Tout le monde sait que des animaux sont journellement sacrifiés -/
par une pratique analogue, et qu'elle consmue le triomphe des
habilest orreadors.

‘11 parait aussi que I'allongement forcé de cette partie de la
moelle peut produire une extension mortelle avec ou sans déchi-
rure apparente. C’est peut—étre ainsi que peut arriver la mort du
foetus dans certains accouchements par les pieds, qu'Ollivier at-
tribue & la pression du bulbe par 'apophyse odontoide, et qui est
plus souvent due, sans doute, & la compression du cordon entre
la téte et le détroit supérieur du bassin; mais du moins I'observa-
tion suivante de Walther fait croire a la réalité de cette cause
traumalique chez l’adu]te.

ﬂ'ﬂ Ty Rupm du bulbe par élongation.

«Un charpenher étant tombs sur la téte du haut d’un échufau-
dage élevé, il resta comme mort sur la place; le bulbe rachidien
était déchiré en travers, et un écartement de deux lignes existait
entre les deux bhouts. » :
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Dans tous ces cas, la mort a été subite, instantanée. Pourquoi
donc esl-elle si rapide? C’est ce que les expériences physiolo—-
giques que Galien et les modernes cmr. faites sur ]es animaux se
chargent de nous expliquer. ;

Galien avait signalé qu’il y a vers Porigine de la moelle un pﬂmt
ot la section anéantit bientot la respiration et la vie. Lorry con—
firme l'opinion de Galien par I'expérience suivante ; « Coupant la
moelle de I'épine transversalement en plusieurs endroits, je pro-
duisais, dit-il, successivement différents degrés de paralysie.
Quand je fus au cou, je fus fort élonné de voir qu’en plongeant un
stylet ou la pointe d’un scalpel sous I'occiput, j’excitais des con-

vulsions, et que, entre la deuxiéme et la troisieme vertebre, loin X,

de produire la méme chose, 'animal mourait presque sur-le-champ,
et que le pouls et la respiration cessaient absolument. »

«Ce n'est pas du cerveau tout enlier, suivant Legallois, que dé-

pend la respiration, mais d’un endroit circonscrit de Ja moelle
allongée, situé a une petite distance du trou occipital, vers I'ori-_
gine des nerfs de la huilicme paire. Sil'on ouvre le erine d’un jeune
lapin et que Ton fasse 'extraction du cerveau par portions succes-
sives, d’avant en arriére, en le coupant par tranches, on peut
enlever de celle maniére tout le cerveau, tout le cervelet et une
partie de la moelle allongée ; mais la respiration cesse subitement
lorsqu’on arrive a comprendre dans une tranche I'origine des nerfs
de la huitiéme paire. »

M. Longet fait observer que le hulh& rachidien n’est pas le pre-
mier mobile de la respiration seulement parce qu’il donne nais-

sance aux nerfs pneumogastriques, puisque, aprés la résection

de ces nerfs chez les animaux adultes, la respiration, génée et
laborieuse, eontinue encore un fort long temps.
Enfin M. Flourens est arrivé  fixer avec plus de précision le
vérilable siége, dans le bulbe rachidien, de 1'organe qu’il nomme
premier moteur du mécanisme respiratoire. Des expériences faites
sur six Japins lui ont prouvé que chez eux le siége de ce premier
moteur est immédiatement au dessus de Porigine de la huitiemey,
paire, et sa limite inférieure trois lignes & peu prés ‘au dessous de
celte origine. L’étendue de ce siége varie un peu suivant la gran-
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deur de Panimal; elle est moindre chez des animaux plus petits ,
un peu plus grande chez des animaux plus grands, mais ¢’est
d’un point qui a quelques lignes a peine que dépendent la respira-
tion et la vie de 'animal. ' :

Ces résultals ont é1é confirmés par les recherches de M. Longet.

Aprés avoir enlevé sur un jeune chien , par exemple, les lobes
cérébraux, les corps striés, les couches optiques, les tubeicules
quadrijumeaux, le cervelet et'la protubérance annulaire, le bulbe
rachidien et la moelle demeurant intacls , les mouvements respi-
ratoires conlinuent avee une grande régularité. Mais si Pon inter-
ceple, & I'aide de deux incisions transversales du bulbe, un seg-
ment qui renferme l'origine de la huititme paire avee quelques
filets radiculaires du nerf spinal, tous les mouvements respira—
toires , notamment les contractions du diaphragme, des muscles

rands dentelés et intercostaux, sarrétent aussitot, bien que I'ori-
gine des nerfs diaphragmatiques, respiratoires externes du lrone,
intercostaux , ait éié ¢pargnée.

(Vest donc, d'aprés M. Flourens, dans une portion circonscrite
du bulbe rachidien que réside le principe des mouvements respi-
ratoires. i : | i

« ll'y a dans les centres nerveux, dit M. Flourens , un point

~ qui gouverne tous les mouvements respiratoires et dont la

simple division les anéantit tous : il suffit que ee point demeure
altaché & la moelle épiniére pour que les mouvements du trone
subsistent; il suffit qu’il demeure attaché a Pencéphale pour que
ceux de Ja téte subsistent : divisé dans son étendue, il les anéan-
lit tous; séparé des uns et des autres, ce sont ceux dont il est sé-
par¢ qui se perdent, ‘ce sont ceux auxquels il reste attaché qui se
conservent: El ce ne sont pas seulement, continue M. Flourens,
les mouvements respiratoires qui dépendent siimpérieusement de’
ce point, toutes les autres parties du systéme nerveux en dépen—
dent , quant & 'essence de leurs fonetions; ¢’est & ce point qu’il
faut qu'elles soient attachées pour conserver I'exercice de ces fonc-
tions, il suffit qu’elles en soient détachées pour le perdre. » Ce
pointa éténommé par M, Flourens nceud vital du systéme nerveux.
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Faisons Fapplication de ces données a l'explication de I'expé-
rience de Lorry; en touchant avec la pointe d'un scalpel la partie
postérieure du bulbe, il tombait sur le prolongement des faisceaux
postérieurs et déferminait des convulsions. En opérant la section

de la moelle entre la seconde et la troisitme vertébres, il anéan— X

tissait tout mouvement respiratoire, car il interceptait toute com—
munication du bulbe et de son neeud vital avee les nerfs diaphrag-
matiques , spinal, intercostaux ; il tuait done Panimal. Lorry dit
que I"animal mourait presque sur-le-champ ; mais il‘est question,
dans I’expérience qu'il signale, de sections incomplétes, de pigi—
res de la moelle. L’animal meurt sur-thamp, en effet, quand la
seclion est compléte.

Voila bien Pexplication des morts subites dunt les falls palhn-n
logiques cités. plus haut nous donnent I’exemple ; mais on sent

bien que, les expériences qui déterminent le neeud vital étant mo-.
dernes, nous ne pouvons prétendre savoir dans quel point préeis

le bulbe a été 1ésé chez les blessés. La rapidité de la mort prouve,
et cela suffit pour notre sujet, que, dans ces divers cas, le bulbe
a 6lé éerasé au dessous du point correspondant a la communica-
tion de son nceud vital avec la moelle épiniére. Dans la plupart des
cas, en effet, ¢'est entre la premiére vertébre cervicale et la se~

conde, ou entre celle-ci et la troisiéme; que la destruction de la.
moelle a eulien; de sorte qu’on pourrait nous objecter que c’est:
la moelle, et non le bulbe; quia été divisée. Ghez quelques blessés, -

cependant, la section a eulieu plus haut. Chez 'un des malades de

Charles Bell, ce sont les fragments d’une fracture du trou occipital

qui ont faitJa section de la partie inférieure du bulbe ; ehez celui
de:M. Jobert, c’estune triple fracture de I'atlas qui a comprimé la
méme région; enfin le blessé de. Walther a eu le bulbe déchiré en

travers, complétement rompu. Dans lous ces cas de mort subite, -
aucun cri, aucun mouvement, aucune géne progressive des fone-

tions, anéantissement subit. Point d’observation possible , elle se
borne & reconnaitre la mort. La similitude et I'instantanéité des ré-
sultats nous autorisent & les réunir sous un méme titre. C’est la
ce qui fait, en effet, laséparation pathologique des lésions trauma~
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son ensemble, tels que : une flexion prononcée en avant et & gau-
che, une rotation de gauche a droite de toute la partie supérieure
sur l'inférieure, et un raccourcissement & peu prés de la hauteur
de la deuxidme vertébre lombaire. :

2° Nous avons trouvé ces parties consolidées: 1° par une
exostose volumineuse, déveluppée au devant du corps de la ver-
tébre déplacée, partant de son c¢oté gauche, et se prolongeant
jusqu’a apophyse transverse de la vertébre inférieure au corps de
laquelle elle adhére; 2° par des parties fibreuses, dures, irrégu—
lieres, et de nouvelle formation, qui les entouraient presque com-
plétement, et avec lesquelles se trouvaient confondus les piliers
du diaphragme. -

3° Dans la moelle, qui a fixé particuliérement notre attention :
ses membranes, dures, épaissies, confondues par la face externe
avec les parlies ligamenteuses voisines, et adhérentes par I'in-
terne aux faisceaux qui constituent la queue de cheval, au moyen
de nombreux filaments fibro-cellulaires.

La moelle, par elle-méme intacte, puisqu’elle ne s’élendait pas
jusqu’au siége de la luxation, peut-étre élait-elle un peu plus vo-
lumineuse qu’a Pordinaire vers son extrémité inférieure ; mais le
faisceau de nerfs qui en ¢mane et conslitue la queue de cheval,
comprimé, diminué de volume au niveau de la luxation, fortement

adhérent i ces membranes, et logé en partie dans Pécartement de

la vertébre brisée.

Les nerfs qui en font partie, également diminués de volume,
adhérents ensemble, et tellement confondus et réunis par un tissu
cellulaire dense, qu'il nous a été impossible d’en faire la distine-
tion ; au dela de cet étranglement, ils semblaient reprendre un

peu de volume, mais étaient loin d’égaler celui qui leur est pro-

“pre. Iis devenaient alors distinets et faciles a suivre. »
Jai fait une section & part de ces observations et des considéra—
tions qui peuvent sy rattacher , bien que le principe général de la

paralysie des parties situées au dessous de la région lombaire con-
tinue & s apphquer ici. Cependant, & égalité d’altération de la
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moelle, on v rencontre plus qu’ailleurs peut-étre de ces anoma-
lies apparentes qui pourraient faire douter de la généralité du
prineipe cité plus haut; non senlement, ce qui est propre  la ré-
gion lombaire , les mouvements de la respiration s’exécutent avee
plus de liberté, mais il arrive quelquefois que les mouvements
volontaires des membres inférieurs ne paraissent point ou en réa-
lité ne sont pas aussi complélement abolis, méme aprés une rup-
ture compléte de la moelle, qu’a la région dorsale. Nous verrons
plus loin la raison qu’en donne Ollivier d’Angers.

EXAMEN PHYSIOLOGIQUE DES SYMPTOMES COMMUNS
AUX LESIONS DE LA MOELLE EPINIERE.

La leclure des observations précédentes a fait reconnailre que
dans les lésions de la moelle il y a des phénoménes particuliers a
chaque région, mais qu'elles présentent aussi des symptomes
communs, sur lesquels il est important de revenic pour les envi-
sager d’une maniére générale, les apprécier comme nous I'avons
fait pour le bulbe dans leur principe. Ce sera d’ailleurs pour nous
Toceasion d’exposer d’une maniére suceincte (car nous ne pouvons
faire ici une exposition aussi détaillée qu’il pourrait convenir dans
un concours d’anatomie et de physiologie), les recherches expéri-
mentales sur les fonetions de la moelle qui interprétent les effets de
ses lésions traumatiques.

A. Douleur locale. — Parmi les symptomes communs aux
lésions traumatiques des portions cervieale, dorsale et lom-
baire , on doit signaler la douleur locale au niveau de la partie
de la moelle qui a été lésée. Elle indique avec une assez grande
précision le siége du mal. Toutefois il arrive plus souvent
qu'elle se rapporte a la contusion, i la déchirure des purties
molles qui couvrent le rachis et ont recu la premiére atteinte
du corps vulnérant, aux parties fibreuses et osseuses qui ont
- souffert en méme temps que la moelle épiniére. Cette douleur mé-
rite 4 peine V'attention ¢omme signe de lésion dela moelle ; il faut
avoir plus d’égard a celles qu'onobserve assez souvent dans les
parties qui ne regoivent plus d’une maniére complite V'influence
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du cordon rachidien ou des nerfs spinaux. Beaucoup de bléssés:
ressentent dans les membres ‘des fourmillements; I'un de ceux.
dont nous avons cité I'observation, affecté de lésion de la moelle
cervicale au niveau de la sixiéme verltbre, ressentait dans les
¢paules des douleurs trés vives : il lui semblait qu'on les coupait
avee une scie. Un autre souffrait dans I'un des bras, dont les cor-
dons rachidiens élaient incomplétement divisés.

B. Paraplégie. — L'insensibilité des parties paralysées est,
avee l'abolition de leur mouvement, le caractére le plus ordinaire
et le plus frappant de ces lésions; I'un et 'autre de ces phénome-
nes se rapporlent a I'altération des fonctions de la meelle, consi-
dérée comme organe conducteur des impressions et du mouvement
volontaire.’ ' 'S Fad

Dans tous les cas de division compléte de la moelle dans les ré-:
gions cervicale et dorsale, le plus souvent aussi dans la région:
lombaire, toutes les parties inférieures & la 1ésion de la moelle sont
tout a fait insensibles et immobiles. On pourrait pineer, piquer,:
couper, briler ces parlies, sans que le blessé en: eit la conscience.
La perte du mouvement et 'insensibilité-des parties paralysées
durent ordinairement jusqu’a lamort du blessé, et ont quelquefois
une marche ascensionnelle. Sila guérison est obtenue, on les voit
décroitre ensemble. Toutefois des exceptions se présentent : on a
vu le mouvement se rétablir et I'insensibilité persister. Quelquefois
celle-ci est le seul indice de I'altération des fonctions de la moelle.
Les mouvements sont possibles, faciles méme, et les parties sont
insensibles. Les membres ont leur force, leur volume, et on peut
y constater I'insensibilité des téguments, 'insensibilité profonde
i l'aide d’instruments aigus pénélrant dans les chairs. ;th

Mais il arrive aussi que la sensibilité est conservée compléte-
ment dans des membres dont le mouvement est perdu; quelque-
fois méme elle est exaltée, et, sous I'influence de cette exaltation,
on a lieu de le supposer du moins, des mouvements d’un autre
ordre ( spasmes , convulsions ) se produisent; mais ils ne sont pas
le retour aux mouvements réguliers : ils n’en sont qu'une image
trompeuse, plus souvent encore dans les cas anormaux (et j’ap-
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des connaissances profondes en anatomie, en physiologie et en pa-
thologie, était également respectable, les mémes faits, interprétés
diversement, servir 4 I’argumentation des deux opinions en pré-
sence? Comment serait-il donc possible d’arriver aujourd’hui 4 la
solution de la question? Avec de tels éléments il faut se borner
1° & faire appel & I'expérience directe dont les résullats peuvent
étre obtenus, constatés, renouvelés chaque jour, et dont la con-
stance, si elle existe, doit étre d’un grand poids; 2° & tenir compte
des seuls faits pathologiques bien interprétés jusqu’a ce jour, trop
rares encore sans doute , mais dont I'avenir accroitra nécessaire—

ment le nombre d’une maniére d’autant plus rapide , qu’aujour—

d’hui 'attention de tous est éveillée sur celte question.
Toutefois, aux yeux d'un grand nombre de pathologistes, la
question n’est plus douteuse ; il y a dans la moelle des faisceaux
exclusivement affectés aux mouvements ( faisceaux antérieurs ),
d’autres destinés au sentiment ( faisceaux postérieurs). Ch. Bell
est 'inventeur el le plus ardent propagateur de cette importante
distinction entre les faisceaux de la moelle. Aux yeux de Muller,
il n’y aurait aucune preuve convaincante, aucune expérience po-
* sitive en faveur de la division des faisceaux de la moelle en ceux
du mouvement et du sentiment. Cependant tel n’est pas I'avis le

plus général; des expériences directes, quelques observations pa-

thologiques précises, semblent établir cette distinction. Je trou-
verais facilement parmi les juges de ee concours des partisans
avoués de cette opinion ; malheureusement ma position n’en est
pas moins délicate , car j’y vois aussi plusieurs partisans de 'opi-
nion contraire. Que faire alors? Ne pas juger uniquement par les
autorités , mais rendre compte des expériences et des faits patho-
logiques avee sincérité.

Y a=t-il entre eux I'accord désirable?

Personne;, je crois, ne conteste aujourd’hui que les blessures de
la'moelle épiniére qui n’intéresseraient que J'une de ses moiliés
latérales ne soient immédiatement suivies de la paralysie des
parties du corps du méme cOté qui regoivent leurs nerfs de cette
moitié divisée. C’6tait déja la doctrine de Galien : « Transversa
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» cum dimidia duntaxat pars@psa divisa fuerit, sive sinistra, sive
» dextra, omnes ordine juxta rectum incis® parlis transitum.
» nervi resolvuntur. » &

En d’autres termes, la moelle n’a point d’action croisée, et
jusqu’au dessous des pyramides, elle a au contraire une action
directe. L’expérience le confirme : irritez sur un animal vivant ou
tué a Pinstant méme la portion droite de la moelle séparée de
'encéphale, les convulsions éclatent 2 droile ; irritez la portion
gauche , elles éclatent & gauche (Longel). Mais, ainsi que le fait
remarquer M. Bérard ainé, le fait est difficile & vérifier par I'ana--
tomie pathologique, car, la moelle offrant un petit volume, il est.
rare que la lésion siége d’un seul cité, et rare qu’on puisse con-
slaler cette circonscription lorsqu’elle existe : aussi les lésions de
la moelle, méme les traumatiques, dont Paction mécanique peut
dtre, avant toute complication, pluslocalisée, produisaient-elles pres-
que toujours une paraplégie. Cela est incontestable ; cependant,
comrge le fait n'est pas constant, et qu’il y a des paralysies par-
tielles du mouvement et du sentiment, ‘peut-on en concevoir et
en vérifier la cause? Les physiologistes I'ont tenté; mais ily a,
de leur propre aveu, des difficultés de plus d’un genre. La pre—

" miére expérience était de mettre Ja moelle a découvert, d’agir.

alternativement sur ses différents cordons en ohservant les effets
produits. La chose n’est pas si facile & exécuter qu'a imagi—
ner. Pour s'en convainere, il suffit d’écouter les expérimenta—-
teurs eux-mémes et de voir la différence des résultats qu'ils ont
obtenus d’abord. Ch. Bell, le premier qui expérimenta sur les
faisceaux antérieurs et postérieurs de la moelle épiniére, pour
constater entre eux des différences de fonctions, les ayant mis &
découvert sur un lapin tué & Vinstant méme : « Je trouvai. dit-
il, que I'excitation de la partie antérieure de la moelle causait des
contractions musculaires beaucoup plus constamment que Pexci-
tation de Ja partie postérieure, mais j’éprouvai de la difficulté 2
léser isolément ces deuk parlies. » LS i eV

M. Magendie s’exprime en ces termes : « Si I'on met & nu la-
moelle,, et si on la touche ou la ‘pique doucement en arriére, ’a-
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Paltération de la moelle sont tout & fait insuffisants. Indiquer que
le tissu élaitl ramolli dans I'étendue d’un pouce, c’est indiquer sa
longueur, non sa profondeur. Que prouve en réalité cette obser-
vation contre I'opinion de Ch, Bell ?
Il en est a peu prés de méme de Pobservation suivante.

Ops. 26. -— Contusion et compression de la moelle. — Intégrité des fais-
ceauzantérieurs. - Paralysie compléte du sentiment et du mouvement.

« Le 6 juillet 1846, & cing heures du soir, on transporta 3 ’Hé-
tel-Diea un macon, dgé de 44 ans, qui venait de tomber d’un
premier étage sur la partie supérieure du dos. I1 était resté sur le
coup, incapable de mouvement. Sa téte était penchée en avant,
le cou immobile et comme affaissé. Au niveau de la sixiéme cer—
vicale , on voyait une tumeur de la grosseur d’une amande, de
consislance osseuse. Il n'y avail ni ecchymose, ni mobilité, ni cra-
quement, ni lésion de la peau. Le malade y sentait une vive dou-
leur, que la pression exaspérait. La respiration , nulle au thorax,
s'exercait uniquement par le diaphragme. Les membres inférieurs
étaient complétement dépourvus deiouvement et de sensibilité;
les supérieurs en conservaient un peu. Intelligence intacte, pou]s
faible et fréquent, extrémités un peu froides.

» Le lendemain méme état. Le malade ne peut uriner; il faut le
sonder (saignée de 500 grammes). Mort survenue sans autres
symptomes , trente—quatre heures aprés 1'accident.

» Autopsie. — Infiltration sanguine des parties molles entre Ja
peau et le rachis. L’apophyse épineuse de la sixiéme cervicale est
séparée de celle de la septiéme par un enfoncement ot le doigt
peut s’introduire et aller toucher la moelle. Les deux vertébres
sont complétement disjointes; elles ont basculé de telle facon,
que Papophyse ¢pineuse de la sixitme sest dirigée en avant et
en haut, et que celle de la septime s’est portée en bas et en ar—
ricre. Les apophyses articulaires ont aussi perdu leur contact im-
médiat, et ont suivi, en se séparant, une direclion en sens in—
verse I'une de Pautre. Ainsi, celles de-la sixiéme vertthre se
sont portées en avant, en glissant de bas en haut; celles de la

8
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septiéme ont, au coniraire, pris la marche opposée. Il n’y a de
fracture qu’a 'apophyse transverse gauche de la sixiéme ver—
tehre, laquelle apophyse est seulement ¢cornée.

» Le canal rachidien ayant été ouvert, on trouvale tissu cellu—
laire extérieur & la dure-mere trés infiltré de sang. A la face pos-
térieure de la moelle existait une surface conluse, d’environ un
centimétre carré, correspondant & I'espace compris entre les apo-
physes épineuses des deux vertébres séparées ; elle élait ramollie
et présentait un aspect bleuitre, et s’étendait d’ailleurs peu profon-
dément dans la moelle. Rien de semblable ne se rencontra sur la
face antérieure. — Le fibro-carlilage qui réunit les corps des
sixitme et seplitme cervicales ¢tait divisé en deux rondelles, &
peu prés d’égale €paisseur , dont 'une élait adhérente & la ver-
tébre supérieure , et 'autre & l'inférieure. Le corps de la sixiéme
faisait, de plus, saillie d’avant en arriére , de maniére i compri—
mer la moelle dans celte direction. » (Gazette médicale, t. 11,
p- 239, 1849.)

On ne peut pas invoquer celte observation pour repousser la
théorie de Gh. Bell. Il est vrai que les faiseeaux postérieurs seuls
étaient contus; mais la compression exercée par le corps de la
sixiéme vertébre élait continue, et s'était prolongée jusqu’a la
mort du malade.

Méme réflexion sur I’observation d’Elie (Ollivier , t. I, p. 498,
3¢ ¢dit. ) .

Oss, 27. — Chute sur le dos; commotion de la moelle épiniére; para-
lysic complite du mouvement, et incompléte de la sensibilité ; paralysie
de la vessic of du rectum ; myélite. Mort le trentidéme jour.

« Michel Elie, 4g6 de 28 ans, couvreur, d’une constitution ro-
buste, tomba du deuxiéme étage de la maison o il travaillait, le
18 juillet 1821, & neuf heures du matin. Dans la chute, le dos, la
hanche et la cuisse gauches furent les parties qui vinrent frapper
le sol. Au moment -de I'accident, il y eut syncope et légére hé-
morrhagie par'oreille gauche; bientét aprés, le blessé se plaigait
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d"une vive douleur vers la parlie inférieure de Ja région dorsale ;
quelques envies de vomir s¢ manifestérent. On pratiqua une sai—

gnée de deux paleties, et quinze sangsues farent appliquées sur le

point douloureux. Le soir méme, & huit heures, on apportale ma-
lade & PHotel-Dieu. Il n’avait pas uriné depuis Je moment oit il
élait tombé : on le sonda. Le 19 au malin, une sueur abondante
couvrail le corps; le pouls était feéquent, assez développé . les
points contus étaient peu douloureux; les membres inférieurs
¢taient immobiles sur le Tit, surtout le droit, le blessé remuait
tant soit peu le gauche : la sensibilité ne paraissaif pas abolie ; il
senlait bien quand on le pingait; dans les mouvements quiexéen-
tait Je malade, le tronc et les membres supérieurs seuls y partici-
paient. Exerétion involonlaire des matieres fécales (sa‘i‘g:iéﬁ ti-
sane adoucissante, didte; on sonda matin et soir). :

» Le 20, les douleurs du dos $'étaient calmées dans la nuit ; Te
malade avait dormi trois & quatre heures : du reste, méme état
(nouvelle saignée ; on plaga une sonde i demeure dans la vessie).
Le 21, urine sanguinolente : délive pendant quelques heures. Le
22, douleurs dans la région rénale; sensibilité de Phypogastre ;

urine sanguinolente. Le 23, douleur momentanée et Urds vive :

dans Pépaule droite; fievre; insomnie ; géne légore dans la dé=
glutition. Le 24 et Je 25, méme état; Purine n'était plus sangui-
nolente. Le 26 on relira Ja sonde, qui était couverle d'une in=
crustation abondante. Les 27, 28, délire et fisvre ( (vésicatoire &
la nuque); toux fatigante avee expectoration de crachats abon-
dants (arnica). Le 29, méme état (on remplaga I'arnica par I'in-
fusion de polygala sénéea éduleorée). Le 50, on retira la sonde,
qui était chargée d’inerustations eomme la précédente. Des es-
carres commeneeérent & se former & la peau qui recouvre le sa~
erum. _

» Le 17 aott, la sensibilité des téguments, qui jusqu’alors avait
semblé bornée a la hauteur des deux mollets, s’étendail jusqu’aw
dos des pieds. Le B3, on; renouvela la sonde, qui était un pet
moins incrustée ; tuméfaction du serolum (suspensoir). Les escar-
res devenaient p'lus'larges el plus profondes ; le dévoiement con-
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tinuait : on presecrivit deux gros de diascordium pour le soir. Le
10, la sonde fut retirée, et quelques heures aprés le malade ren—
dit quelques concrétions calculeuses : la prostration des forces
était augmentée ; les membres pelviens étaient infiltrés, la resp-
ration difficile et sonore, la toux conlinuelle, la fitvre intense avec
somnolence : la sensibilité des membres inférieurs s’étendait jus-
qu’aux extrémités des orteils, mais le mouvement y était toujours
enticrement aboli. Le 14, tous les accidents s’aggravirent, la
somnolence était continuelle : de nouvelles escarres s’étaient for-
mées sur les trochanters. Le 17 aott 1821, & deux heures du
matin, mort aprés une agonie longue.

» Autopsie cadavérique. Etat extérieur. --- On remarquait les
lésions indiquées déja, et qui n’offraient rien de particulier.

» Téte. -—- La cavité de 'arachnoide ne eontenait pas de séro-
sité ; celle qui recouvre les lobes du cerveau était peu injectée ;
la substance cérébrale était ferme, et la couleur grise de la couche
corticale trés foncée. "

» Rachis., — L’apophyse épineuse de la' quatriéeme vertébre
cervicale était séparée des lames, et tenait aux parties molles en-
vironnantes. Le corps de la douziéme vertébre dorsale était frac-
turé obliquement du haut en bas, et d’arriére en avant, sans dé-
placement des fragments qui w’ étaient pas réunis. La moelle épi-
niére offrait une consistance ferme dans toute sa longueur, excepté
dans le point correspondant a la fracture de la douziéme vertébre
dorsale; ou elle était ramollie : 1a, sa substanee était d’un gris jau-
nitre, et parcourue de vaisseaux capillaires injectés.

» Thoraz.— Le poumon droit, d’une couleur violette trés fon-
cée, était compacte, facile a déchirer, difficile & déprimer : coupé
par tranches, il laissait écouler un liquide épais, fétide, ayant la
couleur du chocolat. 1l ne surnageait pas I'eau; il n’y avait qu'une
partie de son tissu, & son sommet, qui surnageait. Le poumon
gauche étail sain; la membrane muqueuse des bronches avait
une teinte grisitre mélée de brun ; nulle serusxté dans Ia cavité
des plévres, ceeur sain.

» Abdomen. — La membrane muqueuse de I’estnmac el des in-
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teslins était’ blanche dans toute son élendue ; celle de la vessie
élait d’un mugé violet uniforme, épaissie et recouverte dans toute-
sa surface d’une fausse membrane hérissée de graviers ; cette con-
crétion membraniforme et Ja rougeur de la membrane muqueuse
s'étendaicnt jusqua Dorifice extérieur de I'urdtre. Le col de la
vessie communiquail avec le rectum par un trajet fistuleux, long
d’environ quatre pouces : 'ouverture de celte fistule dans l'intes -
tin, & sa parlie antérieure, semblait étre le résultat d'une ulcéra-
tion. L’uretére et le bassinet du cOté droit Gtaient injectés et de
couleur violacée. »

« La sensibilité élait, en eflet, incompléte, et ce symptéme a
persisté jusqu'a la fin ; mais voici en quels termes est déerite 'al-
tération de la moelle. Elle offrait une consistance ferme dans
toute sa longueur, excepté dans le point correspondant a la frac-
ture de la douzitme dorsale, ouelle était ramollie; la sa subslance
était d’un gris jaundlre, et parcourue de vaisseaux capiilaires in—
jectés. Mais était-ce en avant ou en arriére ? Dans toute son épais-
seur , ou seulement dans une partie? S'il restait une partie saine
non ramollie , était-elle en avant ou en arriére? 1l me semble que
la question ne pourrait étre jugée dans un sens ou dans un autre
que par un examen plus minutieux, plus détaillé ! »

Que I'on compare celle absence de détails avee la précision de
ceux qui sont rapportés dans I'observation de M. Velpeau citée
plus haut, et I'on jugera a quel caractére, dans des questions si
délicates, on doit reconnaitre les faits véritablement propres i les
juger. lifaut choisir des observationsoi la différence de la sensibi-
lité et de la myotilité soit trés tranchée, car & de simples nuances
de 1ésions de fonctions ne pourrait correspondre , en supposant la.
théorie de Ch. Bell exacte, qu’une altération de tissu a peine
perceptible. C’est ce qui me fait'rejeter I'examen de I'observa—
tion XXIX d’Ollivier,;ou la persistance de la sensibilité est trés
faible, et [a lésion de la moelle incomplétement déerite. '
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prononcée ; parole lente, difficile ; bouche légérement déviée a
droite; paraplégie compléle, membre supérieur gauche paralysédu
sentiment et du mouvement, membre supéricur droit incompléte-
ment paralysé et douloureux ; demi-flexion des doigls annulaire, :
médius, et indicateur, de la main droite; adduelion et extension
compléte du petit doigt, contusion de la région occipitale, dévia-
tion & gauche de 'apophyse épineuse de la seplitme cervicale
avec mobilit¢ de cetle apophyse, qui eniraine avec elle les lames
vertébrales quand on I'ébranle un peu (saignée du bras). Le bless¢
est couché sur wn plan légérement incliné. .

Le lendemain, 50 sangsues sont appliquées aux régions mas-
toidiennes ; le blessé n’a pas uriné. Le 31, méme état. Une sonde
est introduile dans la vessie, et 'on obtient ainsi une quantité con-
sidérable d’urine ; nulle évacuation alvine, et dans la nuit I'urine
commence i s'éecouler involontairement. Le 4° {évrier, vésicatoire
a la nuque. Les symptomes restent les mémes jusqu’au 14. A
cette époque, la constipation ayant loujours persisté malgré I’ad-
ministration réitérée de lavenients purgalifs, on fit prendre une
forte dose d’huile de ricin, qui fut suivie d'une évacuation abon-
dante. On la renouvela de six jours en six jours; et, soit influence
des purgalils répétés, soit diminution progressive et sponianée de
la compression, vers la fin de mars les fonctions de la vessie et
du rectum se rétablirent ; la sensibilité devint moins obtuse dans
les membres inférieurs et dans le membre supérieur droit, la
parole plus facile; la déviation de la bouche disparut; le* malade
pul se lenir sur ses jambes, faire quelques pas et agir de son bras
gauche. Au cinquiéme mois, on supprima le vésicatoire placé a
la nuque. L’amélioration fit insensiblement des progrés, et au
‘bout de treize mois “Simon marchait facilement fout en trainant
un peu la jambe gauche, Le membre inférieur idroit avait perdu
toute sa force; 'la paralysie.du sentiment et /du monvement était
presque complétement dissipée dans le membre $upérieur gau—
‘che, de m¢me que dans celui du edté droit; mais les doigts de la
‘main droite dtaient restés rétractés:au méme degré. Telle ¢tail de-
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puis lors la position de Simon, lorsqu’il tomba malade en novem-
bre 1835, offrant tous les symplémes d’un fitvre muqueuse, &

laquelle succéda un catarrhe pulmonaire. Celte derniére affec—

lion nécessita 'application d’un large emplitre émélisé entre les
deux épaules. Non seulemient ce topique fit disparaitre rapide—
ment le catarrhe pulmonaire, mais on fut trés surpris de voir en
méme temps la rélraction permanente des doigts de la main droite
céder a I'influence de cette dérivation énergique. Les mouve—
ments de cette main devinrent aussi libres que ceux de la main
gauche; le membre abdominal gauche acquit plus de force, et la
marche plus de régularité. Eclairé par le résultat, M: Houzelot
renouvela les applications slibiées sur la nuque et le dos, et ce
traitement a notablement contribué a rendre les phénoménes de
la paralysie de moins en moins sensibles chez Simon, qui jouit
d’ailleurs d’une parfaite santé.» (Olivier, p. 303.)

Jusquici je n’ai cité que des observations [avorables a la théorie
de Ch. Bell. 11 faut convenir toutefois qu'il y en a dans la science
de suffisamment authentiques, en petit nombre, il est vrai, qui
peuvent dés aujourd’hui lui étre opposées. Tout le monde a été
frappé du fait extraordinaire consigné dans le journal de chirurgie
de Desault, qui lui-méme avait fait publiquement 'autopsie.

Ons. 29. — Section complite de la moelle épiniére vis-i-vis la diziéme
vertébre dorsale.—Persistance du mouvement dans les parties inférieures
i la section de la moelle. — Mort au bout de vingt-cing heures. (Journ.
de chir. de Desault, t. 4, p. 147.)

« J.-P. Ripert, volontaire marseillais, igé de 21 ans, fut apporté
a 'lotel-Dieu, le 10 aoit 1792, avec une plaie d’arme a feu
pénétrante, et tous les accidents de I’épanchement dans V'une et
‘et I'autre cavités de la poitrine. Cet homme vécut vingt-cing a
vingt-six heures aprés sa blessure, sans qu’on s’apercit d’autres
symptomes que ceux de I’épanchement. Il urina plusieurs fois
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sans difficulté, mais il ne rendit pas de matiéres fécales; il fut
dans une agitation continuelle, et remua jusqu’a la fin le bassin
et les extrémités inférieures. Dans I'ouverture du cadavre, on sui-
vit le trajet de la balle, qui avait éLé lirée presque & bout portant;
clle avait frappé le coté droit de la poitrine, devant l'angle infé-
rieur de I'omoplate. Une ecchymose considérable s’étendait au
loin tout autour de la plaie; le trés large du dos se trouvait percé
au dessous de I’angle inférieur de 'omoplate, et I'on voyait une
grande quantité de sang infiltré entre ce muscle et le grand den-
telé. Ce dernier était divisé un peu plus en devant, et toules les
parties qu’il recouvrait élaient fortement ecchymosées. La halle
avait pénétré dans la poitrine, entre la huitieme cite, dont elle
avait emporté le bord inférieur, et la neuviéme, qu'elle avait frac-
turée avec esquilles ; elle traversait alors de devant en arriére le
lobe inférieur du poumon droit, qui se trouvait baigné dans le
sang dont la cavit¢ correspondante de la poitrine ¢tait remplie en
grande partie. La balle pénétrait ensuite, & travers le ¢ité droit
du corps de la dixiéme vertebre dorsale dans le canal verté-
bral, o elle divisait la moelle épiniére en totalité; elle passait
dela dans la cavité gauche de la poitrine, qui se trouvait rem-
plie de sang comme la droile, traversait la partie inférieure du
poumon gauche, sortait entre la septiéme et la huitiéme cotes,
vers leur angle, et se perdait sous les muscles grand dentelé el
trés large du dos, qui se trouvaient ecchymosés comme ceux du
coté droit.

La faculté d’uriner et de remuer le bassin et les extrémités in-
férieures a ét¢ bien constatée dans ce malade. Perpétuellement
agité, on le voyait se tourner aveec promptitude d’un coté sur
P'autre, s’asseoir sur son lit, fléchir et allonger alternativement
les jambes ; il ne s’est d’ailleurs jamais plaint que du malaise gé-
néral et de l'oppression qui en sont la suite ordinaire, et d’une
soif ardente. Il a eu la nuit un moment de délire. A cela prés, il
a toujours conservé sa téte.

_ La section compléte de la moelle dans le canal de la dixiéme
ek 9
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vertebre dorsale est un fait également constant. M. Desault a fait
lui-méme publiquement I'ouverture du cadavre.

Ici 1a moelle était coupée entiérement au niveau de la dixitme
dorsale. On a not¢ des mouvements qui pouvaient étre convul-
sifs, mais d’aulres paraissent évidemmenl volontaires. Ollivier,
qui ne le conteste pas, quoiqu’il soit partisan décidé de I'idée de
Ch. Bell sur la distinction des faisceaux de la moelle en sensitifs
et moteurs, invoque une exptrience de Bellingeri sur 1a moelle
des moutons, dont les extrémités postérieures élaient fortement
agitées avant que ces animaux aient succombé, et aprés la section
compléte et transversale du prolongement rachidien.

11 insiste surtout particuliérement sur une remarque qu’il re-
produit plusieurs fois dans son livre : « Les racines rachidiennes
s’insérent 4 la moelle épiniére d’autant plus obliquement qu’elles
sont plus inférieures, de sorte que certains nerfs lombaires re—
montent dans le canal rachidien jusqu’a la hauteur de la neuviéme
ou de la dixiéme vertébre dorsale. On congoit que d’aprés un trajet
aussi oblique, la moelle puisse étre détruite dans la région lombaire
sans que pour cela tous les nerfs des parties inférieures a la section
cessent de communiquer avee la partie supérieure de la moelle
épinitre. I suffit alors qu’il y en ait quelques uns qui établissent
la  communication. Celte situation des nerfs relativement a la
moelle ne s’observe que dans ceux des partiesinféricures da corps.
Aussi est—ce surtout dans les altérations de la portion lombaire
de la moelle qu’on a vu cette persistance de quelques mouvements
volontaires. ‘
~Celte explication, qui parait si bonne a Ollivier pour rendre
compte des mouvements volontaires dans les lésions de la moelle’
a la région lombaire, est' a4 mes yeux bien insuffisante pour ex—
pliquer I'anomalie suivante. Dans I'observation citée par M. Ga-
riel, la' moelle était rompue, complétement interrompue immeé-
diatement au dessus de la queue du cheval; eh bien, il y avait
abolition des mouvements et parfaite conservation de la sensibi-
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caution, il urine par regorgement. (L’urineperd sa transparence. )

Les jours suivants la respiration s’embarrasse.

28. Douleur trés vive sur le trajet du nerf scialique gauche ;
aucune modification dans le mouvement des extrémités inférieu-
res. La vessie forme un globe au dessus des pubis, méme lors—
qu’on vient de la vider par le calhétérisme ; la région hypogas—
trique est trés doulourcuse, les urines extrémement fétides et
décomposées. Aprés chaque cathétérisme, injection deau liede
dans la vessie; cataplasme sur la région hypogastrique.

Afaiblissement graduel jusqu’a la mort, qui a eu lieu le 9 no-
vembre , sans qu'il y ait eu de modification du mouvement dans
les extrémités inférieures ; la sensibilité s’y est conservée jus-
qu’au dernier moment. :

Autopsie. — Fracture de la premiére vertébre lombaire ; le
fragment supérieur chevauche en avant sur linfériear de trois
ou qualre lignes; a ce niveau, la dure-mére est plissée longitu-
dinalement , comme si elle avait ¢élé comprise (ransversalement
dans une anse de fil. La substance de la moelle parait avoir subi
le méme degré de constriction ; sa continuité est inlerrompue, la
lésion a lieu immédiatement au dessus de la naissance de la queue
de cheval. Leligament qui tapisse la paroi antérieure du trou ver-
tébral 0’a pas 6té détruit. Les apophyses épineuses de la douziéme
dorsale et de la premiére lombaire sont fracturées, ainsi que les
apophyses transverses de cette derniére vertebre. Fracture des
{roisitme, quatriéme, cinquiéme, sixiéme, septitme vraies cotes,
et de la derniére fausse cote du coté gauche. (La fracture de la
cinquitme cote présente deux fragments aigus qui ont piqué la
plévre costale sans déterminer aucune lésion soit dans la plévre,
soit dans le poumon.) Fracture des quatriéme, cinquiéme, mxléme
el septiéme vraies cotes du coté droit. 7

Poumons légérement et uniformément engoués.

Vessie & colonnes ; la muqueuse est noirdtre ; la couche mus-
culeuse et (rés épaisse; elle est séparée de la tunique mu-
queuse et péritonéale par du pus réuni en foyer et disséminé.
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v RO
Adhérences du péritoine & la face postérieure de la vessie, & la
face antérieure du rectum et du paquet d’intestins gréles qu’on
y renconlre. »

L'explication de ce fait m’échappe entiérement. — Quant &
observation de Ripert, faut-il nier un fait pareil, ainsi que Brodie
n'hésite point 2 le faire ? Faut-il, comme Ollivier d’Angers, 'ex-
pliquer par la persistance de quelques branches rachidiennes,
nées au dessus de la rupture de la moelle, et communiquant avec
les membres inférieurs? Enfin, faut-il rapporter les mouvements
observés a un autre ordre de phénoménes, que les expériences
des modernes ont fait connaitre sur les animaux, et que certaines
observations de pathologie ont confirmés : je veux parler des
mouvements reflexes dus a 'action propre de la moelle soumise &
diverses excitations directes au dessous de sa lésion tramuatique?

L’observation suivante de Brodie me parait étre un exemple
de cette action propre de la moelle.

OpservaTION $1.

« Un homme de 45 ans tombe d’un échafaudage sur le dos,
toutes les parties sous-épigastriques se paralysent aussitot. Neuf
jours aprés on observe, pour la premiére fois, un léger mouve-
ment involontaire des muscles des cuisses, toutes les fois qu'on
touche accidentellement les parties ; ensuite des crampes violen-
tes, et des convulsions douloureuses se déclarent chaque fois
qu'on touche son corps ou qu'on bouge ses couvertures. Ces
symptomes deviennent presque constants, de maniére a I'empé-
cher de dormir. Neuf mois aprés 'accident il est mort.

L’autopsie a fait connaitre une fracture de la quatriéme dorsale,
avec déplacement osseux et compression légére de la moelle. 11
y avait en outre un abeés contenant quatre i six onces de pus.
Les membranes de la thoelle épiniére, et la moelle elle-méme, pa-
raissaient & I'état naturel ; mais on la trouva ramollie au centre. »
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rouée (avant l'accident elle était forle et claire). Les fonctions
intellectuelles étaient intactes, les pupilles dilatées; le malade
avait de Ja peine & s'exprimer, et la respiration devenait trés
laborieuse. 1l ve se plaignait que d’une légére douleur & la partie
postérieure du cou, & la région lombaire et au sacrum, quoique
ces régions ne présentassent aucun signe extérieur de contusion.
Le pouls était petit et concentré. Les bains, les frictions, les fo-
mentations’, ainsi que les boissons calmantes, furent employés
inutilement, et le malade succomba dans la null: dix-neuf heures'
aprés I'accident.

Autopsie cadavérique. — On ne trouva rien de partmuher dans
les cavités crinienne, thoracique et abdominale : il y avait du
sang infiltré dans les museles de la région postérieure du cou :
cette infiltration s’étendait jusqu’au trapéze. En retirant le sang,
on aper¢ut entre la cinquiéme et la sixiéme vertébres cervicales
un écartement d'un demi-pouce. Le ligament jaune élait déchiré
ainsi que les ligaments articulaires ; la substance intervertébrale
était trés distendue, et permettait des mouvements faciles de ces
vertebres. La moelle épiniére était couverte d’'un sang noirétre
qui remplissait tout le canal vertébral. On ne trouva rien , dans
les régions sacrée et coccygienne , qui pit expliquer la douleur
accusée dans chacun de ces points par le malade. » -

PLAIES.

Les plaies de la moelle sont faites, comme partout ailleurs, par
des instruments piquants, tranchants ou contondants. Une balle
peut couper la moelle dans foute son épaisseur, comme dans
I’observation de Desault; un fragment de vertébre peut i la fois
piquer, couper et contondre cet organe délicat; mais je n’aurais
pas fait un article distinct des plaies de Ia moelle, si V'observa-
tion n’avait pas prouvé que, toutes choses égales dailleurs, elles
ont moins de gravité gue les autres lésions. En effet , il n’est pas
sans exemple que des plaies de la moelle, méme dans !a. région
cervicale, aient été suivies de guérison avec conservation plus ou
moins compléte du mouvement et du sentiment; Paction plus
13
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netle des instruments favorise sans doute: la réunion des parties
divisées , €t appelle moins d’inflammation. Nous avons d'ailleurs,
pour nous guider dans cette appréciation, quelques expériences
des physiologistes, que nous devons exposer succinctement.
La direction longitudinale des plaies” par rapport aux faisceaux
rachidiens a paru, dans quelques cas, exercer une moins funeste
influence ; cela n’a pas besoin d'¢tre démontré, et Bellingeri a ex -
pliqué par celte considération les circonstances, pendant quelques
mois favorables, d’une observation dans laquelle la mort a éLé
tardive, et le blessé a pu faire & pied un long voyage. Ollivier a
fait, en 1823, quelques recherches sur les plaies de la moelle.
L’irritation produite par Vacupuncture cesse peu de temps aprés
qu'on a retié laiguille, et plus tard on peut vérifier qu'elle n’a
laissé aucune lrace. A travers une plaie peu élendue, le tissu
médullaire fait immédiatement hernie, et forme un petit renfle-
ment blanchdtre, qui s'injecte au bout de quelques jours, adheére
aux bords de 'ouverture de la pie-mére, diminue beaucoup de
volume et s'endurcif. Celte plaie parait done cicatrisée, et n'a
laissé, en général, aucune altération de la sensibilité ou du mou—
vement.

Mais une section compléte de la moelle au dos ou aux lombes
pourrait-elle se cicatriser? Ollivier ne le pense pas, surtout si la
pie-mére a été complétement divisée. C’est ce que M. Flourens
a voulu résoudre par lexpérience Deux essais ont été faits sur
des canards : chez le premier il a trouvé, le. surlendemain, de la
spctmn transversale de la moelle, les deur, bouts déji gonflés et
rapprochés, ce qu ‘il a regardé comme un premier pas vers la ré-
union compléte ; chez le secund sacrlﬁé au hout de trois mois,
I ammal ayant remuvré mﬁéremmt I'usage des membres posté-~
I‘lElll‘S, les. parties divisées étaient presque tout a fait réunies.

Déjin Arnerqaml avait. ~coupé la portion lombaire de la moelle
d’un chiep, qui, huit semaines aprés, avait recouyré la faculté de
marcher ]enlement Les deu;r. houts étatant réunis, mais la sub~
stance ml,ermédla:re ne parut pas nerveuse; la portion de moelle
sﬁu&e au dessous de la section paraissait dqaoq{p et flétrie,

Des lésions traumatiques de la moelle épiniére - page 102 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x04&p=102

— MO

Aucune division mmpléte de la moelle chez ’homine, par in—
strument tranchant, n’a pu étre constatée dans des cas ou la guéri-
son a6té obtenue. Néanmoins il n’est pas douteux que des divisions
partielles n’aient eu lieu dans plusicurs cas de guérison, et que
les fonctions ne se soient rétablies incompletement, il est vrai;
il ne répugne pas a l'esprit de croire qu’alors une cieatrice
analogue & celles des nerfs n’ait amené ce rétablissement. Voiei
un des faits de ce genre les plus intéressants :

Obs. 38. — Cas dé division de la moelle épiniére, par M. Eii Hard.

« Le 24 avril 1829, un homme , voulant sauter du haut d’un
rayon, renconlra sous ses pieds un biton, glissa sur le sol, et
tomba sur le dos et le coté gauche. S’elforcant alors de se déza-
ger, il s'apercut que ses membres inférieurs élaient engourdis et
sans mouvement. On s’empressa de le relever; mais on reconnut
qu'un ciseau, qu’il avait dans sa poche au moment de sa chute,
avait pénétré dans son dos, ol il était resté implanté. On essaya
immédiatement de retirer I'instrument ; mais on e parvintqu’a en
arracher le: manche.

» M. Hard, arrivant sur le lieu peu d’instants aprés l'accident,
tenta de nouveau d’extraire le fer de l'oulil en le saisissant avee
des pinces de forgeron; mais, malgré ses efforts, au lieu d’ame-
ner le corps étranger, il ne fit qu’arracher le blessé d’entre les
bras de ceux qui le retenaient. Enfin, & force de redoubler ses
eflorts, il parvint & retirer le ciseau, qui était long de cing pouces
et large de prés de dix lignes. L’opération fut trés pen doulou-
reuse pour le patient. Au moment de Pextraction de Pinsirument,
il dit « qu’il voyait des éclairs lumineux, dont I'apparition ful en-
suite suivie d’une obscurité compléte. »

La blessure €lait au niveau de la dernicre vertebre dorsale; et a
hyit lignes a gauche des apophyses épineuses. La direction de
Iinstrument; élait intlinée de bas en haut & vingt ouw vingt—eing
degrés, et de droite & gauche de douze degrés;de telle fagen
qwon pouvait présumer, d’aprés sa direction, qu'il avail divisé la

Des lésions traumatiques de la moelle épiniére - page 103 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x04&p=103

— 100 —
moelle. Le bless¢ tomba immédiatement dans la ‘paralysie com-
pléte de la peau, au dessous et a partir du siége de la plaie, des
membres inférieurs, de la vessie et du rectum. Une réaction fé-
brile suivit, au bout de quelques heures, la prostration momenta-
née causée par une aussi grave blessure, et se prolongea pendanl,
dlx a douze jours.

. La plaie extérieure fut cicatrisée en peu de jours. Le cathété-
risme ne fut nécessaire que durant huit jours, 'excrétion spon—
tanée de I'urine étant redevenue possible au bout de ce temps. Il
fallut donner des lavements stimulants pour provoquer les selles,
pendant dix jours. La sensibilité revint & la peau le cinquidéme
jour, et au quinziéme, les membres inférieurs commencaient déja
a reprendre une partie de leurs mouvements, abolis dans le prin-
cipe. ; ;

Le malade fut perdu de vue, parson médecin, le vingt-uniéme
jour de I'accident. Depuis lors, 'amélioration ne cessa de faire des

_progrés, mais tellement peu rapides toutefois, que, quatre ans et
sepk mois aprés, étant assis au coin de son feu, il se brila profon-
dément la peau du genou, sans aveir éprouvé de douleur en au—
cune manitre. L’uleération s'étendit peu & peu en profondeur, mit

~a nu les surfaces articulaires: au point que la rotule, dénudée, se
rompit un jour pendant un effort. Mais enfin, grice i la persévé-
rance du chirurgien, ces graves compllcatmns prlrent une termi—
naison favorable.

Un dernier rapport, daté de la présente année '1845 apprend'
que le malade est maintenant dans un élat trés salisfaisant : il
peut monter dans une voiture et en descendre, saute i cheval
sans aide, et peut supporter toutes les allures que prend sa mon-
ture. Il n’a et n’a jamais eu aucune courbure de I'épine, et n’é-
prouve pas de douleur dans cette région, Le narrateur va méme
jusqu’a nous faire savoir qu'il s’est marié depuis deux ans et est
devenu pére d’un enfant ; qu’il a é1¢ nommé constable et collecteur
dans sa ville natale, et s’acquitte des devoirs de sa place 4 la sa—
usfacuon générale. (Gax. médicale, 1845, p. TT1.)

- Une des circonstances les plus défavorables de ces plaies est,
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étre n'existe-i-il que dans quelques eirconslances parliculiéres

qui n’ont point été déterminées. La présence du corps élranger
ne suffit pas pour rendre compte de I'existence de ee signe.

ACCIDENTS CONSECUTIFS.

Myélite. — Quand la mort est trés rapide , la myélite n’existe
pas encore. Mais, comme celte mort rapide a lieu surtout
lorsque la 1ésion siége dans le voisinage des nerfs diaphragma-
tiques, on croit toujours I'expliquer facilement en disant que
I'irrifation de la moelle remonte jusqu’a ces nerfs, qui cessent
alors d’exercer leurs fonclions. Si cette propagation de l'irritation
de la moelle était la seule cause de mort rapide consécutive, on
ne devrait pas observer celle-ci lorsque la lésion de la moelle a
lieu beaucoup plus bas. Or on la voit quelquelois dans ces cas,
lors méme qu’elle ne peut pas s’expliquer par les complications.
Dupuytren a déja dit (Legons orales, t. 1, p. 511) . « Les désor-
dres fonctionnels du systéme nerveux sont loin d’étre toujours
uniformes : ainsi , tandis qu’une lésion de tris petite étendue en—

“ trainera quelquefois de trés grands troubles, et méme la’mort, dans
un court espace de temps, on verra dans d’autres circonstances
I'existence se continuer malgré de graves altérations. » Il en est
de méme pour le siége des lésions, sinon dans le plus grand
nombre , au moins dans un assez grand nombre de cas, pour
embarrasser les explications qu'on en veut donner. Tel indi-
vidu frappé d’une lésion de la moelle dans la région dorsale
ou méme lombaire succombe quelquelois aussi rapidement que
s'il avait ¢té frappé dans la région cervicale, & moins que
celle-ci n’ait lieu & une trés petite distance de la naissance des
branches cervicales qui fournissent les nerfs diaphragmatiques :
encore celte dernitre régle souflre-t-elle des exceptions. Cela
pourra s’observer sans complication d’épanchement de sang, de
commotion de la moelle existant plus haut que la lésion connue.
Sans cela la paraplégie remonterait plus haut que la compression
ou la contusion que nous supposons i la région dorsale ou méme
lombaire. : '
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La théorie de la mort prompte des blessés qui succombent aux
lésions traumatiques de la moelle étant jusqu’ici & peu pris exclu-
sivement fondée sur I'interruption mécanique de Paction des nerfs
respiratoires, la myélite consécutive a paru une excellente expli-
cation de la mort qui tarde a survenir dans les premiers jours ou
les premiéres semaines. Que la moelle soit de prime abord inter—
rompue & une assez grande distance des nexfs diaphragmaliques,
au dessous méme des premiers inlercostaux, la respiration deyra
continuer un certain temps, et, quand la mort arrive, beaucoup
Paltribucront & 'extensiond’une myélite ascendante, qui, du point
ol la moelle avait été 1ésée, se sera graduellement étendue jus-
qu’aux nerfs diaphragmatiques. Au point de vue des phénoménes
mécaniques de la respiration, cette explication est trés satisfai-
sante; mais, il faut bien le dire, quand on est forcé d’étudier cette
théorie & fond, comme je le suis en ce moment, on est frappé
du défaut absolu de preuves pour I'étayer et des contradictions
qu’elle trouve habiluellement dans les faits bien examinés en eflet.

1° La mort arrive trés souvent dans les cas de lésions rappro—
chées des nerfs diaphragmatiques , avant que I'inflammation de la
moelle soit commencée : ce n’est donc pas la myélite qui la
produit ;

2° Elle arrive promptement aussi dans les cas de lésions & la
région dorsale ou méme lombaire , sans que la myélite ait débuté.
On trouve la moelle conluse , déchirée , eechymosée, mais point
enflammée,

3° Le plus souvent, quand elle n’arrive quaprés un temps
suffisant pour le développement de la myélite, et que celle-ci a
réellement lieu au voisinage de la 1ésion traumatique, on constate
trés exactement que. sar le bout supérieur, au dessus du ramol-
lissement. inflammatoire et dans une longueur quelquefois tres
considérable (plusieurs pouces par exemple), la moelle est par-
faitement saine ; de sorte que , dans ces cas, ce n'est pas par
extension visible de la, myélite jusquwau niveau des nerfs dia—
phragmatiques que la mort survient et peut s’expliquer.

4 Bienplus, dans des cas ol la myélite a, ét6 trés prononcée
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d’une maniére incontestable , et o elle a causé le ramollissement
du tissu médullaire et méme sa destruction dans une étendue de
plusieurs centimétres, les malades ont pu vivre 34, 49, 64
jours, comme dans plusieurs observations citées par Ollivier
d*Angers. : -

“1ls ont succombé & des complications variées; maisil a été
constaté qu'au dessus et au dessous des ramollissements, la moelle
¢lait parfaitement saine, avait son aspect, sa consistance ordi-
naires, et que la myélite n’avait pas él¢ ascendante au point de
produire la mort des blessés par son extension a la naissance des
branches diaphragmatiques. Je le répdte, n’est~il pas remarqua-
ble méme que dans ces cas la vie des malades se soit réellement
prolongée? :

De plus, n’est-il pas évident que, sila mort arrivait ordinai-
rement par Vextension de la myélite de bas en haut, la pa-
ralysie marcherait avec elle dansle méme sens. Or, la mort’
survient le plus souvent sans que la paraplégie ait monté.
Dans quelques cas, il est vrai, elle a montré un léger mouve—
ment ascensionnel ; mais quelquefois chezle méme individu, aprés
avoir monté, elle a descendu vers les parties inférieures, et la
mort n’en a pas él¢ retardée : mais ce n’est pas la myélite qui 1'a
causée. (Voir plus haut I'observation de Foucher. )

Il resterait & vérifier si,méme au voisinage des nerfs diaphrag-
matiques, il est fréquent de voir une myélite ascendante produire
la mort, et cela indépendamment de I'inflammation des méninges.

En voici cependant un exemple, que je me hite de citer.

Oss. 0. — Distension de la moelle. — Myélite ascendante. — Aboés.

« Tourabel ( Antoine ) , charpentier, 23 ans , fut apporté a
I’hopital dans la matinée du 25 juin 1834. 11 se trouvait dans I'é-
tat suivant : perte de connaissance, résolution de tous les mem-—
bres , pouls lent et plein, respiration profonde , face vultueuse ,
érection trés intense du pénis. Ses camarades qui 'apportaient
nous apprirent que ce jour méme il était occupé avec un autre
ouvrier 4 soutenir un plan de séparation qu’on démolissait. Son
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vantage par la lame postérieure gauche de la quatriéme ver—
tebre. el : SMIOVREY- gy edned

» Dans le point correspondant a la fracture, la dure-mére ra-
chidienne n’offrait aucune altération; mais la moelle présentait
un étranglement remarquable, el surlout trés marqué & sa face
poslérieure , 1a ol la lame postérieure de la vertébre avait appuyé
pendant la vie. Dans ce point, la pie-mére élait épaissie; au des-
dessous et au dessus de celte dépression, la moelle épiniére offrait
un renflement manifeste, causé probablement par le travail in-
flammaloire qui avait eu lieu dans les deux points voisins de I'é-
tranglement. En incisant la moelle d’avant en arriére , et suivant
sa longueur, on trouva , au centre de la portion rétréeie, un noyau
{ibro-celluleux , sans.doule formé par I'épaissement du tissu cel-
luleux de la substance médullaire et par une partie de la cloison
antérieure de la pie-mére. Le lissu nerveux environnant était plus
consistant , et présentait un aspect analogue a celui qu’il offre dans
la cicatrisation des nerfs ; mais, en examinant la moelle dans ce
- point , il élait aisé de reconnaitre qu’elle n’avait pas été rompue ,
‘comme on pouvait le croire au premier abord ; les cordons anté-
rieurs de la moelle, légérement comprimés contre le bord supé-
rieur du corps de la cinquiéme vertébre, étaient évidemment con-
- tinus dans toute leur longueur. Mais il n’en était pas de méme des
cordons postérieurs : ils paraissaient interrompus & I'endroit du
rétrécissement, qui pénétrait jusqu'au noyau fibro-cellulenx qui
-oceupait le centre de la moelle. Ce qui démontrait surtout qu’il
1’y avait point eu rupture de cet organe dans ce point, c’est que
les filets des racines rachidiennes antérieures qui s’inséraient jus-
tement 12 0l la compression avait eu lieu, n’offraient aucune in-
terruption, aucun dérangement dans leur disposition.

» Dans toute la circonférence du point rétréei, la pie-mére
était épaissie , fort adhérente au tissu nerveux, et quelques lignes
au dessous elle reprgnait son aspect ordinaire, et cessait d’étre
autant adhérente. Quant & la substance médullaire, elle formait ,
comme jé I'ai déja dit, deux renflements assez sensibles, dont la
‘consistance était un peu plus grande que celle du reste de la

: 15
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-moelle. Les lames de substance grise se rendaient en quelque
sorle en convergeant vers le centre du rétrécissement. »

Compléte.— Les enveloppes de la moelle trouvées a l'exiré-
mité rompue sont adhérentes d’'une part au lissu ligamenteux
‘qui tapisse le canal rachidien; de I'autre, aux bouls du cordon
divisés , coiffés par un petit prolongement des membranes. La
moelle elle-méme est ou difiluente, et seulement ramollie tout en
adhérant aux méninges, ou plus ferme, de couleur gris rouge&-—
tre, si le malade a vécu plus long-temps.

Oss. 43. — Fracture du corps de la septitme vertébre dorsale, rupture de
Ia moelle épiniére et de ses membranes dans le point correspondant, con-
sécutivement d la compression produite par les [mgmams — Mort au
bout de trois mois et demi.

« Un journalier, gé de 50 ans, tombe du haut d’'un arbre sur le
dos, et reste paralysé du sentiment et du mouvement ; les fone-
tions du rectum et de la vessie sont également anéanties. Le dé-

cubitus prolongé sur le dos donna lieu &4 des escarres dans la

région du sacrum et dans plusieurs points de la face dorsale du
trone. Trois mois aprés Paccident, le blessé présentait les symp-
tomes suivants : paraplégie compléte ; membres inférieurs agités
de temps en temps pac de légers soubresauts; insensibilité du
trone, bornée en avant & I'ombilic, et en arriére & la hauteur de la
huitiéme vertébre dorsale ; les sphineters de la vessie et du ree—
tum sont paralysés ; 'écoulement de 'urine et des féces est con-
tinuel et involontaire ; il existe au niveau de la septiéme vertébre
une saillie assez mnmdérable _crépitalion obscure en imprimant
quelques mouvements au tronc; ulcérations larges au sacrum,
aux trochanters et aux angles dea omoplates ; marasme, anorexie,
langue séche et rouge, dévoiement colliquatif, pouls petit et fré—
quent. Ces différents symptomes s'aggravent, et le malade suc-
~combe trois mois et demi aprés la chate. y
Autopsie cadavérique. — Le corps de la. septaﬁme vertebre dor-
‘sale était fracturé transversalement an dessous des apophyses
“transverses, et le fragment supérieur, ainsi que le reste du ra—
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chis, se trouvaient portés en avant, de telle sorte que la moitis
supérieure de la vertébre fracturée élait a huit lignes au devant
du fragment inférieur : ils étaient néanmoins peu mobiles et unis
'un a I'antre par une substance fibreuse qui les entouraif. Vis-a-
vis celte fracture, la moelle épiniére el ses membranes étaient
complétement rompues, et il y avait un écartement d'un pouce
environ entre les deux bouts ; Uinférieur était réduit en une ma-
liére molle, diffluente, conlenue dans la pie-mére, et au milieu de
laquelle on trouvait une matiére plus ferme et grisitre correspon-
dant & la demi-cloison formée par la pie-mére. Les enveloppes
membraneuses, froncées & I'extrémilé rompue, étaient adhérentes
au tissu ligamenteux qui lapisse le canal rachidien; le bout supé-
rieur avait une consistance plus ferme, une couleur d’un gris
rougedtre, et se trouvail aussi couvert par un petit prolongement
des membranes. »

Oss. hl. — Fracture des septidéme et huitiéme vertébres dorsales; paraly-
sie; érection du pénis ; myélite chronique ; destruction de la moelle dans
une étendue de trois pouces, Mort le trente-quatriéme jour.

« Jérémie Riley, dgé de 26 ans, tomba, le 12 septembre 1823,
d’une échelle de vingt-cing pieds de haut. Le front et la parlie
antérieure du corps avaient porté sur le sol. Onremarqua une con-
tusion légére au front, et une saillie considérable au niveau de la:
septiéme verteébre dorsale. Le malade éprouvait une violente dou-
leur des deux cotés de la partie blessée. Toutes les parties infé-
rieures i Ja fracture étaient paralysées el privées de la sensibilité
et du mouvement. La peau était froide, le pouls & peine percep-
tible. Le 13 septembre, le malade recouvra sa sensibilité ; mais il
ressentait toujours: une douleur violente au dos. Ereclion conti-
nuelle ; le ventre élait ballonné, les évacuations alvines n’avaient
pas lieu. On fit une saignée de seize onces. Il survint des phlycté-
nes dans la région du;sacrum. Le 14, continuation de la’ douleur
dorsale, urines involontaires, peu abondantes' et colorées ; ven-
touses scarifiées le long du dos. Le 16, douleur & I'épigastre, sel-
les involontaires : le pouls bat quatre-vingt-dix fois. Le 19, ulcére
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au sacrum ; les urines deviennent alealines ; elles sont quelquefois
sanguinolentes : il survient; en outre, un phymosis. Le malade
tombe dans le marasme et perd I'appétit. Le 10 octobre, I'escarre
lombe et laisse & sa place un large ulcére. Le 12, le malade
éprouve des [rissons et de la fievre, suivie de sueurs abondantes.
Ces symplomes vont en augmentant. Les 13, 14 et 15, une in-
~ flammation érysipélateuse s’empare de la parlie blessée. On ad-
ministre des boissons toniques et trés excilantes. La mort survient
le 16.

» Autopsie cadavérigue. — Le corps des sepuéme et huitieme
vertébres dorsales était brisé en plusieurs piéces, et avait éprouvé
un grand déplacement, La moelle épiniére était, dans une éten-
due de plus de trois pouces, entiérement détruite, comme si on
I'edt emportée avec un instrument tranchant. L’extrémité supé-
rieure était ramollie et adhérait aux méninges ; extrémité infé-
rieure, également ramollie, n avala contracté aucune adhérence.
Le cerveau était sain.

» Cette myélite chronique, ainsi qu'on I'a vu dans I’observa-
tion 22 d’Ollivier, peut donner lieu & des mouvements convulsifs ,
que, dans I’état actuel de la science, on doit rapporter a 1’action
réflexo-motrice de la moelle.

- » Mais cen’est point de cetle maniére seulement que la myélite
aigué ou chronique, grave et mortelle, peut se manifester a la
suite des lésions raumatiques de la moelle. On la voit compliquer
un de leurs accidents trés ficheux el trés commun, les escarres aw
sacrum. Nous avons dit que la nutrition est profondément altérée
4 la suite des lésions traumatiques de la moelle, mais surtout
celles des parlies paralysées : aussi les portions des téguments sur
lesquellesle corps repose ne tardent pas & se mortifier; de larges
escarres se forment et se séparent a la région sacrée et celle des
fesses. Brodie ¢tablit un rapport entre la rapidité de leur appari-
tion et le si¢ge de la blessure; il les a vues paraitre surles che-
villes et le sacrum dés le second jour, dans les lésions de la région
cervicale. Le fait est qu’elles sont une complication fréquente et
des plus graves, mais non nécessairement martelle. J'ai vu & I'ho-
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pital Beaujon, eén 1846, guérir un jeune homme affecté de para-
plégie traumatique aprés une fracture de vertzbres dorsales. 11
avait eu de larges et profondes escarres de la région sacrée. Peu
a peu, mais au bout de plusicurs mois, la rélention d’urine cessa,
les mouvements des extrémités inféricures se rétablirent, les lar-
ges et profondes plaies du sacrum se cicatrisérent, et une guéri-
son & peu prés compléte eut lieu ; mais ce n’est point la le cas or-

- dinaire : comme je I'ai- dit, la myélite peut s’ensuivre. M. le pro-

fesseur Blandin écrivait en 1826 : « Des escarres énormes se
manifestent souvent ici dans les maladies longues; & leur chute,
le sacrum et le coceyx peuvent étre dénudés et altérés. Jai deux
fois, dans de semblables cireonstances, constaté 'ouverture de la
cavité de Uarachnoide. » On congoit I'importance d’un tel fait, qui
rend comple, jusqu’a un certain point, des symptdmes graves et
rapidement mortels qui signalent la derniére période de beaucoup
de fievres adynamiques compliquées d’escarres dans cette région. »
(Anat. topogr., p. 405, 1826.)

- Une observation tirée du traité d’Ollivier suffira pour établir
Pexistence de celte cause assez fréquente de myélite a la suite des
lésions traumatiques de la moelle. On y verra qu’elle peut se dé-
velopper alors en d’autres points de la moelle que celui qui a été
contus, et sans préjudice de la myélite traumatique locale. Elle
est en méme temps un exemple de la mulliplicité des escarres sur
toutes les parties de la peau comprimées. (Obs. 20, t. 1, p. 306,
3¢ édit.) ' :

Ops. 45. — Ecrasement du corps de la quatridme vertébre dorsale; com-
- pression subite et permanente de la moelle épiniére; paralysie du senti-
ment et du mouvement dans la moitié inférieure du tronc et dans les
membres inférieurs. Mort le quarante-neuviéme jour. Myélite et ménin-

* gite rackidienne chronigues.

-« Warnier (Joséphine-Adélaide), dgée de 27 ans, demoiselle de
boulique, d’une constitution lymphatique, de petite stature, d'un
embonpoint extraordinaire a sonige, traversait la rue Montmar—
tre, un carton au bras, au moment ou une femme de soixante-dix
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ans, dans le délire d'une fitvre cérébrale, se jetait par la fenétre
d’un cinquitme étage. Il paralt que cette derniére tomba surle
dos de la jeune personne, qui fut renversée, avec perle instanta-
née et compléte de connaissance. Relevée, on la saigna, on lui fit
respirer des odeurs fortes. Au bout d'une heure elle reprit F'usage
de ses sens, sans conserver le moindre souvenir de I'aceident qui
lui était arrivé. Il y avait une abolition compléte du sentiment et
du mouvement des deux tiers inférieurs du corps, a partir de la
ceinture épigastrique. On pouvait impunément la piquer, la pin-
cer dans toutes les régions qui venaient d’étre soustraites & I'em-
pire de la motilité et dela sensibilité. La partie supérieure du corps,
au contraire , était le siége de douleurs contusives qu'on excitait
par la plus légére pression, sans qu’il existit visiblement ou au
toucher aucune trace de fracture, de déviation des vertébres ou de
leurs apophyses épineuses. Il y avait & la partie droite du cou une
tumeur de la grosseur du poing d'un enfant, dont il ne restait
aucun vestige quarante-huit heures aprés 'accident. Vers la partie
postérieure moyenne et inférieure du cou, on remarquait de lé-
gires ecchymoses, qui avaient presque complétement disparu lors
de son entrée & la maison royale de santé, le 20 novembre 1823,

deux jours aprés I'accident. :

» Vingt-quatre sangsues avaient| éié appliquées au cou et an

devant de la poitrine. On avait été obligé de sonder la malade,
dont la vessie était paralysée; elle se trouvait sans appétit, sans
fitvre ; elle avait peu de sommeil. MM. Duméril et Dubois mirent
en question I'application du moxa sur la région de I'épine. M, Roux,
qui avait vu la malade le lendemain de son accident, avait ex-
primé cette opinion : il fut décidé qu’on attendrait. Des frictions
avec un mélange de teinture de cantharides et de baume de Fio-
raventi furent faites avee une brosse de chiendent sur toutes les
parties du corps paralysées. La sensibilité sembla reparaitre au
bout de quelques jours ; la malade commencait aussi a sentir I'im-
pression de la sonde dans le cathérisme; les régles parurent, et
coulérent pendant quelques jours & son insu : on congut quelque
espoir.. On la nourissait avec des aliments légers, des viandes blan-
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ches, des compotes; mais & peine en avait-elle avalé une bouchée,
qu'elle ressentait un poids incommode dans Iestomac. Cet état se
prolongeait pendant des heures entiéres ; il ful souvent provoqué
par Pingestion de deux ou trois pruneaux.

» Le 30 novembre, douziéme jour aprés Vaccident, la malade
n’avait pas cncore eu d’évacualion alvine; elle ne pouvait retenir
les lavements purgatifs : cependant on tenta de lui en administrer
un, malgré les diflicultés qui naissaient de sa position : on réussit,
elle rendil une quantité considérable de matiéres slercorales, soit
pendant, soit aprés 'administration du reméde. Il en résulla un
bien-étre extraordinaire : on eut recours a ce moyen tous les trois
ou quatre jours. Les frictions causant une chaleur dcre & la peau,
a laquelle la malade attribuait ses insomnies , on les suspendit.
1l y avait inappétence, et répugnance méme pour la plupart des
aliments. Les boissons habituelles, Tinfusion d’arnica , l'eau vi-
neuse , développaient souvent de la pesanteur & I'épigastre. A
celie époque, des élancements douloureux se manifestérent dans
les membres inférieurs , mais d’une maniére non continue ; il y
eul de légers mouvements. Ces symptomes avaient paru depuis
trois jours, quand M. Duméril jugea a propos d’employer I'extrait
aleoolique de noix vomique, & la dose de deux grains le premier
jour, et de-quatre grains les jours suivants. Des mouvements se
firent sentir & divers intervalles de la journée , mais convulsive—
ment ; ils étaient brusques, momentanés, et s’annoncaient par des
douleurs lancinantes, aigués, qui partaient de la région de I'épine,
et qui firent renoncer & 'emploi de ce médicament le sixiéme jour
de son’administration. Les mouvements désordonnés qui avaient
paru avant 'emploi de la noix vomique cesstrent dés qu’on en eut
suspendu l'usage.

- » A celte époque, la malade paraissait ressentir d’une maniére
fugilive 'impression du chatouillement ou d’une piqire a la plante
des pieds : ce restede sensibilité s’éteignit bientot. A la rétention
d'urine succéda une incontinence, qui n’était probablement que
Teffet du regorgement de ce liquide ; I'excrétion des matieres fé-
cales devint involontaire et continuelle; les déjeclions étaient
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liquides, les forces diminuérent, et I'embonpoint disparut. Les
préparations de quinguina en décoction vineuse, en mixture, fu-
rent essayées ; mais ces boissons passaient plus difficilement en -
core que toutes les autres. La malade, trés courageuse, que sa
gaité naturelle n’avait pas encore abandonnée, fit néanmoins des
eflorts sur elle=méme, et suivit quelques temps ce traitement.

»JPlusieurs phlycténes et des rougeurs violacées se montrérent
aux deux trochanters, au sacrum el aux talons. A leur ouverture,
on apergut la mortification commencante du derme ; une large
escarre se forma aux dépens de I'épaisseur des parties molles qui
recouvrent le sacrum, mit cet os & nu dans presque toute son
étendue, décolla les muscles fessiers, fournit une suppuration des
plus abondantes. La fievre hectique s’était allumée ; elle devint
continue; I’épuisement fit des progrés rapides ; le découragement
s’empara de la malade : ses plaies élaient insensibles. Enfin, quel-
ques jours avant la mort, qui arriva quarante-neuf jours aprés l'ac-
cident, des douleurs extrémement aigués, qui augmentaient par le
plus léger mouvement, se développérent dans la partie antérieure
de la téte : la malade était sourde tantot d’une oreille, tantdt de
Vautre. Ces détails m’ont été communiqués par le docteur Cassan,
avec lequel je fis 'autopsie d’aprés I'invitalion de M. Duméril.

» Autopsie cadavérique. Etat extérieur. — Amaigrissement gé-
néral ; une escarre, large de trois pouces en tous sens, avait mis
i découverl une grande parlie du sacrum , qui était noir et né-
crosé superficiellement. Le trochanter du edté gauche formait éga--
lement une saillie au milieu d’une seconde escarre d’un pouce de
diaméire environ; légere saillie anguleuse, formée par les verto—

 bres dorsales dans le tiers supérieur de cetle région : nulle infil-
tration des membres inférieurs. _

» Téte. — Tous les sinus de la dure-mére élaient remplis d’un
sang noir et fluide ; 'arachnoide qui tapisse cette membrane était
blanche ; entre la pie-mére des lobes cérébraux et le feuillet
arachnoidien qui lui correspond, on observait une multitude de
vaisseaux, tous injectés d’un sang noir et fluide. Vis-a-vis la por-
tion écailleuse du coté droit, il existait entre ces deux membranes

Des lésions traumatiques de la moelle épiniére - page 124 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x04&p=124

—-— 121 —

une infiltration de sérosité jaundtre gélatiniforme. On observait la
méme altération sur toute la face supérieure des deux lobes du
cervelet, el I'arachnoide qui tapisse la face correspondante de la
tente du cervelet offrait une infinité de pelits points rouges et beau-
coup de ramusecules vasculaires trés déliés. Les substances blan—
che et grise des deux lobes cérébraux étaient trés tranchées, d’une’
consistance assez ferme ; la couleur grise de la substance corticale
élail trés foncée. La substance blanche était remplie de vaisseaux
sanguins assez développés; de telle sorte que chaque coup faisait
paraitre, a sa surface, des goutelettes nombreuses de sang noir.
Les ventricules latéraux ne contenaient pas de sérosité. Les
deux substances du cervelet présentaient la méme injection que
dans le cerveau, et les lamelles qui forment I’éminence vermi-
culaire supérieure ¢laient beaucoup plus molles que tout le reste
de cet organe. -

»Rachis.—-La saillie indiquée précédemment était formée prin—
cipalement par 'apophyse épineuse de la quatricme vertébre dor-
sale. Le fibro-cartilage qui I'unit a la cinquiéme était disparu, et
le corps de cette derniére était en grande partie détruit : cette al-
tération paraissait étre le résullat de I'écrasement de cetle vertébre,
qui avait été suivi de la résorplion du tissu osseux. Toules les vei-
nes méningo-racidiennes étaient fort injectées; la partie inférieure
de la portion lombaire du canal vertébral et celui du sacrum était
remplie d’un sang noir mélé & du pus grisitre , qui paraissait pro-
venir des environs du large uletre quiavait découvert le sacrum.
Dans celle région, le lissu filamenteux qui enveloppe la dure-
mére dans le canal rachidien offrait une densité et un épaississe-
ment remarquables au milieu de la laxité qui lui esl propre; de
sorte que la dure-mére adhérait fortement, dans la portion lom-
baire seulement, & la face préspinale du canal. Dans toute cette
élendue, cetle membrane élait noire, molle, et se laissait déchirer
facilement. Sa cavil¢ contenait une demi-cuillerée environ de sé-
rosité rougedtre. L'arachnoide offrait, dans la majeure partie de
de son étendue, une teinte rosée qui était produite par une mul-
titude de ramifications capillaires trés fines, qui ¢laient situées

16
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principalement au dessous du feuillet séreux : dans quelques
points cependant elles formaient de pelites plaques ponctuces qui
semblaient étre dans I'épaisseur de la membrane, laquelle offrait
une augmentation d’¢épaisseur réelle dans quelques points. Cet
épaississement était marqué, surtout vis-a-vis la quatriéme ver—
tebre dorsale , dont le corps formait une saillie anguleuse dans la
cavité du canal rachidien , et par laquelle la moelle épiniere se
trouvait évidemment comprimée : dans ce point, elle était apla-
lie d’avant en arriére. Le feuillet de I'arachnoide, qui recouvre la-
dure-mére, était adhérent a celui qui correspond a la pie-mére
dans I'étendue d’un pouce environ et circulairement : cette adhé-
rence avait lieu par de petits filaments celluleux que je pus rom-
pre avec facilité. Dans ce point aussi, Pépaississement de I'arach-
noide était trés marqué, et I'injection des capillaires plus pro-
noncée. Au dessus de la quatriéme vertébre, cefte injection
disparaissait complétement ; la membrane était parfaitement
blanche ; mais au niveau de la sepliéme cervicale elle offrait de
nouveau ce pointillé rose dont J’ai déja parlé, et qui existait dans
toute 'étendue de la région cervicale : on ne le voyait plus au ni=
veau du trou oceipital. ; ;

» La substance de la moelle ¢tait ramollie dans I'étendue d'un
pouce et demi au dessus et au dessous de la saillie anguleuse de
la quatrigme vertébre , résultant de P'écrasement du corps de la
cinquieéme. Ce ramollissement était beaucoup plus prononcé au -
centre , ainsi qu'au milieu des deux moitiés de la moelle ; de sorte
qu’il occupait évidemment les parties formées par la substance
grise. Au dessus et au dessous, la consistance de la moelle repa-
raissait graduellement sans offrir aucune nuance sensible dans sa-
couleur, ‘aucune injection. Vis-a-vis de la dixiéme vertebre dor--
sale, il existait un second ramollissement semblable au premier pour
’étendue , mais accompagné, en outre, d’une rougeur beaucoup
plus considérable de la pie-mére correspondante. Le renflement
lombaire était aussi ramolli, mais surtout dans sa moitié¢ droite ;
la pie-mére , de ce cdté, avait une couleur rouge trés vive, due a
Pinjection d’une multitude de capillaires sanguins. Je remarquai
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que le prolongement de la pie-mére, qui s’enfonce dans le sillon
médian antérieur du renflement lombaire, avait une leinte vio-,
lacée trésfoncée : cette coloration résultait de I'injection de tous
les ramuscules que fournit I'artére spinale antérieure, qui était
elle-méme trés développée et remplie de sang. Dans la partie in-
féricure de la région lombaire, les nerfs élaient noiratres, réduits
en putrilage, et se confondaient avec la sanie qui remplissait
cette partie du canal. La portion céphalique et les prolongements
criniens de la moelle étaient intacts.

w Thoram. — Les deux tiers postérieurs du poumon gauche
étaient unis a la plévre costrale par des adhérences nombreuses.
et organisées. Ce poumon, ainsi que le droit, étaient sains, de
méme que le coeur. :

» Abdomen. — L’estomae contenait plusieurs onces d'un liquide.
verditre poiracé. Sa membrane muqueuse offrait vers sa grande
courbure plusieurs plaques rosées formées par un grand nombre
de petits points rouges trés rapprochés. Les ramifications de plu-
sieurs veines se dessinaient  travers la membrane mugqueuse dans
plusieurs points de la surface de ce viscére. L’iléon, prés de son
inserlion au ccecum, présentait dans P'étendue d’un demi-pied
une couleur d'un rouge noiritre uniformément répandue sur toute
la surface intérieure de I'intestin, et qui oceupait loute I'épais-
seur de ses parois. Les gros intestins étaient distendus par des
gaz ; les aulres organes de la digestion ¢laient sains. 1l existait un
corps fibreux du volume d’une petite noix dans I'épaisseur des pa-
rois de I'utérus : la vessie était saine et contractée sur elle-méme. »

Cette disposition aux escarres est une des circonstances qui
rendent dangereux I'usage de la sonde & demeure pour s’opposer
4 la rétention d’urine: de larges escarres de la paroi inférieure de
'urétre en sont quelquefois le résultat. On en trouvera un exem-
ple dans les legons ofales de Dupuytren (L. 1%, p. 313 ). Brodie
en rapporle aussi une observation trés curieuse.

Opservarion O6.

« Un homme regu a4 'hopital pour étre trait¢ d'une fracture
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de la sixieme vertébre dorsale, mourut au bout de six se-
maines, et présenta un ramollissement de la moelle dans I'étendue
‘de deux pouces, & I'endroit méme de la fracture. Le dixiéme jour
de D'accident, des vésications contenant du sérum noir se sont
montrées sur un pied, et une escarre a commencé i se former au
sacrum. Le travail de mortification s’est étendu rapidement; et,
une semaine avant sa mort, une large escarre est tombée, com-
prenantla plus grande partie du muscle grand-fessier. A Pautop-
sie, nous avons trouvé les circonstances suivantes : le travail
gangreneux s'¢lait étendu dans toutes les parties molles de la
région sacrée et ses environs ; la peau, les ligaments de la partie
postérieure du pelvis et des vertébres lombaires étaient gangre-
nés; le canal spinal était par conséquent en évidence ; une quan-
tité considérable de pus avait été déposée entre les vertébres et la
dure-mpre. Cette membrane ayant été divisée, on a trouvé une
couche de lymphe coagulable, adhérant i la face interne de cette
membrane et a la face externe de Parachnoide. Cette lymphe était
pIus abondante vers la cauda equina, mais elle s'étendait jus-
quau niveau des demléres vertébres dorsales. Depuis ce point
jusqu’au milieu du dos, ol la moelle était & moitié dissoute, la
moelle elle-méme et ses membranes n'offraient aucune (race de
maladie. » (Gax. médicale, 1838, p, 439.)

Méningite rachidienne. — On observe aussi, dans le cas de
percﬁssion du rachis, la méningite rachidienne, & la suite de la-
quelle la paraplégie peut survenir. Quoique la lésion des ménin-
ges paraisse ou soit évidemment antérieure a celle de la moelle,
je erois qu'il est encore dans mon sujet d’en donner ici I'indication.
Le mémoire de Brodie contient deux observations de Ch. Bell sur
cetle méningite traumatique. Elles prouvent qu’a la suile d’une
fracture du rachis, la méningite rachidienne peut survenir, et
présenter les caractires qu'elle aurait par d’autres cas.

Oss. 47. — Fracture de la septiéme veriébre dorsale.

Méningite aigué. — Le malade fut prié de délire; il Yy eut per-
sistance des mouvements volontaires. La mort eut lieu le cin-
quieme jour par des symptomes typhoides. ;
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Ops. 18 — Lésion au niveau des vertébres cervicales inféricures
el premidres dorsales. -

A Tautopsie, toute la moelle baignail dans du pus, depuis la
blessure jusqu’a la parlie lombaire inférieure. Pendant ces huit
premiers jours, pas de symptomes graves; au bout de ce temps,
convulsions violentes, fitvre, délire. Au dixi¢me jour de la mala-
die, difficulté a soulever le bras; deux jours aprés, paraplégie
des membres inférieurs. Mort vers la troisitme semaine avec des
symptimes typhoides. ;

Mouvements convulsifs. -— Chez un assez petit nombre d’indi-
dividus affectés de lésions traumatiques de la moelle, on observe,
soit aprés quatre ou cing jours, soit plus tard, & une période assez
avancée de la maladie, des mouvements convulsifs des membres
paralysés. En lisant avee soin les observations des blessés qui ont
succombé aprés avoir présenté de ces mouvements convulsifs, on
reconnait que leur existence est liée & celle d’'une méningite, dont
le point de départ est la lésion de la moelle, et qui a une tendance
marquée & s'étendre au dela, a la distance de quelques centime-
tres. Dans ce cas, la dure-mére, la pie-mére sont trés vivement
injectées, et, comme je I'ai déja montré par une observation em-
pruntée a Brodie, une assez grande quantité de pus peut se former
dansles membranes : quelques o bservations précédentes en font
foi. Cependant toute méningite locale n’est pas suivie de pareils
symptomes; elle peut étre purement adhésive et trés circonserite.
La myélite circonscrite, qui tend & la cicalrisation du lissu déchiré .
de la moelle, n’a point non plus pour effet de produire ces convul-
sions. Ainsi on rencontre, aprés les lésions (raumaliques de la
moelle, des ramollissements jaunditres ou gris cendré, quelquefois
élendus & deux, trois, et jusqu’a huit ou neuf centiméires, qui se
sont formés sous P'influence d’une inflammation trés modérce, et
qui n’ont jamais donné lieu soit i une réaction générale, soil & des
phénoménes de phlégmasie locale trés pronouncée; tandis que,
dans certains cas de ramollissement rouge et trés aigu formé en
quelques heures, des convulsions violentes et douloureuses dans
les membres en sont une manilestation trés éyidente. Si je n’élais
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borné par la circonseription de mon sujet, je pourrais faire voir
que, dans d’autres circonstances que des lésions traumatiques, des
mouvements convulsifs, des contractions involontaires ont évi-
demment accompagné la formation de ramollissements aigus de la
moelle épiniére. MM. Bouillaud et Begin n'ont-ils pas vu le ramol-
lissement aigu des faisceaux antérieurs dans des cas de tétanos?
N'ai-je pas vu moi-méme un ramollissement rouge aigu du renfle-
ment lombaire de la moelle seformer, dans I'espace de deux heures,
chez un hydrophobe, qui le matin méme allait et venait dans les
salles de I'Hotel-Dieu, sans présenter aucune altération des mou—
vemenls des membres inférieurs? Dans les deux dernitres heures
(e sa vie, le membre abdominal gauche avait été pris tout & coup
de mouvements convulsifs violents.

TRAITEMENT.

Dans la plupart des lésions traumatiques de la moelle épiniére
I'intervention de I'art n’a qu’une place bien restreinte.

On placera le blessé dans la position horizontale), la téte, le dos
ou les lombes sur des oreillers ou coussins, qui ne laissent porter
4 faux aucune partie du rachis (Gerdy). Cetfe position préviendra
I'aceroissement des douleurs locales, et, s'il est question de quel-
que fracture ou luxalion de vertébres, surtout dans la région cer-
vicale, elle s’opposera & de nouveaux déplacements; on sait, en
effet, que quelquefois alors la téte est si mobile autour du siége
du déplacement, que le moindre mouvement doit faire crain—
dre un nouveau déplacement, qui peut é&tre mortel. Dans
le cas de commotion et de syncope imminente, des frictions sti-
mulantes, des rubéfiants promenés sur le corps, devront précé-
der I'emploi de la saignée, quelquefois redoutable alors; mais bien-
tot aprés, et ce préceple est applicable A loules les lésions trau—
matiques de la moelle , quelles que soient sa nature et sa cause,
un traitement antiphlogistique, gradué sur les forces du malade
devra étre mis en usage, Saignées locales par les sangsues el les
ventouses; saignées générales, onclions calmantes, s'il existe de
vives douleurs locales ou des douleurs symptomatiques & distance
du point percuté, et pour prévenir la myéllte conséeutive; cata—
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plasmes synapisés pour combattre la dyspnée et tenir le cerveau en
éveil, car assez souvent, dans les régions cervicale et dorsale
supérieures , le sommeil augmente la suffocation en diminuant
action volonlaire des muscles respirateurs. Cathétérisme répété
chaque jour, afin de prévenir la rétention et ses suites (Stgalas).
Soins de proprelé minutieux dans les cas d’incontinence des ma-
ticres; silualion du blessé sur un lit mécanique, si la chose est
possible, afin de prévenir les escarres par le renouvellement des
points d’appui; chaleur arlificielle aulour des parties paraly—
sées , [rictions séches sur la peau pour entretenir la circulation
capillaire : telles sont les bases de cette partie du traitement qui
combat les symptomes , sans s’adresser & la nature spéciale de Ja
lésion, ni aux agenls mécaniques , qui, aprés l'avoir produile,
I'entretiennent par leur pression continue. =

Extraction des corps éirangers. — S'il existe une plaie faile
par un instrument piquant et tranchant, et qu’il n’y ait pas
dans la plaie de portion de corps étranger, il faut la réunir
et se borner au traitement déjd indiqué ; mais une portion
de I'instrument vulnérant est-elle fixée dans les parois du ca-
nal rachidien, il faut I'extraire aprés avoir agrandi la solution de
continuité, et se servir pour son extraction des pinces indiquées
en pareil cas. L'extraction pourra étre Lrés difficile si, comme dans
I'observation de M. Lenoir, la lame du couteau est cassce i ras
de la surface de la vertébre. Peut-élre méme alors, faute de ren-
seignements suffisants, la présence du corps étranger pourra-t-
elle étre ignorée... S'il offre, au contraire, plus de prise aux in-
struments, on devra, aprés l'avoir saisi, le retirer avec les plus
grandes précautions dans la direction qu’il a suivie pour péné-
trer ; sans cela on s’exposerait & accroitre la lésion de la moelle
épinidre et & voir périr le blessé sous ses yeux. On doit conseiller
Pextraction immédiate du corps vulnérant, car on ne peut trou-
ver aucun avanlage & remetire son extraction & une époque plus
éloignée. Ce n’est pas que des corps étrangers semblables n’aient
pu séjourner un assez long temps sans produire de graves acci-
dents; mais leur extraction tardive n'ofve rien de préférable, et
elle a quelquefois été suivie de la mort prompte du blessé. Olli-
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vier en cite une observation trés remarquable ; car, malgré la pré-
sence d’un fragment d’épée qui avait traversé la moelle et était
resté fixé entre les vertebres , le blessé, sans trop de géne dans
les membres inlérieurs, avait pu faire & pied un voyage d’environ
quatre-vingts lieues. (Ollivier, t. 1°7, 1v< éd., p. 303.)

Ops 49. — Plaie par pigire traversant loute Uépaisseur du renflement
lombaire ; retour des mouvements voloniaires, malgré la présence de
Pinstrument vulnérant dans la moelle. :

« Un soldat qui était & Clermont en Auvergne fut blessé d'un
coup d’épée a la partie inférieure du dos. La plaie fut pansée sim-
plement, et guérit promptement, du moins en apparence. Le sol-
dat partit alors pour aller rejoindre son régiment, qui était & l'ile
de Rhé. 11 fit ce voyage (quatre-vingts lieues environ) avec beau—
coup de peine, ne pouvant marcher que difficilement, a cause des
douleurs violenles qu’il ressentait dans la partie ot il avait regu
le coup. Du resle, il paraissait jouir d'une santé parfaite. Le sol-
dat, peu aprés son arrivée, fut attaqué du scorbut, dont il fut
traité et parfaitement guéri en un mois, a I’hopital des Freéres de
la Charité de Niort. Les douleurs continuelles qu'il ressentait le
firent insister pour qu’on examindt la blessure, car il se plaignait
en outre de la téte et d’'un engourdissement assez conmsidérable
dans les extrémités inférieures. Il ne pouvait se tenir debout, s’as-
seoir ou se plier sans ressentir une espéce de déchirement i 'en-
droit de la blessure. On y-découvrit en effet une fluctuation assez
profonde, et 'ouverture en ayant été faite, il en sortit un bon verre
de liqueur séreuse de couleur rousse. Lorsqu’on eut dilaté la plaie,
le frére chirurgien de la Charité y porta le doigt index, et sentit
un corps dur et étranger : il le saisit avec le doigt et le pouce , et
tira, avec beaucoup de surprise de sa part et de celle des specta—
teurs, un bout d’épée, long de deux pouces, qui était resté dans
la plaie, sans quon en el rien soupgonné jusque la. Le malade
fut saisi de mouvements convulsifs trés violents, et il se vida beau-
coup par toutes les voies : la tranquillité succéda quelque temps
apreés avee I'espérance d’une prompte guérison. Mais, douze heu—
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OBs. 50. — Fracture de la colonne veriébrale par un coup de feu ; para-

plégie ; guéruan

w Le %ﬂ novembre 1762, M. de \?“i]ledon, capilaine an régi-
ment de Vaubecourt, recut un coup de feu au dos en se retour—

nant pour charger son fusil; il tomba sur le coup, et, se sentant -

paralysé des parties inférieures, il se crut dévoné & une mort in—-
évitable et prochaine ; il ne voulait pas qu'on 'enlevatde la place,
objectant qu'a la chasse, les liévres qu'il avail blessés comme il
Pétail n’avaient eu que peu de moments a vivre. Malgré ses ob-
jections et ses instances, on le transporta a I'hépital de Marbourg,

ot M. Duplessis, t:hm:rglen—majm de I'armée, lui fit administrer .

les premiers secours; je ne le vis que le troisitme ou quatneme

jour. M. Duplessis me fit voir M. de Villedon, dans I'état le plus

ficheux, ayant beaucoup de fitvre; on était dans I'obligation de le
sonder plusieurs fois le jour, a cause de la rétention d’urine.
» Les saignées réitérées avaient ¢ié faites & temps, la plaie avait

~ 6té largement débridée, et la balle avait été extraite. Je portai mon.

doigt au fond de la plaie dans son sens et je sentasplumeurs pitces

d’os vacillantes, dont quelques unes étaient assez considérables, -

Jen conférai avee mon confrére. 1l convint aveec moi du danger

trés imminent ol était le blessé, qui se croyait lui-méme sans -
ressource. Nous établimes le paralléle de traitement des plaies de -

téte, ot 'on enléve sans hésiter les fragments du crdne qui pi~
quent ou compriment simplement la dure-mére, et les fréquentes

indications du irépan, et méme sans fracture, pour donner issue

aux matiéres épanchées, et méme pour prévenir I’épanchement

dans le cas de fracture sans aucun accident. Je dois a la mémoire

de M. Duplessis la justice de dire que dans cette conférence, oii la

confiance et lamitié élaient. réciproques, notre maniére de penser-
fut la méme, et quand j’avais avancé un fait.. U Une yaisen pour-

prouver la nécessité de I'extraction des: fragmenls deﬁmapophyses
vertébrales, il ne répliquait.que pour- ajouter des raisons et des

fails qui m'auraient.convainen de celte nécessité si javais 616 d’un

sentiment contraire. On y procéda deés le lendemain, au plus pro~
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chain pansement, avec les précautions convenables. Ia moelle
ayant é1¢ débarrassée, Iintérieur de la plaie n’étant plus moles-
¢ par des pointes d’os, il's’établit une suppuration abondante et
louable. Le malade parut mieux de jour en jour, les extrémilés
" recouvrérent de la sensibilité et un commencement d’action. Les
excorialions, signes exlérieurs de la morlification, n’eurent pas
lieu; enfin M. de Villedon a guéri parfaitement. Il a été long-
-temps a ne pouvoir se soutenir qu’avec des béquilles. 1l a fait un
-ou deux voyages aux eaux de Baréges. 1l jouit maintenant d’une
bonne santé dans une terre:en Poilou, il marche & I'aide d’une
.canne, car les extrémités inférieures sont restées faibles et n'ont
_pas leur embonpoint ordinaire. Il y en a une bien plus atrophiée
~que I'autre. Quoi qu'il en soit, c¢’est une viclime que Part a sou-
_straite & une mort certaine. » (Archives de médecine, aolt 1836.)
- Il ne semble pas que le trépan ait élé employé ; I'observation
_péche par les détails de opération ; mais elle est cependant d’un
grand intérét, si 'on ne regarde que les résultals obtenus. La pa-
raplégie était compléte, accompagnée de rétention d’urine, et le
retour des mouvements a été aussi entier qu'il pouvait I'étre. L’a-
trophie des membres et 'imperfection définitive des mouvements
servent encore & prouver que la moellelou les nerfs qui en naissent .
.&taient nolablement intéressés. Clest 4 dater de l'opération méme
que 'amélioration s’est fait remarquer ; cette opération a donc été
~pour quelque chose: dans I’heureuse issue: de la maladie, et il y
.aurait quelque prévention & répondre que quelquefois, sans avoir
.donné aux bless¢s d’autres soins que le repos, les saignées loca—
les, ete., on obtient des améliorations aussi notables que celle
~dont Lou:s rapporle la cause & 'opération.
Trépan: du rachis. — C’est Ja un bel exemplfs de paraplégle
traumatique, avec plaie et corps étranger; mais faut-il en con—
“clure ‘que dans les autres circonstances ol la paraplégle trauma-
tique existe sans plaie par ‘suite d'une percussion du rachis, il
faille, je ne dirai pas imiter, mais surpasser la hardiesse de Louis
et de Duplessis? Boyer décide qu’il faut s’abstenir, & cause de
l’impossablhté de savoir avant d’opérer & quelle Iésion on a affaire.
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» Ce jour, M. Laugier fait I'application d’une couronne de tré-
pan sur la colonne vertébrale. Le malade étant couché sur le cité
droit, il fait aux téguments une incision de quatre pouces sur la li-
gne médiane , vis-a-visle point ou la pression est douloureuse ;
ilincise ensuite les muscles de chaque cdté de l'apophyse épineuse
qui se rencontre, de maniére & arriver sur.les lames des verté—
bres. L’apophyse épineuse de la vertébre supérieure a celle sur
laquelle on veut appliquer la couronne, ne permettant pas d’arri-
ver entiérement sur les lames de celle=ci, on avait I'intention
de I'enlever ‘avec des tenailles incisives, ce qui devint inutile,
cette apophyse se trouvant facturée & sa base: on n’eut qu’a la
séparer des parties molles qui la maintenaient; les lames de la
vertébre se trouvant tout 4 fait découvertes, M. Laugier applique
une pelite couronne de trépan, en ayant soin de bien placer.la
pyramide sur la ligne médiane , et il peut enlever ainsi une ron-
delle osseuse. On ne fut obligé de lier aucun vaisseau , le malade
fut pansé simplement et couché sur le dos. La paraplégle persi=
stait toujours. :

» Deux heures aprés méme état général qu’avant lupérahon
le malade se trouve moins géné de la respiration.

» Le soir, méme état; le malade parait ressentir assez vive-
ment le besoin d’uriner; pouls fréquent , de force moyenne ; pas
de chaleur anormale a la peau; pas de frisson.

» Dans la nuit, le malade est pris d’accidents assez graves, de
toux violente, de dyspnée; on applique des sinapismes qui cal-
ment les accidents; il ne parait pas du reste, que I'application en
ait été ressentie par le malade.

» Le 12, le malade se trouve mieux que pendanl'. la nuit ; pas
de céphalalgw téte un peu lourde; I'état de la sensibilité est le
méme aux cuisses et aux jambes; au ventre, le malade accuse
une sensation de frolement, quand on le touche, au dessus de
I'ombilic,, dans I'étendue de deux travers de doigt environ; pas
de mouvement dags les membres inférieurs; soif assez vive; quel-
ques nausées ; langue humide ; pas de selles ; ventre souple ; respi-
ration fréquente; toux assez forte, pénible, expectoration difficile ;

18

Des lésions traumatiques de la moelle épiniére - page 141 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x04&p=141

Des lésions traumatiques de la moelle épiniére - page 142 sur 154



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x04&p=142

=30 —

» Autopsie, le 17. — Sous la peau, au niveau des vertébres
dorsales, on trouve du sang infiltré en assez grande abondance. -

» Les bords de la plaiesont griséitres, sans suppnratmn encore
manifeste.

» La vertébre sur laquelle on a apphqué le trépan est la neu-~
vieme dorsale; cette vertébre se trouve fraclurée en plusieurs
points ; son corps offre une fracture comminutive, et presque un
broiement d’une partie de son épaisseur ; la portion de lare pos-
térieur qui est conslitué par les lames est séparée du reste de la
vertebre par suite de deux félures verticales ; enfin les parties la-
térales qui appartiennent aux apophyses transverses sont de méme
séparées par des fractures. La huitiéme vertébre présente une
fracture de son corps, et une autre qui intéresse ses lames daus
leur partie la plus externe; ¢’était celle dont on avait retiré 1'apo-
physe épineuse. La septieme oflre dans la partie droite de sa lame
une félure qui ne traverse pas son épaisseur. La dixiéme présente
une fracture qui divise la lame du coté droit. La portion de la
vertébre trépanée présente une ouverture arrondie, située préci-
~ sément entre les deux surfaces articulaires, dont I'une seulement
est entamée dans une trés petite portion de son ¢tendue. La neu-
vieme cite est fra-aturée en arriére prés de son cou: la fracture
est oblique.

» Dans le canal vertébral, on trouve des lambeaux de tissu
cellulaire qui ont une teinte grisitre et répandent une odeur un
peu forte; et du sang en quantité médiocre épanché autour de la
moelle. R '

» La moelle, dans le’point correspondant & la neuvieme ver-
iébre environ, est trouvée rompue. En ce point, la mem-
brane propre est adossée a elle-méme, et les deux extrémités
de lamoelle représentent deux cénes opposéspar leur sommet. La
moglle,, dans la partie voisine de ce point, offre moins de consi-
stance et une coloration gﬂs-jaunﬂtre umforme qui mntraste avec
sa couleur blanche!

» Au dessous de cette lésion, on trouve en oylre la membrane
propre soulevée en quelques points par de petites bulles de gaz,
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ll sen émulaut une. supptlratmn ‘abondante. 11 v y “avait plus ici
; sensrblhté ni m}rotﬂlbé a parlir du niveau du haut de la poitrine.
_Le malade ne pouvau: pas dire quand on le fouchait, ni quand on
~Je piquait, @ moins qu’on ne le remuit assez fort pour faire mou-
- Voir son cou’, cas dans Jequel la sensibilité était trés grande.

. '» Trois semaines aprés 'accident, sa santé s'¢tait améliorée ; il

_ avait du sommail, delappétit; bref, la nature semblait s’accom- -
moder de cet état. Au bout de huit 4 dix jours, il reparut de I'in-
somnie, le pouls redevint petit et faible ; puis, une semaine aprés,
Pétal ‘redevint plus favorable. La nature semblait ainsi lutter
contre la maladie » gagnant et perdant alternativement du terrain.
Cependant, a la f‘n du mois de mai, il reprit des forces; les abeés
se couvrirent de granulations de bonne nature. Mais, Iorsque leur
suppuralion commenca & cesser, il survinl une expectoration pu—
rulente, et la santé générale parut de nouveau décliner.

» Tel était son état, lorsque, le 3 juin, M. A. Potler visita le
malade. Aprés Pavoir examiné atientivement, il fut d’avis qu’il y
avait compression de la moelle, et qu'il serait possible d'en en-
lever la cause pdr une opération. Néanmoins, comme il n’avait
jamais oui dire qu’une opération semblable edt élé faite, ce ne fut
qu'avec quelque réserve qu’il en donna le conseil. Le malade
y ayant toutefois consenli, il Ja pratiqua le lendemain, en pré-
sence de MM. les docteurs Hanchett , Hurd, T. C., deux étudiants
et quelques amis du patient. Il commenga par une incision, con—
duite hardiment de la seconde vertéhre cervicale, & la troisiéme
dorsale, directement sur les apophyses épineuses. Ensuite, au mi-
Jieu de beaucoup de difficultés, causées par I'épanchement de la
substance osseuse, il sépara les téguments des apophyses épi-
neuses, les rejetant vers le corps des vertébres, enleva les apo-
physes, et fit enfin une incision dans la substance intervertébrale,
entre la troisitme et la quatriéme cervicales, de manitre a pou-
voir y introduire I'extrémité de son instrument. (Il faunt ici remar-
quer qu’aprés avoir éssayé infructueusement plusieurs instruments,
il eut recours aux cisailles & os dont on se sert dans les amputa-
tations, et que ce fut celui-ci qui lui réussit le mieux.) Il procéda
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alors & enlever les apophyses épineuses et les portions des verté-
bres piéce par pitce, jusqu’a ce qu'il arriva sur la moelle ; et, dés
qu'il y eut de l'espace, il introduisit le manche d’un petit scapel
sous les vertebres qui causaient la compression, de manidre i ne-
pas injurier la moelle, pendant qu’il continuait & employer I'in—
strument. Il enleva de cette maniére plusieurs parties des quatre
cervicales inférieures et des deux dorsales supérieures, Les ver-
tebres étaient tellement ossifices, qu'il était difficile d’assigner
avec précision le point oil existait la compression. 1l parut cepen-
dant qu’il 0’y en avait que quatre qui fussent fracturées de ma=
niére a produire la compression, quoiqué les apophyses épineuses
des deux vertébres inférieures fussent plus ou moins fracturées.
Lossification s'était développée partout. L’opération dura environ
quarante-cing minutes.

» Tous les médecins présents eurent l’uccasmn d’observer la
moelle épinicre, de voir et de sentir ses pulsations. Le malade
recouvra la sensibilité presque immédiatement, et pour la pre-
micre fois depms le moment de I'accident. Il supporta trés bien
I'opéralion , qui fat ache\rée sans qu'il fdt besoin de lier aucune
arlére.Quatre ou cinqg heures aprés , il pouvait aisément dire quel
pied ou quel orteil on lui touchait. La sensibilité était parfaite, ex-
cepté dans le membre qui avait été le siége d*un ahoes la elle
était au dessous de I'état normal.

» La plaie de I'opération ne détermina aueun inconvénient sé-
rieux. Des granulations de bonne nature se formérent, et rempli-
rent la cavilé , et la cicatrice commenga i se faire autour des bords.
Cependant, lexpe:clo:_'atmn et la dilficulté de respirer allerent en
augmentant , el le malade mourut le 22 juin , dix-huit jours aprés
I'opération, vyraisemblablement par suite de la suppuralinn des
poumons, mais sans que 'opération ett produit autre chose qu’une
légtre inflammation.

» L’autopsie n'est pas rapportée, pmbalalement elle n’a pas été
faite. » (Gazette médicale de Pam, t. XIII, p. 748. 1845.)

Aucune de ces opérations n’a eu de suceés, et cependant j’hé-
site encore & déclarer que dans aucun cas le trépan du rachis ne

Des lésions traumatiques de la moelle épiniére - page 146 sur 154


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1848x01x04&p=146

— 143 —

doit étre pratiqué. La grande difficulté, ainsi que I'a dit Boyer, est
de déterminer a I'avance la lésion de la moelle qui a produit la pa-
ralysie. Voiei les raisons que j'ai données moi-méme conire une
application générale de cette opération dans les déformations trau-
matiques récentes du rachis, sans plaie et avec paraplégie :

« Que faire & des blessés dont la moelle est coupée ou profon-
dément contuse, dont les vertébres chevauchant 'une sur I'autre
eflacent le canal vertébral et sont environnées de parties molles
musculaires fibreuses et vasculaires déchirées, d'épanchement de
sang constituant des foyers dont 'ouverture sera promptement
suivie d'accidents inflammatoires grayes par eux-mémes indépen-
damment de la lésion de la moelle de I'épine? Quelle opération
chirurgicale pourra redresser une gibhosité accidentelle composée
de fragments de vertébres plutét que de verlébres entiéres , dont
l'arrangement anormal est quelquefois presque inextricable i I au-
topsie? Ira-t—on extraire ou méme replacer un fragment composé
en partie du corps de la verlébre, d’une masse apophysaire et
d’une de ses lames, au risque de contondre et de déchirer com~
- plétement le cordon rachidien, qui n’en était peut-8tre encore que
faiblement comprimé ? Comment savoir, avant d’entreprendre une
semblable opération, sila paraplégie tient 4 la simple commotion
de la moelle, 4 sa contusion sans compression directe actuelle ou
a cette compression par I'enfoncement vers le canal vertébral d'une
portion plus ou moins considérable d'une ou plusieurs vertebres ?
Dans le cas de la commotion on aura fait une opération nuisible ;
car cet accident, comme la commolion cércbrale, peut se dissiper
complétement ou en partie de lui-méme ; dans le cas de la contu-
sion de la moelle, de sa rupture, on aura pratiqué une opération
inutile, et si un fragment appuie sur la moelle de maniére i inter-
rompre son aclion, on ne peut savoir si celle pression n’a pas
produit une désorganisation locale, qui certes ne pourra point se
corriger. par une opération dont l'effet premier est de mettre & nu
les membranes d’epveloppe. Dans ce cas, on n’aura fait sans
doute que hiter le moment ou Iinflammation, s'emparant.de la
portion du cordon rachidien désorganisée et de ses membranes,
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