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' VII

DEUX CAS IPATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE
AVEC LESIONS DE LA SUBSTANCE GRISE
LT DES FATSCEAUX ANTERO-LATERAUX DE LA MOELLE EPINIERE
Par J-M. CHARCOT of A, JOFFROY

| Saedtet,)

Si P'on veut bien se reporter aux délails nécroscopiques que
nous avons donnés dans notre observation, & propos de I'exa-
men de la moelle épiniére, on remarquera que les lésions
elaient & pen prés exactement limites dans ce centre ner-
venx i deux départements hien distinets.

Dans la substance grise, ces lésions occupaienl, d'une ma-
niére presque exclusive, les cornes antirieures, o elles
s'accusaient surlout par Patrophie profonde et la disparition
méme d’un bon nombre des grandes cellules nerveuse.

Dans la substance blanche, les altérations qui élaient celles
de la sclérose respectaient d'une fagon absolue les faisceany
blanes postérieurs, Par contre, elles avaient envahi, hien qu'i
des degrés divers, Ia presque totalité des faisceanx anléro-laté-
raux dans toufe la hauteur de la moelle ; mais, méme au niveau
du renflement cervical, oi elles présentaient le plus d’extension,
elles se montrajent beaucoup plus prononcées que parlont ail-
leurs, symélriquement, de chaque coté de la moelle, dans un
vspace neltement circonserit, eorrespondant i la partie la plus
postérieure des faisceanx latéraus. Fn ce point, dans toute
I'ttendue d’une région qui, sur les coupes transversales,

! Yoy, le numére de maj 1862, .
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figure un triangle limité en dedans par la corne grise posté-
rieure correspondante, en dehors, par la pie-mére (Pl XV
fig. 2, a, b), le processus de prolifération conjonctive a alleint
un assez haut degré d'intensité pour produire l'atrophie de la
plupart des tubes nerveux; heaucoup, parmi ces lubes, se mon-
trent 1a déponillés de leur eylindre de myéline et en sont ré-
duits au cylindre d'axe; d'autres ont disparu complétement
sans laisser de traces, Au conlraire, sur lous les autres points
des faisceaux antéro-latéraux, la lésion scléreuse est beaucoup
moins avancée, car elle n'est représentée que par 1'épaississe-
ment qu'ont subiles prinicipales trabécules conjonctives, et, dans
les espaces que celles-ci circonscrivent, on reconnait aisément
que les tubes nerveux onl congerve les caractires normanx.

Un mot d’abord sur cette 1ésion des faisceaux blanes. On sait
que la sclérose fasciculée et bilatérale des cordons latéraux de
la moelle épiniére se présente quelquefois & titre d'affection
primitive, indépendante t, En pareil cas, la lesion ne reléve
pour ainsi dire que d’elle-méme, en ce sens qu'elle n'est pas
cubordonnée i Uexistence d’une autre altération développée an
préalable sur un point limité du centre nerveux céréhro-spinal.
est 1h, en d’autres lermes, une espéce morbide distinete el
qui mérite, a plusicurs dgards, d’étre mise en paralléle avec la
digénéralion grise fasciculée et primitive des cordons poste-
rieurs. 11 est cerlain que la lésion des cordons latéraux ohsers
vés chez Catherine A... apparlient & ce groupe, car on ne ren-
contrait chez elle, soit dans l'encéphale, soit dans les régions
supérieures de la moelle, aucune tumeur, aucun foyer circon-
scrit ayant pu donner lieu a Pune quelconque des formes di-
verses de lu dégénération spinale secondaire.

A ce propos, il ne sera peul-éire pas inutile de rappeler que
le sclérose fasciculée primitive des cordons latéraux affecte
dans ces cordons un mode de localisation qui, jusqu’a un certain
point, lui appartient en propre, et permel, en général, de la
distinguer a premiére vue, sur les coupes, des lésions scléreuses
conséeutives oceipant la méme région. Ainsi, par exemple dans

1 |,. Tonck; Beobacht. dber das Leitungsvermig. des menschl, Rickenmarkes.
[8ite. der Kais. Acad. mai 18551, — .- Cuamcor, Selérose des cordunia lalé-
saue de ta moelle dpiniere, el¢. — Unim médicale, avril, 1503,
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le cas de Catherine A...— le méme caractére seretrouve dans tous
les faits du méme genre —la partie sclérosée repriosente, comme
on I"a dit, sur les coupes transversales un espace triangulaire qui
s'¢tend en dedans jusqu'a la corne grise postérieure correspon-
dante et en dehors jusqu'a la pie-mére spinale. Or ce n'est pas
sous cet aspeet que se presente la sclérose descendante consé-
culive anx lésions de 'encéphale; celle-ci oceupe a la vérité,
elle aussi, la moilié postérieure des cordons latéraux; mais
sur les eoupes durcies le cordon antéro-latéral, sain dans toul
le reste deson épaisseur, offre alors comme une tache arrondie
« qui se colore par le carmin el qui, sur les coupes minces,
tranche parsa transparence sur le tissuambiant etfigure comme
un trou fait & Pemporte-piéee. Tout antour le tissu médullaire
est normal, et l'on trouve {oujours une pelite bandelelle de
substance blanche infacte qui sépare la partie altérée de Ja pie-
mére. ('estce qui faif que, méme dans les cas de dégénération
Irés-considérable, Pexamen extérienr de la moelle ne permet
pas de reconnaitre une modification dans la eoloration du cor-
don altéré, ainsi que eela s’observe dans la selérose vraie (primi-
tive) des cordons latéranx o le tissu malade, étant directement
an contact des méninges, est reconnaissable, par transparence,
i sa teinte grise spéciale’. » Il n'est pas nécessaire d'ajouter
que la sclérose descendante consécutive aux lésions encépha-
liques n'affecte que dans des eas trés-rares les deux edtés de
la moelle & la fois. Quant aux lésionssclérenses secondaires dé-
veloppées sous l'influence d'une allération spinale circonserite,
elles sonl au confrairve, trés-habituellement, comme les primiti-
ves, bilatérales et symétriques; comme celles-ci elles occupent
lamoitié postérieure descordons latéraux et s'étendent endehors
jusqu'a la pie-mére : elles s’en distinguent toutefois anatomi-
quement par ce caractére, que la ligne fielive qui circonscrit
en dedans Pespace qu'elles oceupent sur les sections transver-
sales représente une courbe dont la concavité est en dehors,
el qui reste toujours séparée de la corne posiéricure corres-
pondanie de substance grise par un tracins plus ou moins
épais de substance mdédullaive restée saine. Lo comparaison des
figures b et 6 du mémoire eité de M. Bouchard, avec la figare

L Bowvewann, Des dégénérations secondaives, 18606, p. 27,
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9., b, de la pl. XV, annexée au présent tvavail, rendra [acile
I'intelligence de ces détails un pen minulieux et sur lesquels
nous ne saurions insister ici plus longuement.

(uels symplomes ont répondu chez nolre malade & 'altération :
des cordons latéraux donl nous venons de vetracer les princi-
paux caractéres? Une faiblesse paralylique survenue guelques
jours aprés un accouchement régulier, limitée d"abord aux mem-
bres inférieurs, puis 8'étendant rapidement aux membres supé-
vieurs, a aceust: chez Catherine A... le commencement dela mala-
die. 11 est & peu prés certain quela paraplégie qui, six semaines
environ aprés le début, élait prononeée au point de rendre la
marche impossible, ne s'est accompagnée i l'origine d’aucune
rigidité musculaire, d’aucune contracture. Mais on a vu qu'un
an plus tard, les membres inférieurs, frappés & un haut degre
d’impuissance motrice , offraient au niveau des principales
jointures une rigidité plus ou moins prononcée, résultant ma-
nifestemnent de la contracture permanenie survenue dans les
muscles correspondants, Ajoutons que jamais la sensibilité cu-
tandée n'a été troublée d'une maniére manifeste sur aucun
point du corps pendant toute la durée de la maladie.

(est avec ce méme appareil symptomatique que se sont pré-
sentés en général tous les autres faits de sclérose primitive des
cordons latéraux, qu'il nous a ¢i¢ donné d’observer clinique-
ment & Phospice de la Salpétricre. Méme absence de troubles
sensilifs, miéme flaccidité initiale des membres paralysés faisant
place 1ot ou tard & la contracture ; seulement, dans plusieurs
de ces cas, les lésions spinales rencontrées a I'antopsie élaient
plus accusées, plus profondes que chez Catherine A..., el en
consequence, pendant la vie, la rigidité muscnlaire s élait mon-
trée plus accentuée. Elle oceupait alors, en général, & la fois
les membres supérieurs et les membres inférieurs; ceus-ci
toulefois étaient affectés Loujours d’une maniére prédominante;
ils se présentaient le plus souvent dans l'extension forcie ou
dans la demi-flexion, plus rarement dans la flexion compléte;
en méme temps les membres élaient tenus fortement rappro-
chés 'un de Pautre, par suite de la contraction permanente des
adductenrs. De temps i autre la contracture musenlaire s’ exas-
pérait sous forme d'accés doulourenx, el alors Pattitude prédo-
inanie des membres affectés se trouvait momentanément exa-
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gérée, Il n'était pas rare de voir survenir dans ces membres,
soit sponlanément, soit sous l'influence des excitations exti-
rieures, des accis de tremblement spasmodique rappelant assez
bien les trémulations convnlsives de l'infoxication strychnique
(épilepsie spinale tonique). Enfin, nous avons vu plusieurs fois
la contraclure disparaitre dans les phases ullimes de la ma-
ladie — vraisemblablement par suile de I'épuisement du centre
spinal — et &lre remplacée par une flaccidilé plus ou moins
absolue et désormais définitive des membres paralysés.

Tels sont, d’aprés les observations que nous invoquons ici,
les symptémes qui appartiennent i la sclérose bilatérale primi-
tive des cordons latéraux; mais il importe de remarquer qu'ils
ne lui apparliennent pas d’une maniére exclusive. Loin de
la, on les rencontre avec les mémes caractires essentiels et sp
suceédant suivant le méme ordre, dans loutes les circonstances
o les faisceaux antéro-latéraux de la moelle épiniére sont de-
venus, dans une cerlaine élendue, le siége d'un travail lent
de prolifération conjonclive. Ainsi la parésie puis Uimpuis-
sance molrice des membres, simple 4 origine, mais compli-
quée 10t ou tard de conlracture permanente, s'observe dans la
selépose mullilocuaire (sclérose en plaques) toutes les fois que
les plagues spinales occupent les cordons antéro-laléraux dans
une étendoe de plusieurs eentimétres en longueur '; on I'ob-
serve encore, cette fois & titre de complication, pendant le
cours de cerlains cas d'ataxie locomotrice ot la dégénération
grise des cordons postérieurs s'est élendue aux faisceaux late-
raux *. Elle s'observe enfin lorsquela sclérose descendante s'est
établie econséeulivement aux compressions de la moelle déter-
minée par une lumeur, ou encore dans celle qui se produit 4 la
suite de certaines lésions du cerveau, felles entre autres que le
ramollissement ou 'hémorrhagie des corps opto-strids *, L'ana-
lyse des faits de ce genre, aujourd’hui suffisamment nombreux,
etablit d’ailleurs qu’une relation exacle existe entre le siége, le
degré des lésions d'une part, et 'intensité, le mode de localisa-

¥ Vurrnax, Union mrédicale, juin 1866. — Ouvgxsters, Thise de Paris, 4867, — Boun—
eviLie et L. Goinann, De la sclérose en plagues disstminées, p. 118 el suiv. Pa-
ris, 1860,

4 Ciancor, loe, cit.

3 Rovemann, foe, off.
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tion des symptomes, d'autre part. 8i, par exemple, il s’agit d'une
plague de sclérose n'intéressant qu'un seul des cordons laté-
raux et limilée soit & la région eervico-hrachiale, soit a la vé-
gion dorso-lombaire, la paralysie et la conlraclure sicgeront
exclusivement du edté eorrespondant et n'occuperont que le
membre supéricur dans le premier cas, et, dans le second cas, le
membre inférieur ; tandis que dans la sclérose symétrique primi-
tive des cordons laléraux, la contracture affectera les deux mem-
bres inférieurs, an mdémedegréd en général, et s’élendra souvent,
en outre, aux membres supérieurs. La rigidité n’occuperait
au conlraire qu'un edté du corps et se montrerait prédominante
dans le membre sipérieur de ce coté, sl s'agissail de la sclé-
rose descendante consécutive a une lésion du cerveau. Nous
ferons remarquer que ces résultals, que mous ne pouvons
quindiquer ici, ont ¢lé obtenus par analyse d’un grand
nombre d'ohservations elinigues el nécroscopiques; ils ne
pouvaient étre déduits, on le comprend, de notions physiolo-
giques fournies par la seule expiérimentation®. Nous avons crn
devoir les rappeler parce qu’ils ne sont pas encore suffisam-
ment connus, et quil est d'ailleurs indispensable de les avoir
presents @ L'esprit si 'on veut inlerpréter convenablement les
eas pathologiques qui font Pobjet de ce travail.

Nous n'insisterons pas, pour le moment, sur 'absence de
troubles de la sensibilitt observés chez Catherine A..., mais
nous nous arréterons un instant sur les lésions musculaires
que cette malade présentait & un si haut degré. On a pu re-
marquer que, chez elle, fous les symptomes classiques de
amyotrophie progressive s'étaient manifestés aux membres
supérieurs, au tronc, @ la langue, Or si nous nous en rappor-

1 Guivant M. Schiff, « une lécsion limitée sux faisceamx antévo-labéraux de la
moelle épinidre ne peut fire la cause de contractures ou de conynlsions surve-
nant dansles muscles animés par fes nerfs spinaux qui prevment leur origine du-
deseonz du” point lésd; car il n'existe pas dans In moetle de fibres motrices, — on
autrement dit de fibres capables de déterminer un menyement, sous influence d'une
frritation — qui parcourent ce centre nerveus, dang le sens de longuenr, » [Co=
vollarien fiie Pathologie, n® 4. — In Lelfrbuch der Muskel wnel Nervenphysivlogie,
p. 204, Lahp 1858-5%], cette assertion est en contradiction formelle avee los faits pa-
thologigies dont il est ici question. IL fant tenir compte daillears de ce fait, bien
mis en fumitre par M, Brown-Sequard [Legon sur les paralysies des membres infé-
rieurs, 1865, p. 158 et suiv.) que l'inflammation ou d'sutres espéces d'irritation
lente communiguent aux éléments de la moelle épinibre, inexcitibles 4 Fétat nor-
mal, des propriétés qu'ils ne possédent pas dans les conditions physiologiques,
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tons aux nombreux faits de selérose de la moelle que nous
avons examinés & ce point de vne, nous voyons que jamais la
nutrition des muscles n'est affectée de celle maniére, en con-
séquence d'une lésion scléreuse limile aux faisceaux blancs.
Mais les lésions musculaires ne se sonl-elles pas produiles
dans le cas qui nous occupe, sous l'influence des allérationis,
si remargquables que présentait la subslance grise? On sait que
eette hypothise peut s'appuyer anjourd’hui sur des arguments
nombreux et puissonls; nous nous réservons de les faire va-
loir par la suite. Actuellement nous voulons nous borner &
montrer quune corrélation exacte existait chez Catherine A...
entre le sibge des altérations de la substance grise dans la
moelle et le sitge quaffectaient les lésions musculaires dans
les diverses parfies du corps,

Siaux membres inféricurs les masses musculaires ¢taient,
chez elle, généralement amaigries, c'élait vraizsemblablement
en conséquence de 'inertie fonctionnelle & laquelle ces mem-
Iyres avaient ¢ pendant longtemps condamnés, car nulle part
elles ne présentaient de traces d’atrophie partielle et telle
quwon Vobserve dans I'amyotrophie progressive; or il a éte
&tabli par 'zutopsie que les cellules nerveuses des cornes anié-
rienres n'offraient, dans toute Pétendue du renflement darsao-
lombaire, que des altérations minimes ou présentaient les
caractéres de I'état normal, Par contre, au niveau du renflement
cervico-brachial, ces mémes cellules semontraient profondément
atteintes el méme, en corlains points, elles étaient compléte-
ment détruites, Eh bien, c¢'élait justemenl aux membres
supérienrs que les symptomes et les lésions de 'amyotrophie
progressive & étaient principalement accusés. [l est dit en effet
dans I'observation qu'a I'épanle, aux hras, aux avant-bras, il v
avail atvophie prédominante de cerlains muscles on groupes
de museles ; que les éminerces thénar et hypothénar étaient
remarquablement effacées, le ereux palmaire excayé par suile
de I'atrophie des inlerosseux; que les doigls se moniraient flit-
chis d'une maniére permanente, de telle sorte que l'on avait
sous les venx un hel exemple de la déformation connue sous le
nom de main en griffe. Pour compléter le tableau, ajoutons enfin
qu’aux avant-bras et aux mains, les museles atrophids daient le
siége de contractions fibrillaires exirémement énergiques et se
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produisant lantdl spontanément, lanldt sous 1'influence des
- moindres atlouchemenls,

Mais ¢'est surtout en rapprochant les lésions que présentait
la langue et celles qui ont éié rencontrées dans le bulbe, que
la relation sur laguelle nous insistons s'aceuse d'une maniére
frappanle. Pendant la vie, la langue, ratalindée, petile, comme
couverle de eirconvolulions sur sa face dorsale, présentait, on
le sait, des mouvements fibrillaires et vermiculaires & peu prés
incessants; & l'autopsie, les fibres musculaire de lorgane
offraient des alléralions ftrés-accentuées. Voici mainte-
nant 'indicalion sommaire des lésions correspondantes recon-
nues lors de examen du bulbe. A Vaide de seclions transver-
sales failes & diverses hauteurs dans la région des olives el au-
dessous, on a pu constater de la maniére la plus nelle que les
cellules des noyaux d'origine des hypoglosses, dans loule I'éten-
due de ces noyanx, ¢taient pour la plupart profondément al-
[érées, alrophiées ou méme complétement détruites ; ainsi, tan-
dis que, sur une coupe représentant Pétal normal, faite & un
demi-centimétre environ au-dessus du bec du calamus seripto-
ring, on pouvait compter dans chacun des noyaux des hypoglosses
de 40 & 50 grandes cellules tripolaires ou quadripolaires (pl. XV
fig. 1,A), on nerencontrait sur une seconde coupe provenant du
bulbe de Catherine A... et montrant la méme région, que trois
on quatre, au plus de ces cellules qui fussent a peu prés intac-
tes (pl. XII, fig.,2, A). Celte lésion si remarquable élail exac-
tement limitée anx cellules de I'hypoglosse, elle contrastail
fortement avec I'intégrilé & pen prés parfaile que présentaient
les noyaux d'origine des autres nerfs bulbaires '

Nous bornerons la ces remarques; nous aurons plus loin
V'oceasion de les mellre i profit. Mainlenant. nous allons faire
connailre une deunxiéme observalion qui, par lous les points
essentiels, se rapproche de la précédente, mais qui s'en distin-
cue cependant, comme on va le voir, par quelques traits parti-
culiers,

4 On sait que les muscles des joues, do menton, des lvres ftaient, rjhm; -
thering, atvophics, pales, joundtres, tandis que les orbienlaives des paupieres, le
frontal, les temporanx, les massélers wolfraient rien d'anormal. Or, i1 est dit dons
Vobeorvation giie les noyaux d'origine dn facial avaient pare présenter tous 123 -

vacléres de Vélal novmmal, Nous devens dire que ce dernicr puint ng nous semble
pas suffisamment élahli.
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Ogs, 11, Atvophie musculnive progressive marquée strloul aue menmbres
supérienrs. — Douleurs vives dans les wmemlres vevenant por agees, whes-
thesie dans certains points du corps. — Paralysie avec vigidite des memdbres
infiriours. — Lésions des celiules nervewses des cornes anicrieures de la sub-
stance grise. — Foyers de désintégration granuleuse, occupant les cornes
postéricures, — Selérose rubannée, syméirique des covdons latdrave. —
Epaississement constdérable de lo dure-mére et de lo pie-mére spitiales, tu
renflement cervical de lomoelle épintére.

A. €., maride & un homme qui montvait. des singes dans des [tes publi-
ques, avait pour occupation habituelle de vendre des oranges et des suere-
ries dans une bontique en plein venl.

Elle était autrefois d'une forte constitution, d'one santé robuste ; dans sa
jounesse elle avait été sujette i des convilsions quis'élaient monlrées vers Nige
de 12 ans. Ces erises, probablement de nalure hystévigue, et qui ne s'ac-
compagnaient pas de perte de connaissance, ni de morsure de la langue, ant
disparu spontanément vers Iige de 29 ans.

La maladie actuelle a débuté en 1%65, A, C. élant alors dgée de 20
ans. M. Jaccoud, qui a éludié, avee grand soin, les premiires phases de
Paflection, en a eonsigné Ihistoire dans un chapitre de ses Lecons de elinique
médicale { 1867, p. 524). Les délails qui vont suivre, jusqu'a ladmission de
A. €. & la Salpétriére, sont tous empruntés & lobservation de M. Jaccoui:
nous les rapportons en abrigé,

Le 15 aoit 1865, A. 0. élail restée cxposée, pendant toute la Journée,
an froid et i la pluie, et ses vétemenls avaient &8 trempés; le lendemain, elle
fut prise de quelques frissons qui se sont répetés pendant trente-six ou qua-
rante-huit heures, et immédiaternent aprés des douleurs sont apparues. « Ces
douleurs, souvent tris-vives el toujours apyrétiques, ont offert, quant & leur
sifge, un double caractére; elles onl ecenpé la continuite des membres, sui-
vant le trajel des cordons nervens, el les jointures... au nivean des articula-
lions; ¢'élait surtout ln pression qui faisait éelater les douleurs, mais dans les
segments intermédiaires, sur les masses museulaives, sur le trajel des nerfs,
les lancements étaient spontanés el extrémement pénibles... Ils prenaient
parfois 1a forme d'iveadiation, e'est=i-dive que la douleur woecnpait pas d'en-
blée el an méme instant toule la longueur du bras ou de la jambe par exen-
ple; limitée dabord 4 P'épanle on au genou, elle s'élancait de la vers le conle
o vers les orteils.s Vers lo milieu de septembre, les deulenrs, qui n'avaieng
occupé, jusque-F, que les membres droits, s'étaient étendues an cdté gauche,
Gest alors, an commencement d'octobre, gque la malade entea & Uhipital de
Lourcine, dans le service de M, Jaceond, g quelques jonrs apreés Padmission,
constata ce gqui suit. Les douleurs avaient persisté ; o du edté droit, les ex-
tensenrs et le deltoide élaient le sidge de contractions filirillaives qui se dessi-
naient teés-netlement 3 travers les téguments, et dont la malade avail con-
seienee; elle sentail que cerlaines parties de son bras élaient agitées de pelils
mouvernents gu'elle ne powvait réprimer. » Une ou deux semaines aprés, « les
mouvements dopposition des pences, Pécartement el le rapprochement des
doigts, Uélévation du bras élaient devenus difficiles, et Uintégrité du membre
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gauche permettait daffirmer sins crainte 4 erreur une diminution notable
dans 1a saillie de 'éminence thénar, des espaces interosseus el de la région
eltgidienne du cété droif. Alors, anssi, le méme courant eleclrique appliqué
sur,des points similaives & ganche et 3 droile provoguait de ce eitd ung Téac-
tion beauconp mains vive, etI'épuisement y elait plus rapide que du cité sein.a
En aveil 1866, . C. fut transférée 3 hibpital de la Charitd ; la maladie
avait progressé & tel poiml quielle était devenue complétement infirme.
A cetle épogue, on obServait une dirmuation considérable de volume de cer-
tains groupes musculaires ; Uatrophie frappail & droite et & gauche des points
similnires, mais elle était beaucoup plus prononeée a droite qu'a gauche. A la
main, il y avait aplatissement frés-marque du premier espace intérosseux, an
point de le réduire presque & I'épaissenr du repli eutané ; les saillies thénar et
liypothénar étaient trés-affaisstes. A Iavant-bras et au bras, la saillie que for-
mnent les muscles, 4 lapartie postérieure, faisait presquecomplétement defant. A
I'épaule, le moignon présentait un méplat dans lequel on pouvait introduire la
mmain jusqu au-dessous de la voile acromienne, et un aplatissemnent trés-mar-
gué des saillies sus et sous-Apinenses. Enfin il y avail une atrophie (rés-nota-
ble, i draite seulement, des muscles des régions cervico-dorsale et thoracique
antérienra,

La masse sacro-lombaire el los museles des fesses, surtout i droile, eenx
de la partie antéro-interne de la cuisse, cenx des jambes A Pexception des
péroniers, les muscles des pieds enfin ftaient également atrophiés.

I attitnde des membres supérienrs est ainsi qu'il suit. On nole une demi-
flexion habituelle du coude, Pavant-bras élant dans un état intermédiaire en-
trela pronation et la supination. Le poignet est légérement féchi sur I'avant-
hras. Au pounce il ya une légére flexion des phalanges, et un certain degré
d'adduetion. Les doigts sont recourbés vers la panme de 1a main, par une
flexion legére des articulations métacarpo~phalangiennes el phalangiennes :
mais, par une impulsion volontaire, la malade peut redresser son avant-bras et
ses doigls. '

Quant sux troubles de la motilité, ils sont comme I'atrophie des muscles
beaueoup plus marguds & droite qui ganche, et en rapport d'ailleurs avee la
Jistribution da cette altération dans les groupes musculaires.

La malade peul se souteniv sur ses jambes el méme marcher, mais plutdt
en glissant alternativement les pieds qu'en les Elevant. En mime temps, il se
produit une oscillation singuliére du trone d'um cdLé & Iaulre

La sensibilité explorée dans tous ses modes est intacte.

Il 'y a pas d exagération des monyements réflexes,

Irexplaration de la contractilite musoulaire par Pexcitation électrigue mon-
(vt affaiblissement notable, et un épuisement plus rapide i I'élat normal.

Dans les parties malades ‘la tempirature est abaissée. Cette diminution de
chaleur est plus marquée i droite qu'a gauche. Elle se produit par accés ne re-
venant jamais plus d'une fois en vingt-quatre henres et dorant de denx & eing
heures, T edté droit, o ce phénoméne est plus marqué, la lempérature dans
14 main fermée <est abaissée dans I'un des aceés jusqu's 31°. Ty chlé opposé,
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il y avail dans le méme temps 560, (ot écarl de 5* pendant les accés w'a persistd
que pendant quelques semaines, puis il a diminué, Nolons que pendant ces
accis Iabaissement de température, trés—marqué & droite, existait également,
mais moins margque i ganche. :

Ging mois plus tard, en septembre 1866, c'est-a-dire un an apres le début
A. €, présentait e conlracture nok dontense des Néchissenrs de la main
gauche et des fléchisseurs des jambes. Les efforts de la malade élaient impuis-
gants & I surmonter, mais on y arvivail asses facilement par Uextension arti-
ficiatle. Cette contracture a cessé d'exister vers la fin du mois d'octobre,

Le 12 décembre, la contracture avait entiérement disparu, mais des trou-
bles de paralysie vraie s étaient développés dans les membres supérienrs. L'état
d 1a malade avail empiré. Les groupes de museles gqui avaient été primiti-
vement épargnés sont atteinls, cependanl i un moindre degreé gue les autres.
Ceuy primitivement lésés sont & peine reconnaissables & travers les téguments.
La griffe existe toujours & la watn droite, elle a dizpary A la main gauche,
Celle main, inerte, se tient dans une extension passive. Lics intercostaux com-
meneent & se prendre. En outre, des phénoménes de paralysie proprement
dite se sont montrés. La malade peut encore se tenir sur ses jambes et faire
quelques pag, mais elle ne peut plus exécater aueun mouvement avee le mem-
bre supérieny, méme dans les muscles qui ont conservé: le plus de yolume.
Le vefroidissement persiste comme par le passé plus warqué & droile qu
gauche,

Au commencement de Vannée, 1868 Ia malade, alors dgée de 45 ans, esl
transférée de Uhopital Saint-Antoine i Ihospice de la Salpélricre, o elle est
admise le 5 janvier, salle Sainte-Rosalie, n° 7, division des incurables, service
deM. Charcot.

Examinée quelques jours aprés son admission, C. offre Pélat suivant :

Amaigrissernent général trés-prononce; e trone, est amaigri, les membres
inférieurs sont gréles, les membres supéricurs considérablement alrophiés. La
malade ne pent faire auenn usagede ses membres, auxquels elle ne sait imprimer
que des mouvements partiels rdeobseurs ; elle est immobile, dans le décnbi-
tus dorsal, elle ne peut nise mowvoir latéralement i se dresser dans son lit;
i peine lui estl possible de soulever légérement sa Lite an-dessus de P'oveil-
ler. Iintelligence et la mémoire sont d'aillenrs parfaitement conservies : la vue
gst bonme, mais examnen des yeux fait reconnaitre une dilatation elliptique
trés-marquée de (o pupitle draite il ¥ a, parait-il, de temps en femps un
pen da gine dans la déglutition. Ta malade peut retenir ses maticres fécales,
cependant elle souille frégqueniment son lit en raison de la diffienlté quéprou-
vent les infirmiéres i I'asseoir sur le bassin. Iy a un peu de difficulté i res-
pirer cetle géne respiratoire Temonte, & ce qu'il parait, & o an environ.
U compte 40 inspirations & la minute. Les bruits dn caxur sont normauy, le
pouls est 4 104, 108, A Ia [esse droite, un peu au-dessus de la tubérosité
ischiatique, existent deux trés-pelites ulcérations, comme {aillées @ Vemporte-
pigce, el gqui intéressent une homne partie de I'épaissenr du derme.

Aux membres supérienrs, Fatvophie porte sur Ja presyue totalité des mus-
tles: elle est trés-prononcée, un peu plug margquée i gauche qui droite ;
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voiei daillents le résultal de quelques mensurations qui donneront une idée
du degré auquel Tatrophie éait arvivée dans ses membres

dabroite & gauche

Circonférence do poignet . .« « v v oo s v s R i

. — ° aul/5 supéricur de Favant-bras. . . . .. 13 § 193
- an 1/4 inferienr du bras {a droite). . . . 14 #
- an-deseus du coude {a gauche) . . .. .. ¥ 16
— au 44 supérieur du bras (i droite). . . . 1§ o
- au 1/5 supérieur du bras (3 gaache) .. . 2 5L

L mensuration faite comparativement sur divers points des membres infé-
rienrs, a donnd les résnltale suivants ;
adroite i gavehe
Circonférence de la jumbe au-dessus des malléoles. 197,50 19°,00

— aymollet . o .o e e e 99 50 25,50
— an-dessus du genot . . o 4o« o« oeoo e 98 .00 28,00
= 4 la cuisse, au-dessous de lane. . . 21.00 57,00

Au membre supériens droit, la main ofire 1a forme d'une griffe : elle est
dans Uextension, 3 angle droit sur Pavant-bras; le pouce est egalement dans
Pextension, 4 part la phalangette, qui est & demi fléchie. Les autres doighs
cont demi-fléchis et recourbés vers la panme de la main, laquelle est fortemnent
excavée par suile de Iatrophie des muscles. On peut facilement amener &
I'extension les doigts Miéchis, mais ils reprenuent leur allitude premidre ans-
sitot qu'on lesabandonne & enx-mémes. L'avant-bras est ordinaivement fléchi
i anghe aigu sur le bras; en mime temps, le conde est habituellement un pen
rigide et ne peut élre Hendu complétement, parce que le biceps est contrac-
ture, L'état de contracture est plus prononcé encore dans le muzcle pectoral,
ot par suite le bras est en général appliqué fortement contre la poitrine.

Le membre supérieny ganche et dans 1a flaceidité compléte, Vavant-liras
demnidléchi sur le bras sans qu'il existe de rigidité au coude. La miain est le-
gérement flichie sur Lavanl-bras: les dpigts sont allongés et présentent plutol
une certaine tendanee i I'extension.

Les membres inférienrs sont dans la demi-flexion et habituellement wn pea
rigides, conlracturés, surtout celui du eotd droit. Des accts de rigidite accom-
pagnés de donleurs vives se répandant dans toute 1'étendue de la jambe et de
la cuisse, et donl I'elfet est d’exagérer la flexion, se montrent de temps en
temps surtoul dans le membre inférieur gauche.

Les motrements spontanés sont 4 tous les membres 3 peu prés compléle-
ment abolis, Anx membres supérieurs onn'ohserve que quelgues mouvemnents,
tris-bornis dailleurs, de plusicurs doighs; aux membres inférieurs tont se
orne 4 quelques mouvements des orteils, et ces mouvements. si faibles el si
Fimités, avaienl disparn complélement quelques semaines aprés o8 premier
exammen.

Létal de fa sensibilite est diffévent suivant qu'il s'agit du edté deoil ou
du el gauehe. Au membre supérienr droil et sue le edté droit du thorasx, 1e
contact, le frolement, le chatouillemend, voire meme une friction assed Eners
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wigue, e sont pas pergus. Sur la main et sur lavanl-bras les pincements, les
pigiives faites avec une épingle, Papplication du froid ne donnent lieu & au-
cune sensation; au bras et sur le edté droit de la poitrine, ces derniéres exci-
tations déterminent senlement une sensation obluse. Pour ce qui est du
membre supérienr gauche, il y adans toute la longueur de ee membre con-
servation de la sensibilité de contact, de chatouillement et de doulenr. La
sensibilité an froid esl & peu prés abolie i la main, 3 Pavant-bras et au tiers
inférienr du bras; elle est conservée sur le reste du membre el d Pépaule. La
sensibilité dans tons ses modes est normale o pent étre an pen exaltée sur
le eoté ganche du thorax.

La sensibilité esl altérée d'une fagon semblable, moins prononece, a la vi-
rité, aux membres inférieurs; ainsi elle est 4 peu prés intacte an membre
inférienr gauche, tandis qu'a droite elle est sealement affaiblie dans lous ses
modes ; les sensations détermainges par Papplication du chawd et du froid sont
senles complétement abolies, de ce cité, depuis 1a pointe du pied jusqu’au pli
de Iaine.

Des denx cités, le chalouillerent de la plante des pieds détermine des mou-
vements réflexes dans les membres inférieurs; i deoite, les mouvements ainsg
produits sont trés—énergiques, comme convulsifs el s'élendent i tout le meni-
bre correspondant.

Des mouvements fibrillaives, d'aillenrs pen énergiques, se produisent dans
la main ganche, soit spantanément, soit sous Vinfluence de ehoes gers pro-
duits sur les muscles.

La contractilité électro-mmsculaive a persisté, en général , dans la
plupart des muscles atrophiés, mais elle s'y monire souvent consi-
dérablement affaiblie ; au membre sopérienr, elle est plus alfaiblie 2
droite qu'a  gauche; am membre sopérieur droil, on ne provogue , on
agissanl sur les extenseurs des doigts & Faide d'an courant de faradisation
ntense, des mouvements que dans lesquatriéme et cinguigme doigls, el encore
sont=ils légers. L'excitation des muscles qui servent la pronation reste i peu
prés sans elfet, Sous Uinfluence du conrant les fléchissears de lavant-bras sur le
bras se contractent, mais pas avec nssez de foree pour déferminer le mouve-
ment de flexion. 1l n'y a également que de légéres contractions dans le triceps,
Lexcitation du delteide reste sans effet apparent. Le grand pectoral excité se
contraete, mais sans amener de déplacement du bras.  An membre supérienr
aauche, au contraive, la faradisation des muscles extenseurs el fléchisseurs
des doigls détermine dans cenx-ci des mouvements assez étendus; les
muscles des bras et de Uépavle se contractent manileslement, mais ces
eontraetions warrivent pas i produire des mouvements de flesion on d'ex-
Lension.

11 est & noter que la favadisation fait éprouver @ la malade au membre su-
périeur ganche ef sur le cité ganche de la poitrine une sensation de brilure

assez vive, tandis quau membre sopéricur droit et sur le edlé correspondant
~thu therax, elle ne détermine & pen prés anenne sensation.

Pendant le cours dnmoisd’avril, A, C. a acensé, & plusieurs peprises, des dou-
leurs vives siégeant Lo partic postérieure du cou, au niveau des derniéres ver-
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tébres cervicales el des premicres dorsales el de I s'irradiant vers la parlie
antéro-supérieure du thorax et dans le bras gauche jusqu’a la main. Ces doun-
leurs veviennent par acess, et la malade assure que dans le paroxysme les
doigts de la main droile sont agités de mouvernents involontaires; il lni
semble en méme temps qu'on lui arrache les ongles. Elle éprouve aussi des
douleurs de miéme ordre, et se montrant ézalement par acees, dans la jambe
el le membre infévieur ganche, le long de la cuisse : ces donleurs s'accom-
pagnent quelquelois de monvements spasmodiques dans les muscles de ce
membre,

Yers la fin du mois de mai, U'état général s'est notablement aggravé.
L'eschare de la fesse droite s’est agrandie graduellement et elle a atteint
actuellement un diamétre de 0°,09 envivon. Seus la plague noive en par-
tie détachée quelle constilue on voit & nu, an fond d'une plaie énorie,
les museles et les aponévroses. 11 y a de la diaerhée incoercible, de la
fidvre.

En méme temps les douleurs des membres sont devenues trés- vives, pres-
que permanentes; ce sonl des clancements trés-pénibles, arrachant des
plaintes & la malade : ils sirradient dans la main et dans Uavant-bras gauche
et s'accompagnent de mouvements spasmodigques qui (échissent Pavantbras
sur le bras et rapprochent le membre de la poitrine.

La contracture a disparn en grande partie dans le membre infériear droit,
el les aceds de rigidité qui existaient dans le membre mbérieur gauche ont
cesshs

La pupille droite est toujours énormément dilatée.

Il n'y a jamais e traces d'embarras de la parole.

La dyspnée s'est accrue progressivernent pendant le cours des derniers
mois; le 29 mai, on compte 44 inspirations par minute. Ly malade se plaint
de ne pouvoir tousser; de temps en temps elle rejette avee effort quelgues
crachats purulents. La percossion de la poitrine fait reconnaitre sous les
clavicules une malité assez prononede, et sur ces mémes points 'auscultation
fait constaler une respiration rude.

La diarrhée a persisté; la malade tombe dans la somonolence, puis daps un
coma profond et succombe le 1% juin, & 10 heures du soir.

Autopsic faite le 5 juin 1868,

L'encéphale n'ollve rien & noter, si ce n'est cependant qu'aw nivean du
bulbe, du eervelet et de la base de la protubérance, les méninges (arachnoide
el pie-mére) sont troubles et épaissies. Llles s'enlévent d'ailleurs facile-
ment et ne présentent pas d’adhérences avec la substance nerveuss sous-
jacente.

La dure-mére, an nivean de la quene de cheval, offre, sur sa face exté—
rieure, une coloration verditee, due i la présence d'une fausse membrane
purnlente dont la produetion se rattache évidemment an voisinage de l'eschare.
Aprés aveir incisé la dure-mére, on trouve i la région lombaire une cer-
taine quantité de pus vert pile, demi-coneret, couveant la moilié postérieure
de la moelle, A la végion dorsale; la couche purulente se relrouve encore:
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mais elle y est de moindre épaissenr, Elle cesse d'exister un peu au-dessous
du renflement cervieal.

Ce renflement a conservé d'une tianiére générale sa forme normale,
seulement il o acquis, surtoul vers su parlie moyenne, des dimensions rela-
tivement considérables, el se presenle, en conséquence, sous Uaspect d'une
tumewr fusiforme, laquelle, an point o elle offre le plus d'épaissenr, remplit
presque entiérement la canal vertébral (pl. XY, fig. 1.)

La dure-mére, partout remarguablement épaissie, au niveau de celle région
de la moelle, adhére & la pie-mére & pen prés dans toute étendue des denx
tiers postérieurs du renflement cervical, d'une maniére trés-inlime, si bien
qu'elle ne peul en étre détachée. En avant 'adhérence est moindre; mais ici
encore la dure-mére ne peut élre séparée de la moelle sans gu'il en résulte,
vi el li, des déchirures de la pie-mére an nivean desquelles 1a substance ner-
veuse, mise a nu, tend i faire hernie et se montre avec Papparence d'une
masse gélatineuse demi-transparente.

Des sections transversales sont pratiquées, & Pétat frais, dans diverses ré-
gions de la moelle el examinées & I'eeil nu: 4* Au nivean de la partie supé-
rieure du renflement cervical, la surface de section présente une teinte grise
a peu prés uniforme et une sorte de demi-transparence ; le quart environ de
cette surface de section parail constitué, en arriére, par la dure-mére consi-
derablement épaissie et infimement réunie & la pie-mére; 2* Vers le milien
de lafrégion dorzale, on observe, sur les coupes, une coloration orise, trés—
marquée, de la partie la plus postérieure des eordons latéranx. Getle coloration
grise oceupe deux espaces triangulaires, disposés symétriquement de chagque
cilé, immeédiatement en dehors des cornes grises postérienres auxquelles ils
conlinent (sclérose symetrigque des cordons latéraux (pl., XV fig. 2, a, b). Par-
tout ailleurs sur la coupe, le tissu de la moelle (substance blanche el sub-
stance grise] présenle laspect normal; 3¢ Sur les coupes pratiquées dans
I'épaisseur du renflement lombaire, la dégéndeation grise symétrique des cor—
dons laléraux se reconnait avec tous les caracléres qui viennent d'étre
indifués,

Dans cet examen & 'oeil nu, on navait pas remarqué la présence des foyers
de désintégration granulense, dont il sera longuement parlé, dans un instant,
a propos de ['examen microscopique de la moelle.

En aucun point les racines spinales tanl anlérieures que postérienres
wont paru présenter d'alrophie appréciable.

Les muoscles des éminences thénar el hypothénar, les interosseux palmaires
et dorsaux sont extrémement amineis, lenr couleur est jaundtre, et leur teinte
trés-pile.

Les muscles de lavant-bras el dn bras sont également trés-gréles et irés-
piles et de couleur gris cendré,

Les muscles des épaules, surtoul les delloides, sont considérablement atro-
phiés et d'une ecoloration grise trés-pdle.

La masse du sacro-lombaire gauche est moins volumineuse que celle du
musele eorrespondant du coté droit, elle parait également un pen plus jaune
et plus pile.

Il, — Sepreupie 1869, = Ne 5. 42
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Aux membres inférienrs, on nole que Ualtéralion, bien moins prononeeée
qu'aux membres supérienrs, affecte presque exclusivement les muscles de la
jambe et cenx des pieds, Les muscles des cuisses sont seulement un pen atro-
phiés et ils ont conservé a pen prés leur coloration normale. Les altérations
musculaires sont d'aillenrs plus marguées du cdté ganche que du cOté droit,

Infiltration tubercnlense et état mdémateux du sommet des deux pou-
mons.

Le copur est petit {240 grammmes), & parois minees, fasques ; sa coloration est
normale. 11 existe un certain degré dopacité au nivean des valvales aortiques
et auricnlo-ventriculaires.

Les reins et la vessie ne présentent aucune allération appréciable.
Exaies MICROSCOPIQUE.

1= Moelle épiniére, — Etude de pidees durcies par la macéralion dans la
solution d'acide chromigue.

Méninges. On a vu que les méninges épaissies n'avaient pn ftre détachées de
la moelle épiniére, dans la plus grande étendue de son renflement cervieal;
sur des conpes transversales faites & la partie la plus large de ce renflement
on reconnail gque la dure-mére el la pie-mére, considérablement angmenties
d'épaissenr et intimement unies 'une A P'aolre, occupent i pen prés la moitié
de Taire de la surface de section, L'étendue de celle surface, en conséquence
de U'hypertrophic en question des membranes, est certainement presque
double de cequ'elleedt é1é si celles-ci eussent conservé les dimensions normales.
La moelle se trouve ainsi enveloppée dans les deux liers postérieurs de sa
circonférence par une sorte de manchon fibreux dont la texture. examinée sur
des coupes transversales, rappelle asez bien.I'aspect ef la consistanee du tissu
de la cornée. Sur ces coupes les méninges paraissent, au microscope, consti-
tuées par des faisceans de tissu conjonctifl fibroide, dizposés régulidrement par
conches concentrigues el séparés de distance en distance par des espaces lacn=
naires fusiformes oo éloilés. Des vaisseaux nombreus, i parois trés-épaisses,
rampent au milien de ces fibres conjonctives. Malgré 'analogie de texture que
présentent les deux membranes , on distingue le sillon, on miens Ia ligne de
démarcation gui sépare la pie-mére de la dure-mére, et Pon reconnait ainsi
que celle-ci est de beaucoup la plus épaissie. Au nivean de lenr passage o
travers les membranes, en raison de hypertrophie considérable que celles—ci
ont subie, les faisceanx des racines postérieures parcourent de longs canmix
crensés, pour aingi dive, dans épaissenr du tissu fibroide. Sur les coupes
transversales ces canaux offrent Vaspect despaces arrondis on ovalaires, sui-
vant la direction de la coupe, remplis de lubes nerveux pressés les uns con-
tre les antres, mais ayant conserve d'ailleurs tous les caractires de Pétat phy=
siologique.

Lépaississement des méninges dont il s'agit est, ainsi qu'on Pa dit, b son
maximum & I partee moyenne du renflement eervieal ; il diminue d'abord

ot disparait ensuite, en haut, au voisinage du bulbe, en bas vers la partie supé=
vienre de la région dorsale.

b. Tissu de lo moelle. — Substance grise. — A la région cervicale, ld
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substance grise a perdu & pen pres, dans fous les points de son étendue,
aspect normal. On y distingue en effel un nombre considérable d'éléments
nueléaires colorés par le carmin, souvent réunis en amas et pressés les
uns contre les aulres ; les vaisseaux y sont en oulre tris-nombrenx, plus
volumineux que d'ordinaive : lears parois sonl épaissies ef leur gaine lym-
phatique offre une multiplicalion considérable des noyaux.

En certains points, principalement dans les cornes anlérieuves, I'espace
qui sépare les noyanx est en grande partie constitué par un tissu dense de
structure filrillaire.

Ailleurs, surtout dans les cornes postérieures, les noyaux sont par places
moins nombreux et paraissent englobés dans une substanee amorphe, fine-
ment grenue, demi-transparente, ot de consistance molle. Enfin, en d'autres
pointsde ces mimes cornes postérienres, les noyaux ont disparu el la substance
amorphe conslitue 13, i elle seule, des foyers plus ou moins volumineux, &
contours neltement acensds el circonserils par une sorte de zone ou mienx de
membrane trés-résistante. Nous désignerons ces foyers sons le nom de foyers
de désintégraiion granulense en raison de 'analogie qu'ils nous semblent
présenter avee lalésion particulitre déerite par L. Clarke sous la méme déno-
mination.

La constilution histologique des parois de ces foyers rappelle eelle de la
substance grise environnante, c'est-a-dire que I'on y distingue des noyaux et
des vaisseaux nombreux; seulement ici les noyang trés-abondants el tassés
les uns contre les autres semblent donner an tissu beancoup plus de consis-
fance. Au contraire, la substance grenue et molle qui forme le contenu des
loyers, s'est désagrégée dans certains points et a disparu — vraisemblable-
ment par le fail de la macération dans l'acide chromigque — laissant en sa
place des trous ou lacunes de configuration trés-variée, mais dont les con-
tours sont loujours margués par une ligne nettement aceusée.

Des coupes Lransversales, pratiquées suceessivernent dans la moelled diverses
hanteurs et suffisamment multipliées, montrent que les foyers observés sur
les surfaces de section, correspondent i de longs cananx qui parcourent 'or-
gane dans le sens de son grand axe, suivant un trajet en général rectiligne,
mais olfront cependant ¢i et 13 quelques déviations; de telle sorte que ces
cananx enveloppés de toutes parts, par la substanee grise dans la plus grande
partie de lear élendue, inléressent cependanl en certains points la substance
blanche,

Le plus volumineux et le plus long de ces cananx siége dans la moitis
gauche de la moelle, un pen en arviére du tractus safermedio-lateralis, On le
trouve dans la partie la plus élevée du renflement cervieal, entidrement cir-
conserit par la substance grise. La il se présente, sur les coupes, sous la
forme de denx grandes lacunes assez réguliérement ovalaires, el gqui ne sont
séparées I'une de Pautre que par une minee lamelle de tissu conjonetif, dans
le milieu de laguelle passe un vaissean voluminenx. Un pen plus bas ees deux
trous sont confondus en une seule lacune qui, 8 mesure que Pon descend vers
la région dorsale, se rapproche de plus en plus du faisceau blanc postérieur
gauche dans 1'épaisseur duguel elle se trouve entitrement comprise, su ni-
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veau de la limite inférienre du renflement cervical. En ce point la lacune ne
touche plus & la corne postérieure de substanee grise que par un point de sa
circonférence; plus has, i lorigine de la région dorsale, la lacune change de
forme, en méme temps gue ses dimensions se sont agrandies, et offre 'image
d'tm triangle trés-irrégulier qui occupe & la fois une partie du faiscean blane
postérienr gauche el la plus grande partie de la corne postérienre correspon-
dante. On Ja relrouve avec ces Douveaux caractéres a ped prés dans toute
*stendue du tiers supérieur de la région dorsale de la moelle . et il semble
que le canal dans celte région, en se dilatant, ait refoulé de toutes parts la
substance blanche cireonvoisine, car le sillon médian postérieur est repousse
vers la droite. Plus bas encore, c'est-i-dire dans le second tiers de la ragion
dorsale, e eanal se pétrécit progressivement en méme temps que ses parois
se papprochent, et enfin il disparait sans laisszer de traces. Ainsi ce long foyer
canaliculé peut ére snivi dans toute Uétendue du renflement cervieal et des
deux fiers supérienrs de la région dorsale.

Nous donnonsles résultats de mensurations montrant, 4 différentes hauleurs,
les dimensions en largenr du canal ou foyer qui vient d'étre décrit.

1 A la partie supéricure du renflement cervical, la ot Fon yoit deux frons
assez régulierement ovalaires, le tron antérienr présente les dimensions li=

vanles 3
Grand diamétre de ovale. . . 17,096
Petit diamétre, . . . . . . . 0074
Trou postérieur &
Le grand diamétre mesure, . . e, 28
Le petit diamétee. . . . . . . 02= 58

9+ A |a pactie moyenne du renflement cervical les deux trous sont réunis
en une seule lacune dont veici les dimensions :

Plus grand diamétre. . . . . . fmm S50
Plus pelit diamétee. . . . . . 0™ 750

5 A Punion de la moelle cervieale avee la moelle dersale, la perte de sub-
stance affecte, comme on Pa vu, une forme irréguliérement trimgulaire. La
base du triangle margue la limite enlre la corne antérienre et la corpe pos-
térienre de substance srise, tandis que le sommet du triangle se rapproche
de Vextrémité de fa corne postérieare, qui esl presque entiérement défruite-

Labase du teiangle mesure, . . . . . . 22,750
La perpendiculaire du sommet i la base.  5°*,500

& Duns e tiers supérienr de la région dorsale, ce triangle est un peu mao-
difié dans ses dimensions
B bise MESOTE. « v + . « » .. 275875
La distance do sommel i Ia base. . . 3,750

%o lans e tiers moyen de la région dorsale, les parois du triangle se rap-
prochent, la base diminuant de longuenr. :
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Base du triangle. . . . . . i -, 0==875
Distance du sommet & la base, . 3,075

Un second foyer de désintégration se trouve placé un pen en arriére du
canal central de la moelle, sur la hgne médiane, de fagom & intéresser & la
fois les deux faisceaux blancs postérieurs. Sa section transversale est de forme
ovalaire, Il s’élend tont le long du renflement cervical, présentant i pen prés
les mémes dimensions dans toute sa longuenr,

Grand diamétre (antéro-postérienr). . 1==,250
Petit diaméfre (fransversal). . . . , . 2°=000

Enfin un troisiéme foyer se trouve placé dans la corne postérienre droite
s'étendant tont le long da renflement cervieal. 11 affecte la forme d'un trou,
dont les parois seraient trés-rapprochées, ou plutit d'une fente en forme de T
majuscule, Ce trou, en forme de T, est placé de telle sorte que la branche ho-
rizontale est située vers le milien de la corne postérieure, dans le sens de la
longueur de cette corne. La branche verticale du T se trouve par conséguent
comprise en grande parlie dans le faisceau blane postérieur droit.

La longuenr de la branche horizontale da T est de. . 1==,250
La longueur de sa branche verticale, . . . . . . 2==000

Tout autour de la branche verticale du T, et en dehors des parois de ce
foyer, il existe une sclérose diffuse assez intense qui s'étend i une grande
partie du faiscean blanc postérieur de ce cilé.

On voit en résumé en quoi consistent surtout les altérations de la sub-
stance grise que nous venons de déerive. Cetfe substance a é1é le siége d'un
teavail de prolifération conjonctive qui s'est traduit par la multiplication des
noyaux de la néveoglie. Dans certains points, principalement au nivean des
cornes anlérieures, l'espace intermédiaire aux noyaux est formé par un lissu
denge, librillaire; ailleurs, surtout dans les eornes postérienres, les noyany
sont an contraire englobés dans une substance molle, finement granulense ;
enfin, cette méme substance molle, transparente el grenue, constitue 4 ellp
senle le contenu de ces longs canaux qui penvenl &tre suivis jusqu’an milieo
de la région dorsale de la moelle.

La multiplieation des noyaux, la métamorphose Gbrillaire, ou, au eon-
traire, la fonte granulense de la néveoglie, prédominent dans la végion cervi-
cale et la partie supérieure de la région dorsale. Mais on les retrouve, bien
qus un degré moindre, jusque dans les parties les plus inférienres de cette
derniére région.

C. Altérations des cellules nerveuses. — En raison du haut degré d'allé-
ration que présentent les éléments de la névroglie, il est remarquable de voir
que beaucoup de cellules pervenses, dans les cornes antérieures, ont con-
servé la plupart de leurs caractéres normaux : noyan el nucléole trés-dis-
tinels; pigmentation, dimensions comme dans I'tat physiologique ; la seule
altération appréciable que présentent ces cellules consiste dans 1'absence ou
Pextréme briéveté de lenrs prolongements. Quelques cellules, qui ont con-
servé: également leur volume normal , e font remarquer seulement par une
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pigmentation jaune trés-prononcée. Par eontre, on distingue trés-netlement
sur ehaque eoupe un assez grand nombre de cellules nerveuses qui ont subi
i un degré triés-marqué I'altération atrophique; elles sont pelites, irrégu-
litres, ratatinées, privées de prolongements, el l'on n'y distingue plus ni
nueléole ni noyau. Enfin il nous a parn évident, tout compte fait, que quel-
ques cellules avaient compléternent disparn, sans laisser de traces.

Les eellules nervenses se préseplent avec les caraclires que nous venons
dindiguer dans toute Uétendue de la partie supérieure de la région cervicale,
Dans la partie inférienre de la méme région les allérations sont meins pronon-
efes « toutes les cellules semblent fci avoir persisté 3 beancoup d'entre elles,
la plupart pent-itre, ont conserve leurs caraciéres normants d'autres, £n
assez arand nombre eneore, ont subid un degré plus on moins avancé s0il 1a
dégénération jaune, soit Faltération atrophique. A la région dorzale les cel-
lules altérées et atrophides se voienl encore en assez grand nembre dans la
corne anlérienre gauche, cesl-i-dive du edté on se prolonge I'un des grands
foyers de désintégration que nous avons déerits; mais i droite, au contraire,
la presque totalité des -cellules nerveuses ont conservé dans la corne anlé-
rienre les caractéves physiologigues.

Dans la région lombaire la substance grise (névroglie et cellules nervenses)
w'a présentd aucune altération appréciable.

b, Altérations des faisceans blanes. — Dans la partie supérienre du ren-
flement cervical les lésions de la selérose occapent a des degres divers la
presque totalité des faisceaux blanes tant postérienrs quianléro-latéraux, mais
elles prédominent d'une maniére remarquable & la partie la plus postérieure
de ces derniers faisceaux , ¢'est-i-dire dans le lieu on siége de préférence la
selipose rubannée symétrique, quand elle ccenpe les cordons laléraux, Au-des—
sous de ce point, les l8sions scléreuses w'existent plus dans les faisepaux pos—
térienrs + elles se montrent dans les cordons antérieurs, limitées aux parties
qui avoisinent la substanee grise ; mais elles occupent encore la presiue Lota—
lité des cordons latéraux, prédominant toutefols toujours dans la partie la
plus postérieure de ces cordons.

Dans la partie supérisure de la région dorsale, la sclérose des cordons lalé-
reaux persiste seule, les cordons antérienrs ne présentant plus traces d'allé-
ration sclérense.

Danis tout le reste de Pétendu de 1a moelle, jusqu'h son extrémilé inférenrs
et par conséquent dans les points oit la substance grise ne présente aucune
altération, on retrouve encore marquée i un haut degeé Vinduration grise,
rubannée el symétrique de ly partie postérieure des cordons latéranx.

C'est, comme on 1a dit, dans ee point particulier des cordons latéraux gue
les lésions seléreuses sont le plus accusées; 1 elles so faisaient reconnaitre
déjaa il no sous la forme de deux triangles isocéles, sensiblement de mid-
mes dimensions, symétriguement placés immédiatement en dehors des cornes
postérieures de substanee grise et présentant une coloration d'on gris cendrd
trés-accusie. L'un des edtés du triangle confine au bord externe de la corne
postérienre eorrespondante, sa base répond an bord postérieur et externe dela
circonférence de la moelle (pl. XV, fiz. 2). Dans toule I'étendue de lespace
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ainsi limité, Uexamen des piéces durcies monlre que les lubes nerveux onl
disparu pour la plupart, ou tout an moeins qu'ils ont perdu leur eylindre de
myéling; ceux qui ont persisté sont remarquables par leur extréme nuité,
Le tissn conjonetif 'est substitné partout aux éléments nerveux, et il se présente
¢t et 1a sous forme d'énormes trabéenles fibroides; les vaisseaus qui raversent
eette région présentent des parois considérablement épaissies.

En somme, nous voyons qu'il existe une sclérose des cordons latéraux, qui
s'dtend dans toute la longueur de la moelle et qui est caractérisée histologique-
ment par 'épaississement de toutes les trabéeules de tissu conjonctif, par la
multiplication des vaisseaus, par I'épaississement de leurs parois et par Patro-
phie i méme la disparition des tubes nerveus,

B outre de cette selérose symétrique des cordens latévaux, il existe i la
végion cervicale, une sorte de sclévose dilfuse qui s'est étendue irrégulidre-
ment & toute la substance blanche, qui est surtout marquée an voisinage de
la substance grise, b qui semble w'étre due qu'd Pextension de proche en
proche du travail de prolifération qui existait i un si haut degré dans la sub-
stance grise de la région cervicale.

Lexamen de plusienrs ganglions et cordons du grand sympathique n’a
donndé aucun résullat décisif.

Les nerfs périphériques n'ont pas été examings.

. Altérations des muscles. — Le plus grand nombre des faisceaux primitils
examineés a état frais dans les muscles pales et ampindris des membres su-
périeurs, présentaient des altérations plus ou moins avancées.

1* Un hon nombre de ces faisceaux avaient subi une diminution de volume
remarguable, bien qu'elles enssent conservé d'une maniére trés-nette la stria-
tion transversale; quelques-unes des fibres ainsi amaigries olfraient, par
exemple, un diamétre six fois moindre que eelui que présentaient sur la
méme préparation quelques (aiscenux restés sains. Ges fibres atrophides ne
montraient d'ailleurs en général dans leur substance aueune trace d'un depat
granulenx queleongue {pl. XV, fig. 5, @ a).

2 Beaucoup de faisceany , dont quelques-uns avaient conservé le diamétre
normal, tandis que d'antres avaient subi une alrophie plus ou moins pronen-
cée,offraient une transparence toute particuliére. Le striation en travers n'y éuit
plus représentée que par des lignes paralléles trés-fines el exirémement rap-
prochées, ou bien elle avait complétement disparu. Sur ces fibres, méme les
plus altérées, on distinguait Jans la plupart des cas une fine striation dans le
sens longitudinal (pl. XY, fig. &).

3¢ (melques [aisceans ont perdu toute frace de striation, et ool acquis un
aspeet hyalin; la plupart de ces fibres hyalines sont grédes; elles portent des
granulations, en général pen nombreuses, qui nous ent parn étre de nature
graisseuse (pl. XV, fig. ¢).

Dans lintervalle des fibres musculaives ou des faiscepux de fibres, on
trouve acewmulées, ca et 1, en petit nombre d'ailleors, d'énormes gouttelet-

tes huileuses portant quelquefols sue un point de leur surface des houppes
cristallisées (pl. XV, {ig. 3, d).

| Sera continud )

Deux cas d'atrophie musculaire progressive avec Iésions de la substance grise ... - page 21 sur 21


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0144&p=21

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

