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Les observations concernant ce sujet sonl encore assez
rares. La littératture médicale en compte une vingtaine
environ. La faiblesse de ce chiffre est due évidemmenta
ce que, l'attention n'élant pas éveillée sur ce point, nom-
bre de cas ont dii passer inapercus, ou du moins n’ont
pas donné naissance & un travail publié.

Le syndrome dont nous voulons parler constitue cepen-
dant une entité morbide bien distincte et ayant droit de
cité dans le cadre nosologique. Puisse ce modeste travail
attirer I'attention sur ces cas encore assez peu connus.
Trois observations sont les seuls documents précis que
nous avons pu trouver dans les archives médicales de
notre pays. Les observations constituant le fonds de eette
thése ont été recueillies pour la plupart dans les publi-
cations étrangéres, particuliérement d’Allemagne et
d’Angleterre.

La premiére observation précise date d’une vingtaine
d'années environ et malgré le nombre de celles qui se
sont sucecédé jusqu’ici et qui sont pour ainsi dire calquées
les unes sur les autres, nul n’a songé a faire du syndrome
mentionné le snjet d’un travail complet. Ceite tiche,
nous lavons entreprise et nous nous sommes cru
Q’autant plus antorisé & le faire, que les autopsies de
myélite aigué, accompagnée de névrite optique sont fort
rares et que nous avons eu la bonne fortune de pouvoir
étudier de visu les coupes microscopiques de la moelle
d’une malade morte de cette affection dans le service de
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Cette rougeur envahit tout le disque dont la teinte blanche
normale a disparu. Aussi ne peut-on plus reconnaitre le
siege de la pupille que par la confluence des vaisseaux. »
(Vest bien la le type de la névrite optique aigué que nous
verrons dans la plupart de nes observations, et qui
précede on accompagne la myélite aigue». Clifford Albutt
diseute ensuite la pathogénie de la névrile oplique
dorigine spinale, étudie tour a tour la théorie sympa-
thique, la théorie de propagation par les méninges, la
théorie de propagation directe, enfin la théorie par exten-
sion discontinue. Nous ne discuterons pas ici la valeur de
chacun de ces facteurs pathogéniques, nous réservaut de
le faire dans un chapitre spécial.

Si nous analysons sommairement la marche de la
maladie, nous voyons gque la névrite optique précéde la
plupart du tewps la myélite, Parfois, elles débutent
ensemble. La névrite qui revét, tantot les caractéres de
la névrite proprement dite, tantot, mais plus rarement
ceux de la névrite rétro-bulbaire, poursuit sa marche
progressive et aboulit trés souvent & une amaurose com-
plete des deux yeux simultanément ou alternativement.
Cet état persiste pen de temps, une semaine on deux et
alors Paffection optique entre dans une voie régressive.
Mais c'est & ce moment, le plus souvent quand toutefois
la myélite n’a pasdéja fait son apparition, qu'on en ochserve
les premiers symptomes, c'est-i-dire faiblesse d'une
jambe ou des deux, un peu d’anesthésie, doulenr en eein-
ture, puis troubles de la miction. J'insiste sur ce der-
nier, car ¢’est la preuve qui établit le mieux le diagnos-
tic de myélite. Et dans un cas méme, le diagnostic de
neurasthénie a été maintenu jusqu’a Papparition de ces
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troubles, Comme la névrite, la myélite suit sa marche
habituelle. Les symptomes saccentusnt. Les lésions
s'étendent. Mais 'acmé est vile atteinte et & moins que
la maladie n’ait revétu le caractére de la paralysie pro—
gressive spinale aigué, on observe uns marche régres-
siveet au bout d’'un temps plus ou moins long le réta-
blissement complet des fonclions, Parfois, mals rare-
ment, nous avons observé des récidives de 1'affection opti-
que. Il semblait que le processus pathogénique ne fit pas
terminé, ou que 'agent provocateur n'ait pas encore
épuisé toute son action. Mais malgré ces récidives,
presque toujours la guérison survint.

Nous venons d’esquisser le type de la maladie. Par la
lecture des observations, le lecteur verra qu'elles se res-
semblent toutes, que les points communs sont multiples
et est ce qui nous engage a présenter de cet ensenble
de symptomes un travail ol nous nous efforcerons de
faire ressortic les analogies qui existent dans les divers
cas observés. Bien que I'axiome « Iln’y a pas de ma-
ladies, il 0’y a que des malades » soit toujours vrai, il
est certain cependant que, quand on parvient & réunir en
un syndrome uu ensemble constant de symptomes, il est
certain, dis-je, que l'on peut proposer un nom servant a
désigner le cas type, ot sur les cons ils de M. le D'Devie,
je propose celui de neuro-myélite diffuse, aigué. Gar ici,
en offet, la névrite n'est pas un symptdbme secondaire,
mais souvert domine l'état pathologique de maladie.

Notre travail comprendra six chapitres principaux :

Dans le chapitre 11 nous analyserons et commenterons '
I'observation la plus compléte el la plas intéressante de ce
travail, celle de M. le DF agrégé Devie. Une autopsie
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soigneuse nous permetira d’insister sur les lésions pro-
duites.

Dans le chapitre Il nous étudierons la symptomatologie
de la neuro-myélite aigué.

Dans le chapitre IV nous traiterons de la pathogénie et
de I'anatomie pathologique de la guestion.

Dans le chapitre V nous esquisserons l'étiologie, le
diagnostie, le pronostic, le traitement.

Daus le chapitre VI enfin, nous résumerons notre tra-
vail en quelques bréves conclusions.

Un index bibliographique annexé a la fin de cette bro-
chure offre I'ensemble des documents que nous avons
consultés.

Nous avons groupé les observations sous trois chefs :

1° Celles qui ne s'accompagnent pas d’autopsie, mais
dont la marche elinique est typique : Chauvel (I), Erb (1I),
Noyes (III), Rompf (IV), Schanz (V), Drake-Brock-
nan (VI);

2 (elles ol la marche est moins typique. A ees obsar-
vations nous joiguons celles dont nous n’avons pu nous
procurer le détail et que nous présentons sous [orme
d’analyse : Firth (VII), Drechsfeld (VIIL), Abadie (1X),
Seguin (X}, Steffan (XI) ;

3° Observations avecnécropsie : Knapp (XII), Fuchs
(XIII), Scharkey (XIV), Drechsfeld (XV), Achard et
Guinon (XVI), Devie (XVII).
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OpsErvaTion T

{Chanvel, du Val-de- Grace. 1880, Bulletin de ia
Société de chirwrgie,Jan, 12 th. 1876.)

Le nommé R... (Henri), 8gé de vingt-trois ans, cavalier au 9¢
régiment de dragons, entre dan: mon service an Val-de Grice,
salle n® 13, lit 26, le 23 fdvrier 1880. Constitution robuste, bonne
santé habituelle, ancune maladie antérieure, ni syphilis ni alcoo-
lisme, pas d'antéeédents héréditaires,

A la suite de guelques exeés vénériens, la vision, jusqu'alors
excellente, commence, dans le courant de janvier 1880, 4 s'affaiblir
d'une maniére sensible, exclusivement del'eeil pauche. Sans dou-
leur, sans avcun phénoméne morbide, la voe de ce ¢flé ganche
devient en quelques semaines tellement confuse, qu'au commen-
cement de février le malade inquiet se présente A la visite, Le
médecin du corps reconnait une névrite optique et R... est envoyé
a I'hépital.

29 février. — L'acuité visuelle réduite 4 12 pour I'wil droit,
est descendue au-dessons de 1/100 pour I'eil gauche. A peine le
malade distingue t-il les doigts 4 20 centiméires, L'examen con-
firme le diagnostic de névrite optique gauche 4 la premiére période
La papille est trés congestionnée, de couleur rouge foneé & bords
diffus. Les veines rétiniennes sont groszes et un peu variqueuses,
la rétine légérement cedémateuse au voisinage de la papille. Cette
hyperdmie contraste avec 'aspect normal du disque optique droit.
Le champ visuel, tant pour les couleurs que pour la lumiére
blanche, n'est point sensiblement rdtrdei, Aucun symptdme de
lésions encéphaligues. Des petits vésicatoires volants, des ventouses
Heurteloup, I'administration de sublimé, de I'iodure de potassium
jusqu'i la dose de 4 grammes par jour ne modifient pas sensible-
ment la situation.

Dans les premiéres semaines de mars, R... se plaint de douleurs
vagues dans les parois de la poitrine et du ventre, Le 16 mars, il
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accuse dans le membre inférieur gauche une faiblesze telle que la
marche n'est plus possible. En quelques jours se montrent tous les
girnes d'une aff :etion de la moelle épiniére; doulenrs spontanées
en ceinture et sensibilité 4 la pression des apophyses épineuses
dans la portion dorsale du rachis; paralysie de la vessie et dn
rectum avee rétention des urines ; paralysie de la motilité et dimi-
nution notable de la sensibilité dans tout le membre inférienr
gauche; parésie moins compléte dn membre inférienr dreit; se-
cousses convulsives trés fréquentes ef tout a fait involontaires, ete.
Pendant que s'accentnent chagque jour ces phénoménes médullai-
Teg, Uacuité visuelle de I'eil augmenie progressivement, la lecture
des gros caractéres devient possible et 'examen ophlalmoscopique
permet de constater une diminution évidente de la congestion du
disque papillaire et de la suffusion périphérique, Cependant soit
par la marche naturelle de 'affection, soit par I'effet du traitement
(révulsifs locaux sur le rachis, injection de strychnine, ete.) les
phénoménes paralytiques commencérent a s’amender vers le milieu
dumois d'avril, L'amélioration d'abord lente s'aceentue progressi-
vement, la motilité et la sensibilitéétaient assez complétes an com-
mencement de mai pour gque le malade, malgré le développement
d'une épididymite oceasionnés par les cathétérismes fréquents et
parfois difficiles, pit sortir de sonlit et sepromener dans la salle,

O mai. — L’acuité visnelle est de 15/20 pour les deux yeux. La
pupille gauche est un peu paresseuse et plus large que celle du
coté droit, Les milieux de I'eeil sont parfaitement transparents, la
réfraction statiqgue normale. A gaunche Pamplitude de 'accommo-
dation est légérement diminufe, L'examen ophtalmoscopique
montre le disque optlique gauche encore un peu diffus sur zes
bords, et d'une coloration blane jaunitre uniforme, qui eonlraste
avee la teinte gris rougedtre de la papille de I'eil droit. Veines
rétiniennes encore un pen voluminenses; artéres plutdt rétrécies.
Pas d'altération de la choroide ni de la région maculaire. Champ
visuel normal, La perception des couleurs n'est aucunement
altérée,

Au commencement du mois de jnin le malade n'accuse plus
auenn trouble, ni du efté de la vision, ni dans les memhbres infé-
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rieurs, La miction se fait normalement, la marche est facile et
sfire; les doulenrs ont complétement disparn. A ce moment Peeil
droit commence 4 'altérer i son tour. la vue devient moins nette
les objets semblent un peu confus, en dehors et an-dessous du
point de fixation. L'examen ophtalmoscopique fait constater une
hyperémie trés prononcde de la papille droite, dont les bords sont
flous et mal limités. Aucune lésion de la macula. Sous influence
“de quelques dmissions sanguines {ventouses Heurteloup)les troubles
visuels disparaissent en grande partie et le malade guitte I'hopital
en assez bon état le 16 juin pour se rendre en convalescence dans
son pays,

Opservarion II

(Erb d'Heidelberg, 1880, Arehiv fitr Psychiatrie
wnd Newrenkrank,, X Band, 3 Heft,p. 14G)

Le 18 juillet 1877, se présentait 4 ma consultation un homme
de cinquante denx ans, chez lequel s'était développée d’une ma-
nidre particulidre nne céeité survenue asser rapidement. eéeité i
laguelle s’éaient joinles les apparences d'une paralysie. Cet homme
s"était toujours bien porté el n'avait jamais eu la sy philis.

Anamnestiques. — En février 1877 survient soudain une affec-
tion de I'teil gauche se manifestant d'abord par une diminution de
Iacuité visuelle, Scotome eentral. Aprés quelques jours amaurose
-eompléte. Aubout de quelques semaines rétablissement du ponvoir
viguel, Examen ophtalmescopique négatif. Bientdt aprés, maladie
semblable de I'eil droit, Méme edeité, pnis amélioration. Examen
ophtalmoscopique négatif. Au début de 'affection existaient de
légéres doulenrs de téte,

Pen de temps aprés, réeidive, cette fois aux deux yeux. Elle
commence par une hémiopie temporale et de la eéeitd des conleurs.
Hapidement amaurose compléte. A 'ophialmoscope névrite oplique
manifeste, avee atrophie déja bien nette. Pendant toul le cours
. de I'affection. aneune luméfaction de la papille.
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Depuis quelques semaines, amélioration, Le patient lit de non-
veau Jager n® 14, voit les contours et les couleurs des objets, mais
ne peut encore distinguer les visages.

Traitement.

Saignées loeales, purgatifs, sétons 4 la nuque.

Trois ou quatre semaines aprés el sans cause connue, douleurs
dans les jambes. Elles s'étendent au trone et dans la région thora-
cique inférieure (douleurs en ceinture). Peu aux bras, Au bout de
quatorze jours faiblesse dans la jambe droite qui va en s'accentuant
et aboutit A une paralysic compléte de tout le membre inférienr
droit. Bientdt anesthésie de la jambe gauche, puis faiblesse de
cette jambe. Faiblesse vésicale. Rétention d'urine, puis ineonti-
nence. Anesthésie de 'urétre et de 'anus,

Etat au 18 juillet. — Homme vigoureux, voyant peu. Légere
fidvre (38°5). Amblyopie double. Réaction de la pupille conservée.
Mouvement des yeux normanx, Oufe, goiit, odoral normaux, 1
en est de méme des nerfs erdniens, de intelligence, du sommeil.
Ni douleurs de téte, ni vertiges.

Extrémités supérieures intactes. Dans la main droite, souvent
quelques douleurs, mais aueune paresthésie ni ancun trouble dela
motilité. Membre inférieur droit complétement paralysé. Le gau-
che est parétique & un haut degré, mais encore mobile dans toutes
les directions, Grande faiblesse des muscles de l'abdomen et
dela région dorsale. La sensibilité de la jambe droite est con-
servée sanf en quelques points oi elle est diminude. Hypéres-
thésie bien nette de la paroi antéricure de I'abdomen du cOté droit.
Douleurs thoraciques en ceinture. — Anesthésie irés nette de la
jambe gauche et de la moitié gauche du ventre. Die méme 4 la
maoitié gau-;:he dela région dorsale, La moilié droite est senzible
(symptomes non douteux de I'hémisection de Brown-Sequard).
Douleurs dans la moitié inférieure de la moelle dorsale. Les apo-
physes épineuses ne sont pas douloureuses & la pression, La eo-
lonne vertébrale est droite et mobile et ne présente rien d'anor-
mal. Le réflexe cutané plantaire est augmenté. Les réflexes abdo -
minaux n'existent d'aucun c6té. Réflexes visuels exagérés. Pas
d’atrophies. Pas d'escarres. Paralysie vésicale. De temps en temops
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une selle involontaire, Conslipation ordinaire. Epithéme de Pries-
pilz 4 la région dorsale.

Tous les troig jours, ventouses séches le long de la colonne,
dans la portion thoracique. Todure de potassium. Propreté extréme.
Traitement da Ia constipation,

26 juillet. — Depuis quelques jours, sang dans l'urine qui esl
maintenant muco-purulente. Le malade se plaint de strangurie
fréquente et donloureuse qui, toutes les demi-heures le force i vider
sa vessie ct intsrrompt son sommeil. Quelque oppresszion de la
poitrine par météorisng. Maintes convulsions dans les jambes. La
téte est tout & fait libre. Grande paressed la chaise, Aucune émis-
sion de ventre,

Objectivement, 1'dtat n'a pas changé. Jambe droite toujours
somplétement paralysée. La gauche de ‘méme. Aucune hyperes-
thésie nette, Les douleurs en ceinture ont disparu daps la moitié
droite du ventre, mais tension persistante. Dans le dos, sensation
de soulagement. Rétlexe plantaire trés augmentd. De méme pour
le réflexe visnel. Tonus dorsal intense, Disparition du réflexe ab-
dominal. (Paroi trop tendue.)

. Rien de particulicr & la colonne vertébrale, Pas de déeubitus,
17état des yeux est stationnnaire.

Les jours suivants, plusieurs frissons avee 40°3. Ils semblent
étre dus a I'état de la vessie.

Alors 'acmé était atteint et dépassé. Les jours suivants, survient
I'amélioration ei on note que la fidgvre du soir est abaissée, Hier,
elle avait totalement disparn.

La fonetion urinaire est bien améliorée. Tl y “a trois jours, & la
snite d'un fort purgatif (coloquinte et alods), une selle colossale
qui apporte un grand soulagement,

Déji, depuis eing 4 six jours, le mouvement est revenu aux
jambes, graduellement et surtout ces derniers jours,

La jambe gaucheest de nouvean mobile dans loutes ees articu-
lations et déja passablement forte, De méme poar la jambe droite,
qui cependant est encore quelque peu faible. A peine quelques
troubles de la sensibilité, Douleurs dans les jambes beaucoup plus
l¢géres. Les muscles de la paroi abdominale recouvrent quelques

F. G. 2
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mouvements. Réflexes i peine aupmentds, comme au dernier exa-
men. Dos, vessie, abdomen non changés,

Les yeux sont stationnaires. L'état wéndral est heaucoup meil-
leur. Le malade se plaint encore d'insomnie.

On continue : iodure de potassium, purgatifs. Un peu de
morphine.

L'amélioration fail maintenant des progrés continus ef assez ra-
pides. Quand je vois l= malade, aprés plusiears semaines, le
28 septembre, la motilité des jambes est presque entiérement réta-
blie, le patient se tient seul deboutet, avec I'assistance de quel-
qu'un, il fait quelques passans auncune alaxie. Dans la position
couchée, les mouvements se font avee beaucoup de foree, La sensi-
bilité des jambes est maintenant tout & fait normale. Les réflexes
tendineux sont encore quelque pen exagdrds. Pas d'atrophie. La
vessie fonclivnne de nouvean d'une fagon normale. L urine est
claire. Les selles sont spontanées. Téte absolument libre. Dans le
dos, il ressent encore quelques douleurs légéres, qui existant dgra -
lement ¢i et la dans les jambes, L'étal des yeux s'est’quelque
peu améliord ces derniers temps,

Quant & ee qui concerne le cours ultérienr de la maladie, gui
semblait s'améliorer de plus en plus, je puls mo rézumer en quel- .
ques mots, Dans les derniers mois de I'annde 1877, il y avait
encore guelques sensations anormales, quelques paresthésics dans
le dos et les jamhes, en parliculier une sorte de frémissement,
id'état vibratoire quand il s’asseyait : e'était une sensation de lour -
deur et de distension, tandis qu'oljectivemant la sensibilité ot la
mobilité semblaient & pen prés normales. L'exagération des
réflexes avait dispara. Une nouvelle poussée de bronehite ehra-
nique fut alors trés fatigante, résista & lous les traitoment ot pe
eéda qu'd 'automne snivant i la suite d'une cure i I'air eom-
primé,

Au printemps de 1878, l'amélioration fait tonjours des progras.
Le malade se rend anx bains de Nauheim et en revient au mois
d'aoiit, complétement rétabli. 11 fait chaque jour des promenades
d’environ deux heures et n'a plus que de légres sensations de
chaleur et des fourmillements dans leg hanches et dans los jambes,
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Les réflexes tendinenx sont peut-étre emcore un peu exagérds,
Vessie normale. Bon état général.

Aprés une saison d’automne i B..., le 12 novembre 1878, le
malade me revient pour élre soumis & un traitement galvanique.
Son catarrhe bronchique a disparu & la suite du traitement par
I'air comprimé, mais depuis quelque temps des douleurs ont
réappara dans les jambes et dans le dos sans aucun autre désordre
dans la sensibilité ou la ‘motilité des jambes. La vision est la
méme. Objectivement, rien d'anormal au dos ou aux jambes. Les
rétflexes tendinenz ne sont plus exagérds.

I'examen des yeux (cabinet du Dr O. Becker) révéle les détails
suivante, le 12 novembre 1878 :

Papilles assez étroites réagissant & la lumibre. Myopie légére
des deux yeux, OD, acuité = 6/60, OG. acnité nn pen maindre.
Quelques mots isolds sonl lentement reconnus. Auvenn des deunx
yeux ne voit ni le ronge, nilo vert, L’OG. reconnait un pen micux
les couleurs.

Fxamen ophtalmoscopique : Image d'atrophie du nerf optique
avec une légére excavation atrophigue (couleur blenatre du nerf
oplique) plus prononcée & ganche, Le champ vizuel est légérement

rétréel dans sa circonférence, Pas de scotomes, 4
" Onemploie alors un traitement galvanique avec & 4 6 éléments
Stohrer. Les éleetrodes gont placdes sur les tempes, 0 & 8 élé-
ments pour le courant allant de la nuque 3 I'eil, pendant trois 4
quatre minutes par jour. 10 & 12 éléments pour le courant du dos
alternativement montant et descendant. Le firaitement amena
ansgitdt une amélioration.

10 ddcembre 1878. — L'dtat des yeux était meilleur, L'OD. a
passé de AV, = 6/60 & AV. = 6/36, I'0G. a ACG, 660 de prés
le malade peut avee - 3 live le Jagger n® 3 et u° 6.

9 janvier 1879. — Amélioration pour les deux yeux, ob.
— 6/18, 0.G. 6/24. Le patient commence de nouveau i bien
distinguer les couleurs.

4 février 1879, — L'amélioration du pouveir visuel s'est encore
acerne, Le malade distingue les mots et peut lire quoique lente=
ment.
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Dans les jambes pas d'amélioration notable, de temps en temps,
rous linfluence de changements de température elles deviennent
encore doulourauses, elles présentent encore quelguefois des con-
vulsions et deviennent le siege de quelques douleurs et de sensa-
tions de fatigne plus on meins grande, Le palient fait par jour
5 on 6 kilométres.

4 mars 1879, — Je cesse la médication galvanique. Le patient

. voit anjonrd’hui, puizque les caractéres d'imprimerie sont lus pres-
que couramment, Le champ visuel de I'wil gauche parait étre un
pen élargi. Les caractéres ordinaires d'imprimerie (journaux) sont
lus conramment, Le champ visuel de I'eeil gauche semble un pen
élargi, celui de 'eeil droit est toujours rétréei dans sa cireon-
férence.

Depuis la fin de mai, jusqu'a la fin de juin, le malade fit une
core 4 Nanheim, Elle a eu un bon résultat. Le patient fait jour-
nellement 7 4 8 kiloméires, L'état général est bon, Plus de dou-
leurs, Plus de paresthésie. Tas de changement bien senzible dans
I'état des yeux,

Opservarion 111

{Noyes de New-York, 1881, Arehiv fir Augenheilkunde,
1884, X, p. 331.)

G..., M..., ecclésiastique. Bonne santé habituelle. N'a jamais eu
la syphilis. Fume beaucoup depuiz huit ans, Bonne vue, Se pré-
sente le 2 septembre 1870,

Au commencement d'aodt le patient est atteint d'une forte
constipation contre laguelle il emploie des purgatifs.

19 aofit. — Difficulté de la mietion. Le jet coule par inter-
valles. Il est difficile & retenir, Pas de douleurs en ceinture. Feu
de temps aprés, le patient est géné pour introduire un cathéter
dont il se sert depuis une dizaine de jours. Il éprouve aussi une
sensation de froid aux membres inférieurs. Il lui est difficile de
placer les jambes I'une sur I'antre. Il pergoit les sensations de eha-
touillement.
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En méme témp& q'ue ces symptdmes le patient remargua qu'il
voyait moing bien avee I'mil droit qu'avee le gauche. Il ne se
plaignait pas de mal de téle. Ni nansées, ni phosphénes, ni ver-
liges.

A l'examen de I'eeil, en trouve que l'acuité visuelle pour OD. est
20/200. Le champ visuel est rétréei. La moitié interne du nerf
optique est hyper’mide et tuméfice. Cependant les partics externes
et sous-jacentes sont normales, Les vaisseaux sont un pen dilatés.
On est en présence du tableau d'une névrite descendante plutftque
d'une tuméfaction de la papille. L'autre ceil offre un léger degré de
tuméfaetion du nerf optique, qui se borne & la moitié interne et
une légére hiyperémie comme & droite. Cet il dtait hypermétro-
pique (2 D) et son acuité visuclle était 20740, Le champs vizuel
était normal.

6 septembre. — Légére amélioration du champ visuel droit.
Le gauche est normal. -

11" septembre, — Limitation du champ visuel ganche, Toute la
partie ganche a disparu. Celui de l'eil droit s'était absolument
transformd dés le 8 septembre et présentait I'aspect d'un eroissant
situ¢ dans Ja moitié droite et dont la concavité regarde a gauche.
Ce tronble s'était monird deés le 8 septembre. Jusqu'a prdsent
aucun autre sympime. A l'ophtalmosccpe : tuméfaction de la
moitié interne de la papille droite. Les vaisseaux zont sinuenx,
Un dispositif analogue se remarque i I'eil gauche. La tuméfaction
cxiste surtout anssi & la moitic interne de la papille. Une semaine
aprés environ, le palient est examiné par le D' Brice qui nous
communique la note suivante.

Aucun Lrouble de I'équilibre. Pas d'ataxie. La marche est nor-
male les yeux fermés. Aueune parésie des extrémités inférienres.
La furee, mesurde au dynamométre, est pour le membre supérieur
droit 63, 69, 63, Pour le gauche 60, 56,01. Le réflexe patellaire
cst normal 4 la jambo droite. Réflexe plantaire faible. Quelgque
anesthésie aux membres inféricurs, au ventre, au scrotum, au
pénis, au périne. Tointes de feu a la nuque et au dos. On donne
Jjournellement 3 grains d'1K., dose qu'on angmente progressi-
vemaent,
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13 septembre. — On ohzerve quelques douleurs de téte et des
nausées. Le champ visuel pour 'eeil panche n'existe que dans le
cadran inférienr gauehe, Le champ visuel da l'eeil droit ne s'est pas
améliord. Lacuité visuelle est faible.

16 septembre. — Forme tout & fait particuliére du champ visuel
gauche, Le champ visuel est presque normal dans la moitié
droite. Dans la moitié ganche, grand earré obsear se prolonzeant
en dehors jusqua la limite du champ visuel, en dedans jusqu’au
diamétre vertical. Cet espace obscur laisse en haut et en bas, une
assez large bande blanche. Il est ereusé 4 son inlérienr d'une
bande blanche en sablier.

20 septembre, — Le champ visnel était petit, l'acuité légére -
ment atéliorde. Les denx nerfs optiqgues moatreat une tomifac-
tion partielle maiz 4 un lézer degré. On poursnit le traitement &
1K, 140 grains par jour.

96 septembre. — Le patient prend journellement 220 grains
d'TK. Liacuité est légérement acerue. A gauche elle monte a
20730, 4 droite & 20/200. En méme temps le champ visuel #'a-

grandit,

14 oetobre. — Tous leg jours 23 geains d'[IK. Acuitd O
28/200. 0G. 20/50. Le scotome central est trés difficila a dis
tinguer.

30 octobre, — Acuité ; OD. 20/30, 0G. 20/30. La traitement
iodo-potassique cat suspendu.

20 décembre. — Acuité visuelle normale des deux edtés.
Champ visuel normal. Intégrité du sens des conlears.

2% janvier 1880, —- Le patient se plaint depuis quelques semai-
nes de douleurs de téte survenant particuliérement le matin et le
goir. Le pouvoir visuel était bon, Lias neels optiques offraient une
teinte grisilre et laisalent penser & un léger dagré d'atrophie
Champs visuels intacts. La miction est difficile aprés eomme
avart. Elle exige un effort au commencement et 4 la fin. L'exa-
men des urines nous apprend qu'elles sont normales.
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OpservaTion IV

(Rumpf. de Diisseldorf, 1881, Deutsche mediciniscle
Wachenschrife, 1881.)

Le 20 juin 1880, jétais invitd par mon collégue, le DT Mooren,
4 exam‘ner une patiente, Mlle B..., trente-sept ans, nie en Hol-
lande. Les anamnestiques ¢laient les suivants.

Jusqu'en 1878 Lonne santé habituelle ct dans la jeunesse pas
de maladie remarquable. liponues abondantes et rézulidres. Une
fois seulement au commencement de 1878 elles sont suspendues
quatre mois, Aujourd'liui elles sont régulidres.

En janvier 1878, & la suile de la mort de samére et d'unc série
d'émotions, & la suite de la misére, changement de caractére et la
patiente se croit trés malade, L'état reste le méme pendant un
mois. Soudain an mois de juin, deux nouveaux sympiomes, Cest
une rougeur intense des yeux qui ne géne pas tout d'abord, mais
qui bienl0t s'accompagne d’une diminution du pouvoir visuel,
Presque en méme temps surviennent des douleurs dans le dos, de
14 faiblesse des jambes et des douleurs en ceinture. Apres quel-
(jues mois incontinence incompléte d'urine.

Depuis, I'état est presque le méme.

Iitat actuel : Grande et forte persenne de bonne constitution,
I'air vigourenx. Par la marche survient bientot une parésie des
membres inférieurs, Les extrémilés sonl mues trés difficile-
ment.

La slation verticaleles pieds réunis, ou sur un seul pied est trés
difficile, de méme si la malade ferme les yeux, il se produit des
oscillatione, dans la position couchée la foree motrice est considé-
rablement abaissée, La sensib:lité n'est pas normale, La téte et la
pointe de I'épingle ne sont pas distinguées sur les membres infé-
rieurs et jusqu'a lombilic. La paliente n'a presque pas de douleurs
dorsales. Elle se plaint surtout de fourmillements, de formications
des jambes.
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Rétlexes visuel et patellaire oxagirds, Clonus du pied.

Héflexe plantaire et abdominal affaiblis. Sensation de eontriction
dans la région de 'ombilic,

Selles rares, L'urine coule goutte & goutte presque tout le jour
en petite quantité sans que la vessie fasss une saillie exagérde,
Les membres supérienrs sont intacts,

La malade est dans un état voisin de la stupeur. Rile ne peut
rien faive, se sent faibla par tout le corps et sans forses.

Lraenité visuelle est diminude. La patiente lit avee effort lo
Jiger n® 14,

Les pupilles réagissent modérément 4 la lumiére.

L'examen ophtalmoscopique, pratiqué par le D Mooren, donne
un état qui tient le milieu entre la tuméfaction de la papille ot Ia
névrite. A edté de la tuméfaction et d'un léger trouble de la
papille sa'montre une injection intense des petits vaisseaux radids
et nne dilatation des artéres et des veines,

La distinetion des conleurs est presque abolie.

Résumons bridvement la maladie :

Noug avons iei une myélite transverse sur 'existence de laquelle
ne pent g'élever ancun doute,

La forme paraplégique de la maladie, l'incontinence d'urine,
Pexagération des réflexes patellaires, la sensation de constrietion
et la faiblesse dans le dos, la compléte intégrité des membres supé-
rieurs avee intégrité de la force museulaire dénotent une affection
médunllaire thoracique; d'aprés le conrs de l'affection il na peut
s'agir d'une tumeur ou d'un exsudat de grand volume,

A cbté de cette myélite transverse, existe une affeetion oculaire
qui, manifestée par une forte injection des vaisseaux revét une
forme intermédiaire & 'engorgement de la papille et & Ia névrite,

Il est presque certain quil s'agit d’une névrite optique dévelop-
pée it la suite d'une congestion vasculaire. L'explication en est
facile, griee 4 la connaissance de l'setion de la lymphe sur les
cylindrazes et aprés la preuve de la propagation aux éléments
nerveux du nerf optique,

Traitement par électrisation faradique an moyen d'un pincean
laissé cing ou six minutes en place et porlé suceessivement an

De la neuromyélite optique aigué - page 23 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1112&p=23

g e

bras, au dos, sar la poitrine. Sous l'influence de ce traitement,
transformation eompléte, Au iroisiéme jour l'injection des nerfs
optiques était devenue fort légdre. Les vaisseaux, les artéres aussi
bien que les veines n'étaient plus aussi larges. L'amélioration se
poursuivit d'une maniére semblable les jours snivants. La tumé-
faction de la papille disparut et aprés six jours de iraitement,
la patiente putlire le n° 7 au lieu du n® 24 de Jager.

Maiz la patiente ze plaignait encore de la faiblesse des jambes
et de la vessie. La sensation de constriction s'était déji beaueoup
améliorée. Alors on poursuit le traitement galvanique de la moelle
épiniére. Une électrode est appliquée sur la lésion en un peint
correspondant de la moelle, I'autre électrode étant a la symphyse.
Sous cetle influence amélioration extraordinaire du cbté de la
jambe et du efté de la vessie.

Aprés vingt-huit séances journaliéres, il ne restait d'une
myélite antérieure que I'exagération des réflexes patellaires. La
patiente peut mareher de longues heures sans grandes fatigues.
Les foneticns de la vessie sont normales. La sensation de constric -
tion a disparu et I'on me constate plus aucun trouble de la sensi-
bilité par les méthodes d'examen habituelles. Le earactére s'est
amélioré, La patiente est gaie et songe & se marier.

L'affection des yeux a eomplétement disparu. Plus de tumé-
faction de la papille. Le ecalibre des vaisseaux est normal. La pa-
tiente lit le n° 3 de Jager. Elle est congédide avee le conseil de
ge soumelire encore longlemps & des lotions froides,

OpsERVATION V

(Sechanz de Dresde, 1893, Deutsche midicinisehe Wochenschrift
20 juin 1893 ; p. 615.)

A. H...,dix-neuf ans, Pére et mére bien portants. Une seur
de méme. Le malade a eu une seule erise de convulsions dans son
enfance, mais il veut avoir 6Lé toujours bien portant, L'wil droit
est amblyopique de naissance. 1lest alteint d'un strabisme coa-
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vergent remarqué dés le jeuns dge. An milieu de janvier de eefte
année, le patient fut atteint d’une angine qui, au dire do médecin
traitant, était une angine folliculaire qui s'était abeédée, Cette
waladie veeasionna une suspension de travail de gquinze jours.
Puis sans éprouver aucun trouble, il va de nouvean quatorze jours
é la fabrigue,

Le 6 février il éprouve des doulenrs dans 'mil gaunche, surtout
lorzqu'il veot regarder en haut. Les jours suivants les douleurs
surviennent aussi & l'occasion des autres mouvements de I'wil,
Pas d'affaiblissement de Ia vue, Le @ février, le patient consulte
un médecin qui Ini ordonne upe pommade et des gouttes. Le
16 févrieril e rend encore i son travail, mais mainienant-la voe
est trouble. 11 rentre chez lui et se fait conduire par son frére cliez
un médecin. Le méme jour il -vient encore & ma consultation.
L'élat était le suivant :

Le patient ezt un vigoureux jeune homme el parait plein de
ganté, Les tonsilles sont quelque pen hypertrophides, mais il ne
reste rien de son affection du eou, Les paupiéres sont normales,
les denx globes intacls. A I'ceil gauche, la cornée, la chambre
antérieure, l'iris sont normaux. La pupille est dilaléde. A D'wil
droit on trouve le strabisme convergent déji signalé : en oulre
un trouble central de la cornée par cataracte polaire antérieure.
Cet ceil était dis lenfance doud d'une faible vue. Le patient n'y
aurait remarqué maintenant aveun changement. Avee 'eeil gau-
che, le malade ne reconnait plos les doighs qu'd 20 centimétres.
L'examen du champ visuel avec la main donne un réirécissement
concentrique. Le palient engagé & regarder de eblé manifeste de
vives doulears, Le contact de I'eeil est trés douloureux ; & l'ophtal-
moscope, fonds d'eil absolument normal. D'aprés ce qui précéde,
le diagnostic serait eelui dune névrite rétro-bulbaire conséeutive
i une angine, On essaie alors une thérapeutique de sudation et
I'on donne do salicylate de soude & doses moyennes. Les Jjours
suivants 'ophtalmoscope démontre une forte dilatation des velnes
rétiniennes de 'eeil gauche, Pour la premiere fois se montre quel-
ques jours aprés U'image d'une névrite oplique de légére inten-
sité, Le pouveir visuel diminuait de jour en jour. Les douleurs

De la neuromyélite optique aigué - page 25 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1112&p=25

e D

par les mouvements de 1'eeil subsistaient. Sept jours aprés amau-
rose compléte, et tonjours aucun autre symptome. Un examen gé-
néral est de nouveau pratiqué, tout parait normal. Ni suere ni
albumine, rialgré des essais successifs de I'urine. On pergoit un
engorgement ganglionnaire dans la région de I'aine et lo ereux
sus elavieulaire. Le traitement ci-dessus déerit ne paraissant
avoir eu aucune influence, on commenes i donner de Uiodure de
potassium et 'on fait des frictions.

La maladie ge transforme alors subitement, La névrite op:igue
g'améliore, mais complieation fachense survient une myélite aigai.,
Pour la premiére fois aprés le changement de médication, le pa-
tient se plaint de céphalalgie frontale du coté de I'eenl atteint. La
douleur par les mouvements du globe n'est plus aussi grande.
L’ophtalmoscope donne toujours l'image d'une névrite optique.
Le soir de ee méme jour, le malade se plaint de faiblesse dans les
jambes. Il ne voit plus comme antrefois de I'eil droit qui, nous
'avons dit, était déji amblyopique dés l'enfance. Toute la moitié
extérieure du champ visnel mangque, La jambe droite lui parait
endormie et il peut avee peine se tenir sur ses jambes. Pen apres
il se plaint de douleurs dans le dos. On pratique un nouvel exa-
men général. Poumons normaux. Aucun changement de la colonne
vertébrale. Pas d'albumine dans 'urine. On met une vessie de
rlace sur le front du malade et L'on poursuit le traitement iodo-
potassique. La nuit suivante rétention d'urine. On cathétérise. Le
lendemain sentiment de torpeur dans la jambe. La seasibilité n'est
pas entiérement abolie, mais fortement réduite, Il peat mais avee
beaucoup de peine soulever les jambes dans le lit et-fléchir quel-
gque pen legeroux, Les mouvements des orteils sont presque im-

_ possibles. Les doulenrs dans le dos ont augmenté. Le patient ne
peut se meltre surson séant, qu'avec beaucoup de peine. L'exa-
men montre aujourd hui que les vertébres sont douloureuses i la
pression dans le milien de la région thoracique, Les douleurs par
les mouvements des yeux ont diminué. La fidvre est & 35°2.

Le lendemain la paralysie de la jambe droite était compléte, mais
maintenant le malade se plaint d'endolorissement de la jambe gau-
che. De méme iei, diminution de la sensibilité de haut én bas.
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Les jours suivants, le malade peut 4 peine remuer cette jambe.
Cette paresthésie et ces troubles de la sensibilité s'étendent ensuite
plug loin sur le trone et gagnent le laut du corps jusqu'au-
deszous de la naissance du sternum ol la zone troublée se change
en une zone d'hyperesthésic laquelle coupe circulairement les par-
lies saines.

Au bras quelquefois sensation d'endolorissement. On y obser-
vait une pean ansérine. A la jambe droite l'on remarque pendant
quelques jours une faible conlracture dans 'articulation du genou.
L'urine devait étre journellement retirée par le catéthérisme,
Dans les premiers jours la quantité é&tait quelque peu angmentde,
puis diminua. La malade n'alla pas & la selle pendant six jours.
Mais un fort purgalif détermina une évacuation abondante le
- septiéme jour. Au matin de ee jour, le malade peut uriner de lui-
méme. Une fois senlement la température dépassa 38 degréz. Les
Jjours suivants température sub-fébrile le soir, puis elle revient 4
la normale, Les douleurs de corps qui avaient persisté quatre ou
cing jours disparaissent complétement, La patienle avait toujours
cu l'intelligence intacle. Jamais ni vertiges, ni vomissements. Les
douleurs par les mouvements des yeux deviennent plus légéres et
disparaissent avant méme la eéphalalgie,

Quant aux réflexes. La percussion de la goultiére duo pied dé-
termine une forte convulsion de toute la jambe. Les réflexes patel-
laires étaieat augmentés, Les réflexes erémasliriens existaient-
Les réflexes de la paroi abdominale ne pouvaient étre observés. A
la jambe droite, le clonus du pied existe. 1l ne peut étre pergu a la
Jjambe gauche,

Aprés dix jours de perte compléte de la vision & 1'weil gauche,
le patient annonce un matin qu'il pergoit de nouveau de eet il
une apparence de lomiére, mais il ferme involontairement les
paupiéres pour proléger cet ceil que la lumiére éblouit, I'examen
ophtaimoscopique fait présumer gue la ndvrite est dans une phase
de régression. L'acuilé visuelle s'aceroit. Le patient peut de nou-
veau compter les doigts devant les yeux. Un essai du champ visnel
avec la main ne donne aveun rétrécissement. Huit jours apres il
compte les doigls 4 1950 de distance. Le champ visuel de I'meil
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amblyopique se rétablit aussi, Les troubles de la sensibilité dis
paraissent dans le méme temps, Les jambes reconvrent quelques
mouvements, Les douleurs dorsales disparaissent également et ce
n'est que par une forte pression sur les apophyses dpineuses des
vertébres dorsales que l'on réveille encore des douleurs, Le malade
essaye de se lever. Il g"aceroche aux menbles et peut se Lrainer
dans la chambre, Quelquefois les selles se font encore invelontai-
rement.

L’'urine est de nouveau émise d’elle-méme. On continue le trai-
tement iodo-potassique, les frictionz, Electrization le long de la
colonne vertébrale. Les essais de marche sont toujours meilleurs.
Le pouvoir visuel s'éléve de jour en jour, Le 28 mars, il est 4
I'wsil droit de 5/24. Le champ visuel est presque normal. La dis-
tinetion des couleurs existe d'un seul cOté. En effet : on bande
I'wil droit an patient et on lui fait assortir les écheveaux, il échoue.
On enléve le bandeau. Aussitdt il reconnait son erreur et en rit
lui-méme. La semaine suivante l'acuité visuelle monte encore. Le
14 avril, elle égale 58, Maintenant les écheveaux sont bien
reconnug avec I'mil gauche, Le patient sort de la clinique et vient
réguliérement d'un village voisin & mon cabinst. A la fin d'avril
il a repris son travail. L'examen ophtalmoscopique est tel qu'un
examinateur non prévenu des changements gui se sont passds ne
remargue rien de particulier A la papille. En juin I'acuité visuelle
est normale. :

OpsERvATION VI
{Drake-Brockman, 1801, Brit. médical Journal,
9 juillet 1392.)

Névrite optique double conséeutive d une maladie
de la moelle.

D..., J. 8., étudiant en médecine, au médieal da Collége de

Madra, &gé de dix-neuf ans, fut admis 4 I'hépital des maladies des
yeux, le 25 février 1894, pour un affaiblissement de la vision des
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yeux, Il raconta qu'au commencement de I'année, il eut pendant
un mois de la fitvre, et que vers le milien de janvier, sa vision
commenca & diminuer. Les ohjels étaient souvent indistincts et
enveloppds de brouillard. Plus tard il se mit &4 loucher ee quj
donna lien & de la diplopie et acerut 1'affaiblissement de la vision.
Pendant la premiére semaine de février, il =e mit & sonffrir des
yeuxquilarmoyeérent, Lafaiblesse de sa voe empéshait touleleclure,
Vers la méme époque il souflrit dans le dos et dans les extrémités
supérieures. Cing jours avant son admission & 1'hopital, il com-
menga 4 avoir des vomissements qui ont continné plus on moins
depuis,

Sa démarche devint chancelante. Absence compléte des réflexes
des deux ctés. Par la pression on déterminait sur la eolonne ver-
tébrale, une douleur trés aigué au nivean de I'apophyse épinense
de la troisiéme vertébre dorsale. Les corrigator! superciliorum
conservaient leur action. Il y avait un léger ptosis de la paupiére
supdrieure gauche. L'aspect des denx yeux était normal. Il pouvait
les mouvoir dans toutes les directions, exceptd pour V'eeil droit gqui
ne pouvait regarder en dehors ec qui produisait une diplopie
homonyme.

A l'ophtalmoseope le fond de chague wil était trés brillant. La
papille &tait gonflde et congestionnée et son bord était effacé. Les
veines élaient engorgdes el variqueuses; des effusions sanguines ge
voyaient dans I'épaisseur do la rétine et la macula lutea élait
trés congestionndée,

Quelques jours avant son entrde 4 1'hopital, sa vision était 6/8 4
chaque eil. A son admission 'acuité visuelle était pour I'mil droit
de (/24 et pour I'eeil gauehe de 6/35. On lui donna en méme
temps de I'Tk et du K Br., trois fois par jour et une pilule contenant
1/16 de gramme de bichlorure de mercure, denx fois par jour.

Le 23 février. — Il allait un pen mieux et n’avait plus vomi,
maig la dounleur au dos, & la téte et dans les bras était de méme,
Le soir du 1** mars, la température était de 102 degrds (Fahrenheit)
et le matin suivant de 100 degrds. Il n'avait pu dormir la nuit
préeédente 4 canse de la douleur du dos et de la téte qui angmen-
tait dans les mouvements. II avail des spusmes involontaires et
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spontands dans les muscles de la face et du con. Diminution de
force dang les extrémités supérienres particuliérement du edté droit
et il dtait incapable de serrer Ja main fortement. Il se plaignait de
douleurs aux angles de la michnire inférienve qui était trés sen-
sible 4 la pression. Constipation. Pouls 120, petit et dépressible.
Un vésicatoire est appliqué au niveaun de la troisiéme vertébre
dorgale et la douleur de la téteet du cou diminna.

Le 7 mars. — Il marchait un pen mizux et avait repris un peu
de forces dans les musecles du bras. La fiévre augmenta ce jour-la,
Oscillant de 100 & 102 derrdz. Acuité visuelle droite G/8. Acuité
visuelle ganche — 6/24.

18 mars. — L’ohservation porte qu'il y a une légére améliora-
{ion. Ladouleur du dos et des extrémitées supérienres est moindre.
La fitvre est stationnaire. A .l'oph&]mosmpe les papilles sont
gonflées avee des bords complétement effacés. Les vaisseaux 4
lenr point d'émergence sont entiérement eachds a la vue par des
exsudats, Les arléres sont vues avec difficulté. Veines congestion-
nées et tortucuses dans le champ de la macula, de légers dépdts
linéaires d'éelat métallique furent notds, et des hémorragies
lézéres en évenlail remarquées parmi les exsudats, On augmenta
graduellement la dose d'Tk jusqu'd 15 grammes en trois fois par
jour. A part cela méme traitement.

Le 2% mars. — L'amélioraticn continue et on lni donne de
Pliuile de foie de morue et du sirop d'iodure de fer,
27 mars. — Il vomit six fois, se sentit faible et se plaignit

d'une deulenr intense dans la téte et le cou. La fiévre vespérale
¢était moindre. 90 degrés le matin et 100 degrés le soir, le déplace-
ment en dehors, de I'eeil droit, était moins aceusd.

30 mars. — 11 heures du matin il vomit une petite quantité da
lait gu'il avait pris guelques minutes avant, Aprés quoiil eut une
altaque convulsive dans les membres supérieurs qui ne cessa
qu'aprés cing minutes el fut accompagude d'une contracture des
machoires 4 la fin de cette attaque. Le patisut resta dans un état
de demi-eonscience dont il ne sortit que parlant sur un fon trés
vague, mais il ne se faisait pas répéter les questions. On lui rasa
lo enir chevelu et oa lai fit une large application de glace sur la
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téte, 11 recouvrit complétement sa coneience a quatre heures et
demie du soir, et alors il se plaignit encore de sa douleur de la
iéte et del'mil gauche.

Purgation, glace sur la téte; pour le reste méme raitement.

31 mars. — A troiz heures et demie du scir, le malade s"assit
sur son lit pour le changement du linge, quand les infirmiers
gapercurent que 'expression de sa face changea subitement, On
le mitimmédiatement dans le déenbitus dorsal. Perte de conseience.

La respiration devient lente et bruyante. Les pulsations de la
radiale sont de 60. Perte de sensibilité par tout le corps. La eon-
jonctive était insensible, on ne pouvait le réveiller en parlant
fort. Il se plaignait de doulenr dans I'eeil ganche et acensait une
sensalion de constrietion au niveau du mamelon avee une difficulté
de la respiration. Une potion stimulante au castoreum fut admi-

« nistrée et soneffet ze fit rapidement sentiv, Un nouveau vésicatoire

fut appliqué 4 la base de la nugue et de la glace déposde sur la
téte. 1l revient 4 la vie et sa conjonctive reprit un léger degré de
gensibilité ainsi que la surface du eorps en général. Mais la res-
piration devient graduellement plus lente el finalement cessa. Le
ceenr continua & battre. Le pouls put étre senti & la radiale cing
minutes aprés l'arrét de la respiration. Il mourut & cing heures
et demic du soir. Le corps fut réclamé, L'autopsie ne put élre
faite.

Opservarion VII

(Firth, Practitioner 1886, June, page 426)

Le 24 septembre 1880, un homme A. K., igé de trente-trois
n,as se présente comme hlessé, racontant quela veille se trouvant
dans une sablonniére, un bloe de terre s'était détaché pendant
qu'il était baissé, un madrier placé i pour étayer celte terre vint
le frapper sur le dos et les épaules, 11 ressentit une vive douleur &
la nuque, aux épanles et dans la région scapulaire.

11 était atteint d'une forte contusion au niveau de la lroisiéme
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cervicale et des trois premiéres dorsales, Le malade ne pouvait
lever son bras droit et se plaignait d’un malaise général, avee
sensation de faiblesse dapg les jambes. Comme il présentait des
signes certains d'aleoolisme noloire, je ne fut pas porté a accorder
une grande importance i ces symptimes. Au physique c'élait un
homme vigoureux et bien musclé. Il refuse d'entrer a I'hdpital ; du
reste, vu son état de semi-ébriété on n'insista pas. Comme il
n'existait auncun signe de fracture ou de luxation. on lui recom-
mande simplement d'appliquer des fomentations chaudes sur les
partieg contusionndes, et il partit.

1l ne revint pas de cing jours ; durant cetemps il serait resté
couché & cause da la faiblesse de ses jambes et de son état d'indis-
position géncrale. Il n"aurait pas pu bonger ses membres, :

Les: parties contusionnées perdirent leur teinte spéciale ot le
gonflement diminua, Le malade s'inquiétait beancoup de ne pou-
voir remuer son bras dreit. Cela me frappa d'antant plus que le
mécanisme de l'accident ne comportait pas un tel signe. A la pre-
miére visite, il avait accusé le méme symptime, mais je n'y avais
pris garde : je I'attribuais alors & ce qu'il ne voulait point se servir
da ses muscles contusionnds par crainte de la douleur, je me
pensais point & une paralysie réelle du membre. La sensibilité était
intacte et en appliquant un courant faradigue sur les muscles de
I'épanle et du bras, on voyait leur irritabilité entrer en jeu. Le
malade avait une démarche chancelante el se plaignait de ne paz
ge sentir ferme sur ses jambes.

La région cervicale et la région dorsale étaient encore tuméfides,
mais moins qu'avanl. On donna au malade des liniments et un
gavon 4 la belladone, pour se friclionner sur la colonne et les
épaules ; dans les trois jours qui suivirent, 'état demeura station-
naire. A chague visite on [ui électrisait un bras.

Bientot il s'affermit sur ses jambes et parut marcher vers une
amélioration relativement au bras. Il y avait une contraction
évidente (volontaire), du biceps et des échisseurs des doigts. A
la fin de 'autre semaine, son membre avait repris une foree eonsi-
rable. Le malade semblait satisfait au plus haut degré de sa
« pommade & frietion » comme il appelait le liniment, lui attri-

F. G. 3
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buant son amdlioration bien plus qu'd 1'usage journalier de la
pile. Cependant il accusait Iui-méme de nouveaux troubles ; il ne
voyait pas bien ; sa vue Iui paraissait plus faible que normalement
Je dois dire que durant son traitement & l'infirmerie il avait été
absolument tempérant, Je pense que ce n'était pas un aleovlique
invétéré et qu’il buvait seulement volontiers a l'occasion. A tout
hasard j'examinais ses yeux, mais n'y remarquai presque rien,
Pendant les quelques jours qui suivirent, il persista & dire que
quelque chose de manvais se passait du c6té de ses yeux. Jo remar-
quai qu'il était absolument incapable de distinguer des objets un
peu éloignés.

A mes guestions, le malade répopdit qu'il avait joui autrefois
d'une bonne vue: il lisait couramment. Le champ visuel dtait
altéré comme aussi la vision des couleurs. A I'examen ophtalmos-
copique, les deux papilles présentérent de la névrite. Leurs bords
¢taient eachés, il y avait unléger gonflement, les parties centrales
élaient plus rouges que les périphériques, les veines plus larges
gque normalement, la vision binoculaire donnait 1/50 avee I'échells
de Snellen. Ni douleurs, ni photophobie Je décidaile malade i
entrer i I'hopital. Je le fAs uriner devant mol et mis son urine de
¢bté pour I'examen, L'histoire médicale de sa famille était bonne.
L'urine fut trouvée normale tant en gualité qu'en gquantité; pas
trace d'albumine. .

Pendant dix jours environ la vue resta stationnaire et peul dtre
méme empira. L'examen journalier de l'urine donna des résultats
nézatifs. A la fin de ce temps, le bras et I'épaule étaient redevenus
augsi forts qu'autrefois.

94 getobre. — Nouvel examen des yeux, les papilles étaient
décidément plus claires. L'examen ophialmoscopique avait été
pratiqué tous les deux jours jusqu'd cette ¢poque; anenne hémor-
ragie n’avait été signalée. On n’employa pas de traitement médieal
spéeial. On pose par deux fois un visicatoire sur chaque région
temporale, des médicaments laxatifs farent aussi donnds; dés ce
moment la fonetion visuelle parut s'améliorer rapidement.

98 octobre. — Les papilles étaient encore plus claires, Asa
demande le malade fut fait sortant. Il revint chaque semaine. Le

T
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28 novembre tout symptime de névrite avait disparu et le malade
était tout a fait gai et content.

Opzervarion VIIT

(Drechsfeld, 1882, The lancet, 1882, T, p. 8, janvier.)

Sarah C..., maride, trente-huit ans, admize & 'infirmerie de
Manchester, le 9 février 1874,

La malade, ouvriére de fabrique a toujours joui d'une bonne
santét jusqu'an moment ou trois semaines avant son entrée, aprés
g'étre exposde au froid elle se plaignit d'engourdissement et de
faiblesse dang les jambes. Elle alla d son travail, fit une chute et
fut toujours incapable de se lever par la suite. Elle se plaignait
parfois de douleur de téte, mais jamaiz n'a en de vomissements,
gi ce n'est une seule fois, deux jours aprés sa chute. Jamais anenne
convulsion.

A son entrée la malade avait 1'aspect d'une personne en parfaite
santé. Les extrémités inférieures étaient complétement paralysées :
leur gensibilité cependant était normale au toucher, & la douleur
et & la température. Les réflexes étaient augmentés,

Pas d'atrophie et la réaction anx deux courants, continu (galva-
nique), interrompu (faradique) était normale. Les extrémités supé-
rieures élaient parésies, leur puissance musculaire était faible,
mais la malade était capable de se nourrir et d’accomplirles mou-
vements n'exigeant pas une grande force. La gensibilité des extrd -
mités supérienres était normale. Ni atrophie, ni modifications des
réactions électriques, Les viscéres étaient paralysés. Constipation.
L'urine gqu'on obtient par le catéthérisme est de réaction alealine
gans albomine ni suere. La malade se plaignait de douleurs dans la
nuque, Ces douleurs n'étajent pas accrues par la pression Aucune
modifieation extérieure de la colonne vertébrale, La pereussion de
la ligne des apophyses provoguait une douwlear dans les deux
régiong cervicale el dorsale, Doulears passagéres dans la téte. Les
nerfs eriniens & part le nerf oplique étaient indemnes. M Wind-
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sory alors dculiste 3 « Manchester Infirmary » examina les yeux
et tronva une névrite oplique marquée, Chaque papille est taméfide
et agrandie de prés de 1 millimétre. La vision cependant ftait
bonne. La malade semblait avoir quelque embarras i répondre
aux questions ; néanmoins intelligence conservée.

Pas de troubles mentaux., 5

L'examen des organes ne révéle rien d’anormal si co n'est
la rétention d'urine déjd notde. La langue est saburale,

Température : == 38°8, Respiration : 18 par minute. Pouls 80,

Pendant son séjour & I'hapital, I'état de la malade ne se modifia
que pendant trés peu de temps. 11 y eul un aceroissement gra-
duellement progressif de la faiblesse des extrémitds supdrisures et
formation d’escarres. La température variait sans Jamais beanecoup
dépasser la normale,

A la fin de février la malade s"affaiblit beauconp : elle se mit &
tousser, sa respiration devient plus bréve : il ¥ ent de la para-
lysie du diaphragme. Quelques légéres convulsions, Puis la mort
survint,

“L'examen post mortem fut fait environ trente heures aprés la
mort par M. Thomas Joncs alors préparateur d'anatomie patho-
logique. Les organes thoraciques et abdominanx ne paraisgalent
pas présenter de modifications notables si ce n'est une excessive
hypérémie et une pneumonie lobulaire dans les deux poumons, A
'ouverture du crine, les méninges cérébrales apparurent conges-
tionndes, :

La substanee eérébrale présentait beaucoup de points hémorra-
giques et les ventricules laléraux contenaient plus que la guantité
ordinaire de liquide. Avant d’enlever le cerveau une ligature fut
placée autour de chaque nerf optique au niveau de la commissure
el aprés seclion du merf en arriére de la ligature, on enleva le
cerveau,

On fit alors une section au nerf oplique encore rattaché i Iweil,
Une grosse goutte de liquide se collecta immédiatement i lextré-
mité sectionnée du nerf.

En ‘enlevant la moelle on trouva les vaisseaux des méninges
gorgés de sang, La moelle elle méme fat trouvée saine exeepide
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dans la région du renflement cervical, ou sur I"étendue d'environ
1 pouee 1/2 comprenant la plus grande partie du renflement en
largeur la moelle paraissait trés ramollie et jaundtre.

La lésion s'étendait transversalement a travers toule I'épaisseur
de Ta moelle qui fut conservée pour Uexamen micrographique.

(édant a la nécessité d'ouvrages pressants, cet examen ne p_eui
étre fait 4 temps et la moelle malhenreusement fut ensuite
perdue, :

OpsERVATION 1X

(Abadie, Bulletin de la Soc. chirwrg., 12 janv., 1876.)

Alfred G..., agé de dix-sept ans, est vu par le Dr Abadie, le
2 octobre 1875. Ce jeune homme est aveugle depuis une année.
Voici ses antéeédents. Jusqu'a douze ans une exeellente ganté,
mais # partir de cet Age et a la soite d’une chute sur le dos, appa-
rurent de la céphalalgie, des vomissemenis presque inccercibles,
des convulsions, une contracture des muscles de la nugue avee
renversement de la téte en arriére.

Ces accidents durérent environ neuf mois, puis 1'état s'améliora
et le malade sembla guéri. :

Quatre anndes aprés (octobre 1874) nouveaux accidents de eon-
yulsions, de céphalalgie et de contracture de la nugue, mais
accompagnés cette fois de troubles ocnlaires; photophobie, sensa-
tions lumineuses, éclairs, étincelles, enfin diminution de I"acuité
visnelle.

Les accidents persistérent pendant trois mois ef nécessitérent un
séjour presque constant au lit, cependant ilsfinissent par g’'amender.
L'état général devinl trésbon et le malade put se considérer comme
guéri une seconde fois. Mais fail important 4 signaler, la vision
ne s'améliora pas et peu & peu la céeilé devint compléte.

Lorsqu’il fut soumis & I'examen du D™ Abadie, le malade offrait
la démarche et I'aspect des amanrotiques, ses yenx cherchaient la
lumiére, il avait du strabismedivergent ; quant a I'état général, il
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paraissait satisfaisant, le sujet ayant méme un embonpoint anormal
pour son ige.

L'examen ophtalmoscopique permit de constater une transpa-
rence parfaite des milieux oculaires; des deux cOtés, les papilles
offraient tous les caractéres de l'atrophie simple, elles sont trés
blanches, leurs contours sont nets, aussi se détachent-elles bien
sur le fond rouge, uniforme de chacun des yeux.

Lee artéres et ley veines rétiniennes, présentent un calibre nor-
mal. L'exploration de la macula et des régions équatoriales de
il ne révéle aucune antre altération, et cependant la vision est
presque nulle, car le nralade ne distingue la main qu'd quelques
centimétres.

En résumé, on avait affaire  une atrophie des nerfs optiques,
sans diminution du calibre des vaisseaux. Cette atrophie &tait-
elle essentielle ou bien symptomatique? Telle fut la guestion que
cherchérent & résoudre MM, Pladié et Terrillon, qui examinérent
le malade. Or les commémoratifs avaient appelé l'attention du
¢6té des eentres eérébro-spinaux, on examina done avec soin la
colonne vertébrale, et on y déeouvrit des lésions importantes.

En effet, au nivean de la premiére dorsale et de la derniére cer-
vicale existait une saillie lrés marquée, avee empatement de toute
la région : le doigt appuyant assez fortement en ce point, le malade
y ressentait une douleur assez vive, les apophyses épineuses des
vertébres cervicales et dorsales situdes an-dessus ou an-dessous
du point tuméfié, n’étaient nullement douloureuses d la pression.

=

OpsERVATION X. — Analyse,

(Seguin, 1880, Journal of mental and nervous diseases,
April 1880, p. 177.)

Seguin a vu un malade ayant présenté d’abord une hémianopsie
limitée de 'OG, tandis que 'OD. AV=23/4. Dansla partie obscure
du champ visuel, il restait une ligne ot la vision était trés nette ;
peu d peu cette ligne augmenta et au bout de quelques mois, il ne
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restait plus que des scotomes centraux qui finirent par disparaltre.
Les phénomenes médullaires suivirent une marche Identique aux
sympt6mes oculaires, ils n'atteignirent jamais un degré prononcé
et ne disparurent jamais complétement.

OpsErvatioN XI. — Analyse.

(Steffan, analyse dans Jahresbericht, 1879, p. 138 )

Steffan apporte une contribution & nos connaissances, sur la
concomittance d'un processus de myélite aignd avee 'inflammation
aigué des nerfs optiques. Le cas était le snivant: d’abord apparition
d'un stocome central avee l'image d'une légére névrite descen-
dante,plustard amaurose d'une durde de vingt-quatre jours.Sur ces
entrefaites, I'eil droit devient aussi maladeet subit une amaurose
d'une durée de dix-sept jours. Plus tard se développel'image d'une
hémianopsie temporale persistante. Aprés les troubles sur les
nerfs optiques, surviennent les symptémes d'une affection algué
de la moelle qui est diagnostiqué: myélite dorsale transverse
aigué de Erb.

OpsarvaTion XIT

(Knappe de New- York, 1885, Berliner K linische Wochensehrift
14 décembre 1886, p. 835.)

Début ehez homme sain, qui hoit ansauparavanta eu la syphilis.
Aleoolisme. Diébut paramaurese, dix jours aprés survient une para-
lysic ascendante, Au bout de guinze jours se joint une paralysie
nucléaire des muscles de U'eil et aid dix-septiéme, une paralysie
Lulbaire qui emporte le malade en vingt et un jours.

A Yautopsie, abondante hypérémie des méninges. Evacuation
considérable d'un liguide trouble guand on les ouvre. Le renfle-
ment lombaire et la partie supéricure de la moelle dorsale sont
tout & fait ramollis, La moelle dorsale I'est presque enfiérement,
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Liquide abondant sous I'arachnoide du cerveau. Pie-mére de
la base, hypérémiée. Chiasma, tractus et nerfs optiques tuméfids,
mous, d'un rouge grisitre.

OpsErvaTion X111

{_Fuchs., 1393, Deutsche Zeitschrifft fur Newrewkran-
heilhunde, 1808.)

Femme de trente-irois ans, lin 'espace de deux mois, aprés des
douleurs et des paresthésies, surviennent des paralysies étendues
anx exlrémités inférieures et supérieures. En outre, douleurs i
la pression trés fortes, atrophie lente et rdaction de dégéndres-
cence. <

Aux extrémilés inférieures, ataxie 1ézére, troubles graves de la
sensibilité entande, ceux-ci moins marquds aux extrémités supé -
ricures. Faiblesse de la mémoire. Pouls augmenté de fréquence,
Faiblesse de la vessie. Pendant les cing mois qu'a duré la mala-
die, marche lente des symptOmes, mouvements aléthosiques des
extrémités supérieures. Plus fard secousses musculaires intenses
fibrillaives et fascienlaires. Névrite optique bilatérale produizant
I'atrophie de la papille. Mort par pneumothorax et iléo typhus.
Au mieroscope, dans tout le nerl optique, névrite typigue qui
dégale au plus haut degré celle déerite par Uhtoff dans 1'aleoolisme
chronique. A la moelle, dans une petite portion de la région lom-
baire inférieure et dorsale supérieure, une atrophie de la corne
antérieure droite, correspondant & une vieille polyomydélite.

Diu edté des nerfs périphériques et des muscles, on trouve le
tablean bien connu de la névrite digénérative, clest-d-dire
atrophie,

En outre, dans les pelites artéres, eapillaires et petites veines
des nerfs et des museles, infiltration cellulaire des parois et
végélation marguée de la tunique interne, :

L'auteur ne peut dire si Uaffection spinale a éé primitive, anté-
rieure ou i elle a évolué en méme temps que la névrite.
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Opservarmion XIV

(Scharkey, Méd. Times, 14 juin, p. 812, 1884.)

La malade, une fille de dix sept ans, ful admise & I'hdpital
ophtalmologique royal par les soins de M. Steafeld, le 23 no-
vembre 1883, 1l n'y avait rien & noter dans les antéeédents per-
sonnels de la malade et il n’y avait pas de raison pour se méfler
de la syphilis. Sa vue commenca 4 baisser sans cause évidente, le
0 novembre et le 13 du méme mois, la cécité était compléte. IL 'y
avait alors ni maux de téte, ni pausées, ni paralysies, ni convul-
sions, mais simplement abolition du pouvoir visuel. Elle avait les
appavences d'ane bonne santé. A I'examen on dézouvrit une donble
névrite optique. Elle n'avait plus la perception de la lumiére.
Trente jours apris le moment o elle avait perda la vue,
commenca le début d'une paralysie avec perte de la gengzibilité,
d'abord dans la jambe gauche, puis dans la jambe droite. L'anes-
thésie s'¢tendit peu 4 peu au frone, puis gagna les bras et elle eut
de 'incontinence des matidres fécales et des urines. Pendantla
derniére partie de sa maladie, elle était dans le service du
D' Brestowe & I'hdpital Saint-Thomas, de la cystite survint, I'u-
rine devint purulente et la température atleignit 105* Fahrenheit.
Enfin elle mourut de péritonite soixante- deux jours aprés le début
de 'affaiblissement de la vue et vingt-neuf jours aprés apparition
de la paralysie.

A l'autopsie on trouva de Ia péritonite, de la cystite et de la
néphrite suppurée. A l'eeil nu, le cervean, les méninges et les
sinus cérébraux paraissent sains, mais il y avait un ramollisse-
mont ¢t une grande eongestion de la région cervicale de la moelle
sur un espace de 34 B pouces de long. Le reste de la maelle
ot des méninges paraissait sain. Un examen microscopique
révéla la présence d'une inflammation aigue dans la région cer-
vicale ramollie, surtout dans les cordons de Goll jasqu'd un niveau
asser clevé ot de wime dans le renflement lombaire aussi bien que
dans les nerfs optiques, le chiasma et les tractus. Il y avait une
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légére inflammation des méninges prés do chiasma et i la face
inférieure des lobes frontaux,

OpsErvaTioN XV

(Drechsfeld, Th. Lancet, 1882, I, p. 8, Janvier).

Robert 8..., quarante et un ans. taillenr.

Il entre & Manchester-Royal-Infirmery, le 22 octobre 1880,

Antéeddents héréditaires. — Mére encore vivante. Pére mort
il y a quelques anndes d'une maladie de ecopur. Un seul fréve vivang
et en bonne santé. On ne remarque dans sa famille aveun antéeé-
dent de tuberculose, de cancer ou de maladie nerveuse.

Antécédents personnels. — Ily a plusienrs anndes il a eu la
syphilis qui & son dire n'a pas troublé sa santé. Pas de refroidis-
sement & invoquer, Il travaillait dans une chambre petite et mal
aérée. Marié depuis trois ans. Sa femme était alors dgée de ein-
quante ans, Pas d'enfants. Hxeds de travail surtont les dix der-
niers mois.

Un mois avant son admission il avait remarqué que sa vue
devenait mauvaise. Il's’apergut aussi que ses jambes, principale-
ment la gauche, devenalent faibles; la diminotion du pouvoir
visuel s'aeerut tellement qu'il dut abandonner son travail.

5 octobre. — La vision #tail trés mauvaise. Le malade pouvait
marcher, mais était obligé de se servir d'un biton & canse de la
faiblesse de ses jambes,

13 octobre -— Il va 4 la clinique ophtalmoseopique, Il était alors
complétement aveungle, mais pouvait encore marcher. Admis dans
le service d'ophtalmologie le 16 octobre, il est transféré & 'infir-
merie le 22 du méme mois.

Le D Muoles du service des yeux m’informa alors que le malade
avait ¢té atteint primitivement de névrite optique qui aboutit trés
rapidement & l'atrophie compléte de la papille. Lorsqu'il vit le
_ malade pour la premiére fois, il o'y avait qu'un peu de paralysie.
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Mais celle-ci s'étendit trés rapidement au point de rendre le
malade complétement paraplégique.

Etat du malade & son entrée 4 Dinfirmerie. — Le malade est
couché sur ledog, la téte reportée en arriére. 1l présente un aspect
sénile pour son Age. Embonpoint notable, Face pale. Il répond
bien aux questions, a toufe sa conseience, mais il murmure sou-
vant en s'adressant i lui-méme. Délire la nuit ; ni étourdissements,
ni vertiges, edeité compléte. L’ophtalmoscope révéle une atro-
phie marquée des deus papilles (contour irrégulier et peu =zt
teinte blanchitre, vaisseaux sanguing filiformes).

Les autres sens spéciaux sont tout & fait normaux. Rien du
ofité des autres nerfs criniens. Les pupilles sont dilatées et réagis—
gent, mais pen. Paraplégie compléte des extrémités inférieures.
Anesthésie de ces mémes extrémitds et perte de la sensibilité 4 la
température mais non au toucher. Anesthésie et analgésie jusqu'a

'la hanteur de la quatridme ot sur le trone. Au dessus, la sensi-
bilité do trone, du con, de la teéte est normale,

Pas d'atrophie des extrémités inféricures. Les réflexes entands
(erémaster, abdomen) sont normaux. Le réflexe patellaire est
plutdt acern aux deux jambes.

Extrémités supérieures absolument normales au point de vue
de la motilité, de la sensibilité et dela nuirition.

Relachement du sphineter anal. Incontinence des matiéres
fécales, déteation d'urine. On en évacue chague matin environ
1000 grammes. Elle est alealine et contient un pen d'albumice.
Elle laisse un dépit visqueux ol 'examen mieroscopique déedle
des débris de mucus et des phosphates.

I/examen physique du cosur, des poumons, du foie et de la rate,
ne révéle rien danormal. Légére toux. Bxpectoration mugueuse
aépée. Pouls 4 80, petit, dépressible. Langue netle. L appétit est
faible. Pas de vomissements.

Diagnostic :

En présence de 1'atrophie de la papille optique, qui avait été
précédée de névrite optique. En présenee de I'état mental parti-
culier du sujet on pensa que le malade était atteint d’une double
Jésion cdrdbrale et spinale. Il dtait impossible de localiser la
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lésion eérébrale. Quant & la 1ésion médullaire on le pouvait aisé-
ment pour sa limite supérieure ; elle siégeait aux portions
supérieures et moyennes de la moelle dorsale, Relativement &
sa nature, on pouvait songer vraisemblablement i la gy philis
comme origine, et, dlant donné la névrite optique, 'analgésie et
I'intégrité des réflexes tendineux, on erut qu'il g'agissait plutot
d'une gomme que d’une inflammation syphilitique diffuse.

Traitement :

Les antécédents syphilitiques du malade indiquaient un traite-
ment spéeifique  éuergique et le malade fut soumis anx frictions
mercurielles [un drachme de pommade mercurielle par jour)
et on lui preserit trois grains d'I K & prendre trois fois par jour.

Marche. — L'état du malade & part une légére élévation de la
température, resta stationnaire pendant les quelques jours qui
suivirent. Le 27 octobre on remarque que les membres inférienrs
- déji analgésiés élaient aussi atteints d'anesthésie. La limite supé-
rieure de 'anesthésie s'¢tendit quelque pen. Cependant le réflexe
rotulien était encore normal, peut étre méme légérement augmenté.
Les noles qui furent ensuites prises briévement sont les suivantes.

98 oetobre. — Pendant toute la nuit, délire et agitation, puis
assoupissement, Pouls 100. Température 99°4 Fahrenheit

20 oetobre. — Depuis environ 11 heures du soir le malade
a gémi constamment et a déliré, Ce matin il repose dans un état
demi -comateux, les yeux sont fermés, la bouche entrouverte, Ses
lévres et son visage sont légérement cyanosés. On ne peut lo
sortir de cet état, Il répond aux questions d'une maniére sensde.
Il se plaint surtout de diffieulté de respirer, A présent sa respi-
ration est purement abdominale et se fait grice au diaphragme et
anx muscles sterno-mastoidiens. Elle est irréguliére, rapide et
fort pénible. 27 respirations par minute ; de temps en temps accés
de toux. La paralysie a maintenant envahi outre les extrémités
inférieures les muscles intercostaux, L'insensibilité est limitée en
haut par la deuxiéme edle i gauche et par la troisiéme & droite.
On note pour la premiére fois que le réflexe patellaire est
complétement aboli des deux cdtés, Les réflexes superficiels
existent encore, mais sont diminués, le patient ne prend plus
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auenne nourritare. Mais il peut avaler. Lerectum et la vessie sont
dans le méme &tat qu'd son entrée & I'hopital. Le pouls est faible,
rapide, dépressible, trés irrégulier, variant de 120 & 140 pulsa-
Lions,

Au moment de la visite, respiration 27. Pulsations 130, Tem-
pérature 97°4 (Fahrenheit).

L'apris-midi, respirations 20, Pouls 140, Température 100°8,

a0 oelobre. — Le malade est resté en grande partie dans le
méme dtat depuis hier, La langue est séche et saburrale. A
40 heures les respirations sont & 32 par mioute. Poulz 132,
Température 97°4. Le soir la respiration est de 32, le pouls de
146, 1a température 98%4.

{¢r novembre, — Le malade est cncore dans le coma, On peut
P'éveiller et il répond anx questions qu'on lui pose. La langue a
une coloration brune. Elle est siche et saburrale, Lo malade est
atteint de rétention d’urine, densité 1018. Elle est alcaline et
contient de I'albumine, du sang, du mucus et des tri phosphates.
La respiration reste abdominale. La ligne d'anesthésie est la
méme que le 20 octobre. On observe de petits tremblements des
museles de la face et du eou. Escarre au saerum,

Le matin, respiration 3%, ponls 120, température ok,

Le soir, respiration 34, pouls 130, température 08 degrés,

Lo malade est eomplétement sidérd. Il est couché dans son lit
ot sa t8te est renversde en arridre. Il remue la téte de cdté et
d'antre.

Le tremblement des musecles persista encore. On ne peul tirer
le malade de son andantissement qu'avee la plus grande difficulté,
On retire & la sonde une petite quantité d'wrine. Le pouls radial
w'est plus pergu. Latempérature est tombée a 96°4, Respiration
steatoreuse. 36 par minute. Le malade mourut le soir méme. La

" température quelque temps aprés la mort élait de 06 degrés,

Néeropsie, — Trente heures aprés la mort par M. Young, pré-
parateur,

Rien & noter i 'examen des organes thoraciques ou abdomi-
naux. !

A l'ouverture du crine, les méninges cérébrales paraissent
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absolument saines et normales. Pas de vascularization anormale,
Le cerveau est enlevé et examiné avec soin, mais ne présente pas
trace de lésion. Ventricules non distendus, Vaisseaux normaux. A
la eoupe la surface ne paraissait altérée en aueun point, Les mé-
ninges de la moelle sont =aines. La moelle elle-méme présente des
allérations macroscopiques.

Des sections faites 4 I'état frais montrent une myélite centrale
diffuse en deux régions distinctes, dorsale moyenne et lombaire
supérieure, Dans ces régions la portion périphérique de la moelle
formait une sorte d'enveloppe & la parlia cenfrale qui était con-
vertie en une masse molle rougeitre, pulpeuse, pouvant étre
séparde de la périphérie sous la forme d'un eylindre. Les parties
ramollies occupaient environ 1 pouce et demi de long. Les por-
tions de la moelle comprises entre les régions préeédentes étaient
légérement ramollies. En outre a la partie supérieure de la moelle
dorsale, on trouve une masse ramollie cceupant surtout la moitid
droite. La région cervicale et le reste de la moelle lombaire ne pré-
sentaient pas de modifications 4 I'état frais. Des moreeanx de dif-
férentes parties du cerveau, du bulbe et des nerfs optigues sont
durciz au bichromate d'ammoniaque et j'en fais un examen miero-
scopique soigneux.

Aucune lésion dansles diverses parties du cerveau y compris le
chiasma et la portion eentrale des nerfs opliques,

L'extrémité périphérigne de ces nerfs présentait une masse d’un
tissu presyue entiérement fibreux et comprenant en outre de nom-
brenses cellules embryonnairves entre les fibres nerveuses qui n'é-
taient pas cependant aulrement altérées Pas d’hémorragie appré-
ciable ou de congestion des vaisseaux sanguins. Ces troubles ne
s'étendaient pas dans la rétine au deld de la papille. La moelle
allongée ne prégente pas d’altération.

La moelle épiniére au contraire présentait de nombreuses
légions visibles méme & I'état frais. Outre la myélite centrale
marquée déerite plus haul el qui comprenait comme nous 'avons
vu, le canal ceniral, une portion des cormes antérieures et les
parties adjacentes, on trouve encore en différentes régions un grand
nombre de noyaux de myélite aigné. On pouvait les reconnaitre
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fanilement dans des coupes minees et colordes ol elles donnaient
naissance A une transparence particuliére et prenaient facilement
la maticre colorante. Non eolordes elles avaient une apparénce
homogéne et gélatineuse i I'eeil nu. Une de ces taches occupait la
partie inférieure de la région cervicale et la portion supérieure de
la région dorsale et affectait le coté droit. Elle comprenait le cor-
don latéral et la corne postérieure ainsi que des portions de la
corna antérieure et du cordon postérieur. Un autre amas était
situd au -dessous de celui-ci et intéressait presque exclusivement
la partie postérieure de chaque eorne antérieure. Enfin on trouva
un troisiéme amas dans la région lombaire inférieure, intéressant
les cordons postérieurs dans toute leur étendue.

Microscopiquement ces amas dtaient caractériség par une con-
gestion excessive des vaisseaux sanguins, par des hémorragies
diffases et la présence de nombreux leucocyles, par des masses
d'une matiére granuleuse et des cellules granuleuses.

Les cellules ganglionnaires des parties malades des cornes anté-
rieures avaient é1é résorbées, Les noyaux n'étaient pas visibles.
Un petil nombre seulement defibres nerveuses dtaient vigibles dang
les portions malales des cordons blancs. La région cervicale
offrait un commencement de dézéndrescence ascendante.

OpsERvATION X VI

(Achard et Guinon, Arehiv, de médee. expérimentale.).

P... (Etienne), trente ans, représentant de commerce, Entre le
10 juin 1887 dans le service de M. le D* Buequoy, i I'Hotel-Dien
salle Saint-Augustin, n® 27. Pas d'hérédité nerveuse dans la fa-
mille. Lui-méme n'a jamais été sérisusement malade. Pas de sy-
philis, Execés d'aleool et d'absinthe.

Depuis quatre jours, céphalalgie gus-orbitaire assez intense,
avee doulenrs dans les globes oculaires, principalement peu-
dant les mouvements étendus des yenx, lorsque le 25 mai au soir,
il sapercut que la vue était un peu trouble, et que de I'ceil droit,
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la lumiére du gaz lui semblait verte. La nuit. il dormit mal & canse
de la céphalée. Le lendemain, le trouble visuel avait angmentd,
mais seulement du ebté droit : de I'wil gauche, le malade pouvait
encore lire, Le surlendemain 27 mai, la vue commenca 4 s'obs-
cureir du edté droit et le 28, les objets pouvaient & peine étre dis-
tingués. Ce jour-la, le malade fut admis dans le service de M. le
professeur Panas. Il ne présentait encore aucun trouble moteur,
maiz il accusait nne douleur assez vive au-dessus du genou droit,

1% juin. — L'examen des yeux pratiqué par M. Kalt, chef adjoint
de la clinique ophtalmologique, donnait les rdsultats suivants :
double névrite optique surtout marquée 4 droite. Circulation trés
génée sans hémorragio. Rien 4 la périphérie; de I'weil droit, au-
cune perception lumineuse: Il ne peut compter les doigts.

Les jours snivants survinrent quelques troubles dans la marehe ;
le 9 juin, le malade eut heaumﬁp de peine & monter un escalier
et le 10, il fut obligé de garder le lit, on le transporte alors dans
le service de M. Bucquoy.

Etat du malade le 12 juin. — L'amaurose est presque compléte.
L'eeil droit distingue encore la lumiére, mais i gauche, toute sen-
gationvisuelle a disparu, Les'popilles sont dilatées, surtont & droite,
leur réaction 4 la lumidre est conservée. Les mouvements des
yeux sont intacts. Pas de troubles des autres sens spéeiaux.,

Les membres inférieurs sont affaiblis, Le malade ne peut mar—
cher que soutenu des deux cdlés Il steppe. Couché, il peut élever
les denx pieds & 30 centimétres au-dessus du lit : mais 4 gauche,
il n’y parvient que si la jambe esten extension compléte. Exagéra -
tion des réflexes rotoliens et trépidation spinale, surtout i gan-
che, Pas de contracture ni de contractions fibrillaires.

Le tronc est légérement affaibli, car le malade ne peut se mettre
sur son séant sans &tre aidé.

Aux membres supérieurs, il n'y a pas de paralysie mais seule-
ment une diminution danslaforce de pression pour la main gauche.

Au dynamométre, 304 droite, 9 4 gauche. Exagdration des ré-
flexes & gauche.

La sensibilité au contactet & la douleur est normale, L'applica-
tion d'un corps freid provoque une sensation de brdlure sur la

De la neuromyélite optique aigué - page 47 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1112&p=47

SENECC | ER]

euisse et la fesse gauche : elle est doulourense sur les eftds de la
poitrine et donne lien senlement & une sensation de chaleur sur
I'avant-brazs etla main du eoté droit,

Le malade se plaint de démangeaisons teés vives sur les épaules
et dans les aisselles: il éprouve spontanément des donleurs sourdes
dansle rachis et le long du tibia droit.

Incontinence des matiéres fécales. Paresse vésicale,

Par la suite, on voit les phénoménes moteurs et sensitifs priésen-
ter, malgré quelques variations, une marche aseendante La para-
plégie augmente rapidement les premiers jours. Dés le 44 juin, le
malade est ineapable d'élever les pieds au-dessus du lit, bien qu’il
puisse encore fléehir les genoux. Aprés une légére et trés fuzace
amélioration dans la matinée du 15 juin, la paraplégie devient
absolue,

21 juin, — Le tronc saffaiblit dealement et le malade ne
pent garder la position assize. Le 21 juin, on remarque aussi que
le grand pectoral gauehe a perdn de =a force. Il en est de méme
des muscles desmainsel la pression au dypamométre donne i droile
23 et 4 gauche 2. Le méme jour, on constale un phénoméne
corieux : la production de mouvements associds du bras et de la
jambe gauche. Puis le membre supérieur gauche qui a toujours
été le plus atteint devient inerte le 3 juillet el le dynamométre
donne & droite 7, & ganche 0,

Pendant ce temps les muscles respiratoires élaient légérement
atteints et le B0 juin, la respiration se faisait avec effort. Enfin, la
19 juillet, apparait un phénoméne nouveau qui parait marquer le
terme de l'azcension de la paralysie: c'est une géne de la déglu-
tition.

De leur cdté, les troubles de la sensibilité générale, qui 4 l'entrée
du malade consistaient simplement en guelques modifeations
assez localisées dans les sensations thermigues, présentent un
aceroissement progressif et ascendant, Peu & peu sur les membres
inférieurs on assiste d la disparition de la sensibilité an contact
el & la pression, disparition qui devient compléte, le 30 juin, Sur
le tronc apparait & ce moment une hyperesthésie générale. En
outre, le malade qui, dés le 25, éprouvait 4 la ceinture une vive

¥o 6. 4
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sensaticn eonstrictive, lo signale dans leeou el jusqu'd la miehoie
et l'oeeiput, Le 30 juin également, la douleur rachidienne qui
vecupait la partie moyenne de. la région dorsale remonte jusqu'a-
la nuque. : : ' !

3 juillet. — L’anesthdsie, au contacl, a dépassé les membros
inférieurs et s'éléve jusqu'aux rebords costaux en avant, jusgu'a
la deuxi¢me lombaire en arridre. Le trone prisente une légére
diminution da la sensibilité thermique. Celle-ci est complétement
abolie aux membres infévieurs. A cette dateles membres supérienrs
percoivent encore le contact, Ils présentent une hyperalgdsie tris
vive, surtout & gauche, et une légére diminution de la sensibilitd
i la tempdraturc. 11+ sont en outre le siége de doulenrs spontandes
teés vielentes, '

Leg troubles du ebtd des sphinclers ont prézenté la marche sui--
vante, La vétention d'urine, incompléte le 42 juin, devient com-
pléte le 14, pour faire place le 25 4 l'incontinence qui dura
jusqu'an 19 juillet. L'incontinence des matiéres fécales persista.

Par la suite il se produisit une amélioration dans la plupart des
phénoménes, dés le 10 juoillet, l'anesthésie ne gagnait plus en hau--
teur sur le trone. La sensibililé au contact, & la pression et i la
douleur, revenait aux membres inférieurs, bien qu'avec un léger
retard. Le 7 aoft, la conslriction Lhoracigue a cessé et la sensibilitd
reparail sur toute I'étendue du frone et des membres supérieurs,
Aux membres inférieurs, elle redevient tout & fait nette. Enfln la
sensibilité thermique, dont les troubles sont plus persistanis
reprend elle mé.ne ses caractéres normaux, le 24 aodt. L'amanrose
qui était devenue absolue, le 14 juin, avait présenté vers le 30 juin
quelques variations journali¢res, Dans les premiers jours d'aont,
clle diminuna notablement” au point que le malade put distinguer
quelques objets. Puois cet élat demenra stationnaire.

Du edté des phénemanes motenrs, on vit les réflexes patellaires
d'abord exagérés comme il a été dit, puis abalisle 2 juillet, repa-
raitre dans le eours du mois d'aoit, tandis qu'il survenait une
trépidation épileptoids telle qu'on ne ponvait toucher le pied du
malade sans provoyguer des secousses géndérales et une contracture
en adduction des deux membres inférienrs. Aux membres supérieurs
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les réflexes qui avaiest dgalement dispara, reviennent a4 la méne
époque, le 10 aofit, se développe unc contracture du biceps
gaunche.

Malgré I'amélioration des phénoménes nerveus proprement dits,
le malade maigrissait et I'état géndral déelinait, Une uréthro-eystite
purulente était apparue dés les premiers jours de juillet, Une vaste
escarre s'élait formée an sacrum, le 17 juillet : un mois plus tard,
denx autres se produizaient aux talons, puis deux nouvelles aux
troclianters. De grands frissons marquérent le 25 juillet le début
de I'infection seplique. A la méme époque se manifestérent des
gignes de tuberculose pulmonaire.

Iin octobre on pouvait constater une amélioration desphénoménes
moteurs; les mains reprenaient de la force, et le dynamométre
donnait 34 4 droite et 10 & ganche. Mais le malade élait épaisé par
une diarrhée continuelle. 11 suceomba dans le marasme le 10 no-
vembre,

Autopsie, huit heures aprés la mort.

Poumons : au sommet droit on trouve plusienrs cavernes dont
jes Lroig plus grosses ont le volume d'une noix; i ganche, deux
cavernes volumineuses, et dans la languette situde au-devant du
ceur, une cavité remplie de pus, & parois indurées.

Pas d'altération du eceur ni des gros vaisseaux,

Les reins offrent un peu d’épaisizsement de Ia substance corticale
qui est blane jaunitre, Les uretéres sont un peu dilatds ef e gauche
renferme une urine louche, La vessie est enflammée et uleérée,
Elle offre une hypertrophie é¢vidente,

I'examen des centres nerveux a I'teil nu ne donne auenn résul-
tat bien net.

Ewxamen histologigue. — La moelle présente des altérations
trés élendues, les unes diffuses, les autres systématigues: nous
déerirons plus loin la topographie de cette myélite, mais nous
devons tout d'abord insister sur le point le plus intéressant de ces
altérations, Ce qui donne en effet & celte lésion un aspect caraeté-
ristigue, cest la prégence d'une énorme guantité de cellules parti=
eulidres au milien des parties malades, soit daus les espaces péri-
vazenlaires, soit dans le tissu interstitiel,
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Cez cellules sont volemineuses : lenr forme es! arrondie, ova-
laire, ou bien lorsgu'elles sont trés abondantes, elles deviennent
polyédriques par pression réciprogue. Lenr noyan arpondi est
_couvent double. Borles conpes montées dans le baume, leur corps
cellulaire est souvent transparent. Lear contour est formé par une
ligne bien nelte et leur aspeet rappelle eslui d'une eellule adi-
peuse vidée de sa graisse. Le contenn de ces éléments est iréds
légarement granuleux et ne se colore ni par le earmin, ni par
I'éosine, ni par I'hématoxyline. Sur les eoupes monides dans la
glyeérine, 'aspect granuleux est plus apparent, On remarque en
outre qua divers réactifs colorants des matiéres grasses, l'orea-
nette, la vert malachite donnent & ces granulations wne colora -
tion légére, semblable 4 la teinte que prennent avec ces réactifs
les corps granuleux, lorsque les piéees, durcies par le hichro-
mate de potasseont ensuite subl, comme ¢'était le cas iei, ['action
prolongée de I'aleopl, D'ailleurs Ribbert, étndiant ces éléments
dang des conditions semblabl>s, en a doané une deseription ef une
fizure qui coneordent trés exactement avec ce (Us nous avons
ohservé.

Cies cellules se tronvent surtout autour des vaisseaux grands
el petits qui parcourent la substance nervense de la moelle et qui
traversent la pie-mére dans les sillons antérienrs et postérienrs.
Elles remplissent tout Pespace périvasculaire qui est dilaté nota-
blement et eomme injeeté par ees dléments. Tantdtil existe sur
les coupes lransversales, autonr du vaissean une ecouche réguliére,
unique de cellules, qui pourrait & premiére vue donner limpres-
gion d'un conduit épithélial tel qu'un tube du rein, si I'on ne trou -
vait toujours au cenire de eelte couronne cellulairela paroi et la
lumiére d'un vaisgean, Tantot il existe plusicurs conches do ecl-
Iules plus ou moins aplaties par pression réeiproque comme &'il
w'agissait d'un épithélium stratifié. Mais on peut observer en cer-
tains points, enlre ces couches multiples de cellules, quelques
fibrilles trés fines colorées en rose par le picrocarmin. Parfois
on distingue encore ealre ces cellules épithélioides de petits glo-
bules blanes qui sont aplatis et comme encasirés dans Dinlerstice
de denx cellules voisines, & la fagon des éléments migrateurs dans
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I'épiderme. Quella que zoit I'épaisseur de ce manchon eellulaire, il
fait corps avee le vaisscan qu'il entoure et se détache parfoiz, au
contraire de la substance nerveuse environnante, de maniére i
laisser entre les denx un espace vide en forme de ercissant. 11 est
remarquable de voir que le vaissean laissé au eentre de l'amas
callulaire est constamment intaet. La parol n'est le siége d'ancun
épaississement, d’aucune prolifération eellulaire: il n'y a pas trace
d'inflammation et la lomiére vasculaire est toujours parfaitement
perméable.

Dang le tissu interstitiel, sans aucune connexion avec les vais-
geaux, on irouve aussi ces mémes cellules avec des caractéres
identiques ; mais, comme elles ne se compriment point réeipro-
quement, [eur forme est plus régulidrement arrondie ou ovalaire.
Elles sont disséminées sans ordre an miliew du tissu de sclérose,
A leur voisinage, en elfet, les fibrilles de la névroglie sont eonden-
trées (sclérose névroglique); les tubes nerveux conservis sont
rares ; un grand nombre présentent la dégénération wallérienne,
bien vizible sur les coupes longitudinales. Quant aux cellules de
la névroglie, tantot elles sont normales, tantdt elles sont le siége
d'une tuméfaction marquée: lear protoplasma est vitreux et
homogéne et eontient denx noyaux.

Tels sonl les détails de structure gui caractérisent eelte myélite.

Veici mainlenant la dislribution des lésions dans les centres
nervenx :

Dans le bulbe, les altéralions sont fort légéres. Les cellules
dont nous avens donné la description existent en certain nombro
au milien des tubes nerveux de la substance blanche, mais elles
ne sonl gu'exceptionnellement disposdes comme une couronne
auntour d'un vaissean et v’y forment jamais qu'une seule rangée,
Les cordons de Goll sont le siégo d'une selérose ascendaule.

Dans la région supdrienre dela moelle cervieale, la Idsion appa-
rait d'ure fagon lrés accentude dans les cordons postérieurs et
dans le cordon latéral gauche : il existe aussi une zone de sclérose
formant bordure surles lévrees du sillon antérienr et surtout sur
celles du sillon poslérieur,

Au nivean de l'orvigine de la qualriéme paire cervieale, les
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cordons postérienrs sont le sidge d'altérations étendues. On ne
trouve plus en effet de tubes nerveux normaux qu'au voisinage
immédiat de la commissure et des corncs postérienves, et aussi
dans une trés petite étendue 4 la parlie périphérique des cordons
postérieurs de Burdach, principalement do eité droit. Les deux
bords du sillon postérienr sont complétement soudds sur la plupart
des coupes, et ce sillon ne se reconnait plus que par la direction
des vaisseaux qui le traversent.

Les cordens latéraux sont atteints d'une facon trés indgale; tan-
dis qu'd droite on ne trouve guére gqu'une sclérose trés limitde,
prés de I'émergence de la racine postérieure, et que des vaisseaux
enfourés de lenr gaine cellulaire, dans les cloisons conjouctives;
& mauche an contraire, le cordon latdral ost frappé dang toute son
étendue; los tubes de mydline sont presque partout détruits, la
prolifération cellulaire est non seulement périvasculaire, mals
encare interstitiells, Les eordons antérieurs montrent & droite une
scléroze du faisceau de Tiirck. A mauche, la lésion do corden
latéral &'étend an cordon antérienr dont elle respeete seulement la
moitié postérieure, La substance grize est intacte,

An nivean de la seplitme paire cervieale, les altérations sont
beatcoup moing accusdes que préedlemment. Les eordons de Goll
sont selérosds d’une facon symétrique, les faisceaux de Burdach
élant intacts, Le faisceau pyramidal da cbté gauche cat le siége
d'une selérose descendante ; & droite, le eordon latéral ne pré-
sente guére quun léger cpaizissement des travdes conjonetives.
A l'origine de la huiliéme paire cervicale, les lésions gont un peu
plus accentuées dans les cordons posiérieurs; outre la sclérose
ascendante des ‘cordons de Goll, on woit encore au milien
dez faisceanx de Burdach duo edté droit, une tache scléreuse,
offrant oo son cenlre un vaisseau et doat on peat suivre le déve-
loppement péri-vasenlaire, Sur certaines coupes, en effet, on
voit un vaissean 4 direction horizontale pénétrer dans la moelle
de la périphérie vers le centre en donnant dans son trajet des
ramifications perpendiculaires, de méme que ses divisions, le
vaigseau est enveloppd d'une gaine cellulaire, et le tissu ambiant
est le sidge d'une selérose évidenle, earactérisée par une conden-
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gation trés marquée des sibrilles de la névroglie et une diminution

- du nembre des tubes & myéline qui sont comme étouflés par la
selérose. En poursuivant celte travée seléreuse péri-vasenlaire,
on la voit s'élargir, prendre la forme d'un ilot et constituer la
tache précédemment déerite,

Quant aux cordons Jaléraux, ils présentenl oor mo précédem-

" ment du coté gauche, la scldrose descendante du faisceau pyrami-
dal.

Mais & droite on observe en outre des lésions trés prononcdes,
qui oceupent la plus grande partie de ce cordon, dans la région
du faisecau pyramidal, notamment, il 'y a plus qu'nn pelit nomhbre
" de tubes dont la myéline soit conservée, Aulour des vaizseaux,
méme les plus fins, I'espace péri- vasculaire est trés élargi et rem-
pli de cellules ; “celles-ci so trouvent d'ailleurs en abondance au

" milieu méme du {issn nerveux.

Au niveau de origine de la premiére paire dorsale, on trouve
ane sclérose aseendar te des deux cordons de Goll et une sclérose
descendante du faisceau pyramidal & gauche. A droite, le cordon
latéral est envahi comme préeédemment, mais d'une fagon encore
plus marquée, Dans le cordon antérieur gauche, leo faiscean de
Tiirck est selérosé ; en cutre, on y ohserve une tache scléreuse

- assez irréguliére. Du colé dreit, le cordon antérienr présente des
lésions beaucoup plus élendues, Le sillon antérieur contient des
vaisseanx entourés ¢ abondants ¢léments cellulaires ; ceux-ci s
‘petrouvent aussi avec des carastdres identigues, dissémio 33 ddans
la pie-mére.

La substanee grize présente du ¢dté droit, tant. dans la corne
dntérieure que dans la postérieure, des espaces péri-vasculaires
infiltrés de cellules. La propagation de celte lésion péri-vascn-

laire se fait par le moyen des vaisseaux qui de la substance blanche
.pénétrent dans la substance grize, ainsi qu'il est facile des'en
 assurer en examinant les vaisscaux situés & la limite de la corne
anlérieure et du eorden latéral. ‘ _
Quant aux cellules nerveuses de la corne antérieure droite, la
plupart sont normales of pourvues de prolongements multiples.
Cependant on distingue quelques amas arrondis, eans prolonge-
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ments, qui sont trés probablement les vestiges de eellules alté -
rées, Quelques-uns de ees amas sont tout & fait hyalins et assez
régnliérement arrondis. D'autres ont un delat vitreux et des con-
tours anguleux. D'autres enfin sont granulenx et pigmentds,

Au niveau de l'origine de la troizsicme paire dorzale, I'aspeet
des lésions est différent & cause de leur plus grande dtendue,
Outre la sclérose descendante du faisceau pyramidal du coté
gauche, il exisle dans presque toute la moitid droite de la moelle

des altérations trés marquées, De ee ¢Oté, le cordon latéral est
complétement envali, & exception d'une mince bandelette de
tubes nerveux dont la myéline est intacte, & la périphérie dela
moelle. En avant, la lésion s"étend jusqu’an eordon antérieur o
glle forme une pelite tache au nivean de la pointe da la corne cor-
respondante,

En arriére, elle coupe la corne postérieure dont une portion est
complétement désorganisée, et dela se répand dans le cordon pos-
térieur droit. Elle ¥ forme une large tache qui compresd la plus

_grande partie de son territeire et méme elle empiéte notable-
ment sur le cordon pestérieur gauche, passant 4 {ravers le sillon
postérieur qui se tronve interrompu en son milien,

En outre dans le faisceau de Burdach du edté ganche se trouve
un petit ilot de sclérose périvasculaire. Enfin, dans la corne anté-
rieure droite, on conslate des altérations cellulaires tout & tait
semblahles a celles que nous avons mentionnées plus haut,

A Torigine de la qualriéme paire dorsale, les altérations sont
moing étendues. On constate une sclérose des deux faisecaux
pyramidaux, A droite, en elfet, la lésion ne s'étend plus en avant
comme précédemment et reste & pen prés cantonnde au territoirs
du faisceau pyramidal. La corne postérieure de ce eoté n'est pas
désorganisée comme plus haut; elle présente seulement des vajg—
geaux entourés de nombreux éléments cellulaires, dans les cordons
postérieurs, lalésion forme uuelarge bande qui ocenpe lenr moitid
postérienra. Les cornes antéricures sont saines, :

A l'origine de la einquidme paire dersale, outre la selérose des
delix faisceaux pyramidauny, surtout marguée i droite, il n'existe
plus de lézions que dans les cordons po-tdrieurs, pringipalement
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en arriére, vers la périphérie; encore les altérations sont-elles pen
prononedes et laissent-elles infacts un assez grand nombre de
tubes & myéline.

Plus bas, enfin, les lésions se réduisent 4 la sclérose descen-
dante des deux faisceaux pyramidanx, L'infiltration des gaines
périvasculuires par des cellules devient de mains en moinsmar-
quée ; les gaines sont moins épaisses, les cellules moins volomi-
neuses. Bnfincette derniére 1é:i0ad complétement disparu au nivean
duo renflement lombaire,

Les nerfs optiques présentent une disparition compléte des tubes
4 myéline, cependant vers la périphérie de ces trones nerveux on
trouve guelgnes faisceaux dont les tubes offrent 'aspect normal.

Dans les cloisons périfasciculaires, les vaisseaux méme los plus
fins sont entourés de cellules qui distendent les espaces périvascu-
laires. De méme que dans la moelle, ees cellules prennent, sous
Vinfluenee des réactifs colorants de la graisse et de la myéline, une
teinte qui rappelle celle des corps granulenx. Mais on remarque
que ces cellules zont iei plus petites que dans la moelle et que
leurs noyaux également sont moins volumineux,

Mémes altérations dans les bandelelles opliques,

Le nerf médian ganche, exawmind au poignet, offre 'aspect nor-
mal, sauf un trés petit nombrs de tubes qui présentent les 1ésions
de la névrite segmentaire: fragmentation de la mydline en boules
et augmentation du protoplasma, de distance en distance sur le
trajet des tubes avee conservation du eylindre axe.

Le musecle court abductenr du pouce est normal.

Dans le hiceps brachial gauche, on trouve, au milien defaisceanx
primitifs tout & fait normaus, des faisceaux de forme trésirrd-
gulidre, dent la section fransversale est cffilée ou polygonale. La
myéline de ces faisccaux se colore moins vivement par le carmin
que celle des faisceaux normaux qui les avoisinent, Leurs noyaux
sont plus nombreux et situds non seulement & la périphérie, mais
anssi & lear centre,
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Réglée A dix-sept ans, Mariée & vingt-huit ans. Un seul
accouchement 4 terme d’'un enfant bien portant. Pas de
fausse couche. Pendant au moins vingt ans, a partir de
I'établissement des regles, fréquents acces de migraine
avee troubles gastriques cf vomissements. A tonjours été
trés nerveuse etimpressionnable. La malade aurait eu plu-
sieurs crises nerveuses a l'occasion de contrariétés. Ces
erises se terwinaient par d’abondantes larmes. Exerce
depuis longtemps la profession de chapeliére, mais n'a
jamais éfé exposée a Iaction des sels de mercure. Jamais
aucun symptome pouvant otre mis sur le compte d’une
intoxication hydrargyrique.

Le début de I'affection actuelle semble remonter environ
4 dix-huit meis. La malale était trés heureuse dans son
ménage, lorsque son mari qu'elle aimait beaucoup et dont
le travail lui procurait une belle aisance, tomba malade
d’une affection cardiaque. Elle le soigna avec un grand
dévouement pendant six mois, nuit ¢t jour, 1l mournt il y
a onze mois. Elle en éprouva un trés vif chagrin. Les
premiers troubles nerveux se montrérent immediatement ;
bien que profondément allaisséc etabattue, elle dut, privée
des ressources que lui procurait le travail de son mari, se
remeltre au travail, Linsonuie apparut et fit de rapides
progros. Souvent il lui arrivait de ne pouvoir s'endormir
que le matin. Son sommeil était troublé par des réves terri-
fiants et elle se levait plus fatizuse qu'elle ne s’était
couchées :

Au bout de quelque temps, des troubles digestils appa-
rurent ¢t les forces diminuérent asscz rapidement,
Depuis trois mois, lamalade a dil ceszer tout travail, son
élat de laiblesse le lui rendant impossible. Vers celle épo-
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que, elle fut prise d'acces de céphalée intermittents qui
augmentérent peu a pen de fréquence et d'intensité. Les
premiers furent qualifiés de migraines par la malade.
[’état de faiblesse générale et les maux de téte ont sur-
tout augmenté depuis deux mois, époque a laquelle la
patiente éprouva une vive frayeur, Depuis ce temps, elle
garde la chambre oule lit. Pas de chute, pas de trauma -
tisme, ui crises nerveuses, ni convulsions, ni troubles de la
vie.

Actuellement, teinte anémique assez marquée, amai-
grissement notable. Pas d’cedéme. Appétit presque nul
sans dégoit vrai pour les aliments. Langue légérement
saburrale. Soif parfois trés vive.

Aprés le repas, quelle qu'en soit la composition, sensa -
tion de pesanteur a l'épigasire, balonnement du ventre,
jamais de douleurs vives, jamais de vomissements alimen -
taires ou autres. La pression modérée de la région abdo -
minale n’éveille anenne douleur, ne fait percevoir aucune
tumeur. Le rein droit est légérement abaissé. Le foie et la
rate nont pas angmenlé de volume. Conslipation bien
marquée. Souvent trois ou quatre jours dintervalles entre
chaque selle spontanée. Depuis trois mois les régles n’ont
pas paru. Le toncher vaginal ne révéle rien de particulier.

Jamais de toux, rien a4 l'examen du poumon. Pouls
régulier, plutdt faible el mou, un peu accéléré. Les bruils
du coeur sont normaux. Pas d’hypertrophie cardiaque. Se
plaint de temps en temps de palpitations survenant 4 la
moindre émotion et s'zecompagnant d’une sensalion
d’angoisse.

L’ émotivité est extréme et a diverses reprises, en I'in-
terrogeant, surtout quand ou lui fait raconter son histoire
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“ellese met a pleurer. Elle n'a plus d’énergie morale. Ineca-

pable de tout travail, elle passe son temps assise sdr son
lit « a ne penser arien» dit-elle. Asthénie neuro-museu-
laire trés prononeée. L’insomnie est bien marquée, Jamais
depuis deux mois, la malade n’a fait un sommeil de plus
de denx heures. Actuellement cette insomnie parait due
surtout aux douleurs qu’elle éprouve. Ces douleurs sur-
viennent par accés, tantot le jour, tantot la nuit, Elles
durent plus on moins, occupent une moitié de la face et
duerdne, quelquefois la moitié gauche, le plus souvent la
moitié droite, mais toujours le maximum en est au niveau
de la région occipitale, 4 la nuque et sur les globes ocu-
laires. Ces douleurs sont parfois assez vives pour arra-
cher des cris a la patiente,

L'état psychique est celui d’'une déprimée. La malade
est constamment soucieuse, préoccupée de Uisolement ol
elle se trouve. Le moindre bruit, évenement le plus insi-
gnifiant provoque de la frayeur et une véritable angoisse
avec tachycardie et tachypnée, Léger tremblement des
mains constitué par de pelites oseillations bréves et rapides
et s’exagérant beaucoup par Uinfluence de I'excitation psy-
chique la plus insignifiante. Pas de goitre, pas d’exoph-
talmie. Asthénie accommodatrice bien marquée. Dés que
la malade veut lire quelques instants, les caractéres se
brouillent et elle n’y voit plus, Température normale,

29 décembre, — L’estomac a jeun ne clapotait pas et
était vide. Un repas d'épreuve de (., Sée a donné les résul-
tats suivants :

Reéactif de Giinzburg = positif.

Vert brillant = vert pré.

Acidité totale — 2,08 0/00.
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Béactif 1"Ufelmann = négatif.

KI = positif.

Le liquide contenait pen de mucus et a filtré assez vile.
L'insufflation a permis de reconnaitre que l'estomae n'était
pas dilaté, mais seulement un pen abaissé.

I urine contient une petite quantité d’albumine. Tem-
pérature du matin et du soir normale.

31 décembre. — Les urines contiennent trés pen d’albu -
mine, La céphalée est toujours trés vive. Ni polyurie, ni
galop.

2 janvier. — Céphalée moins forte. On ne trouve plus
d’albumine dans Purine : pas de polyurie, pas de fension
artérielle exagérde.

3 janvier. — Plus d'albumine.

27 janvier. — La céphalée et I'insomuie ont diminué.
Le malade a été soumis 4 des séanecs quotidiennes d’élec-
tricité statique, depuis le premier jour de son entrée.

30 janvier, — [’asthénie neuro-musculaire a augmenté
notablement. Depuis trois ou quatre jours, troubles de la
miction. On g’apergoit, ce matin, que la vessie remonte
jusqu’d 'ombilic. Lo maladene peut plus se lever ni rester
debout. Elle a une certaine difficulté & se tenir assise sur
gon lit. On constate une pardsie manifests do membre in-
farieur droit dans tous ses segments. La sensibilité est &
peu prés normale, Conservation des réflexes tendineux.
La malade ne peut plus du tout lire, Les globes oculaires
se meuvent trés bien en tous sens, Pas de ptosis. Pas de
nystagmus. Pas de wodifications de la pupille, qui réa-
git bien 4 la lumiére et & 'accommodation. A I'examen
ophtalmoscopique, on trouve un cedéme bien marqué de
la papille. Les bords sont entiérement flous. La papille
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esl rouge rrns Les vaisseaux pa-aiss ut comne eulonis
dans la masse. La papille fait une forte saillie. Rien de’
particulier aux membres supérienrs.

{er favrier. — Ia malade se plaint vivement de sa
céphalée et de douleurs abdominales. On sonie la malade
deux fois par jour. L'urine est claive, non ammoniacale,
sans olbumine, Aucune trace de sj*philia ancienne ou
récente. : : '

3 février. — Reéflexe lumineux diminué mais non
aboli. La paralysie motrice du membre inférienr droit
cst trés nette. Maintenant on y observe des contractions
fibrillaires et fasciculaires. La pression sur les nerfs des
parties antéricure el postérienre, n’est pas douloureuse,
Pas de douleurs spontanées non plus. Persistance du
réflexe patellaire, qui est cependant diminné. Point de
paralysie faciale. Pas d’anesthésie du trijumeau. Rien au
rachis qui w’est pas douloureux et se meut bien.

4 février. — Le membre inférieur ganche est notable-
ment parésié ce matin. Les réflexes ont dizparu des deux
cotés. Il existe des troubles de la sensibilité bien marqués
également des deux coteés. Lanesthésie remonte des
membres inférienrs jusqu'au thorax, le malalde ne percoit
guére que les piqlives trés fortes, :

G février. — La paraplégie metrice et sensitive est
complete et le membre gauche est aussi altrint que le.
droit. Bien que tout mouvement volontaire soit impossi-
ble, on peut, en chatonillant la plante des pieﬂs, déter-
miner la contraction réflexe des muscles du membre
inférieur ; le phénoméne est plus marqué a . gauche.
Rétention d’urine, mais non des matiéres fécales. 8i 'on
oublie de lasonder, il y a incontinence par regorgement.
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L'état géndral a bien baissé. La malade ne prend presque
aucun aliment. Les membres supérieurs et la face ne pré-
sentent aucune trace de paralysie. La contractilité fara-
dique des muscles des membres inférieurs a beauncoup
diminué, mais n’est pas abolie,

T février. — A I'examen ophtalmoscopique : hémorra-
gies rétiniennes au coté gauche, a la partie inférieure et
externe de la papille, point sur I'eeil droit. Le réflexe lumi-
neux persiste surtout a droite. Point de rachialgie. Pas
- de signes de mel de Polt.

9 février. — Le réflexe lumineux a presque compléte-
ment disparn depuis (hier, escarre sacrée assez étendue,
non encore uleérée, a évolution rapide. Elle est médiane
et symétrique.

16 favrier. — Les aceés de céphalée ont disparn com-
pletement. L'esearre sacrée s'uleére. L'urine est alcaline.
Les mouvements réflexes de la cuisse et de la jambe per-
sistent par le chatouillement de la plante du pied. L'anes-
thésie superficiclle et profonde est compléle aux deux
jambes jusqu'anx genoux. Au-dessus dn genou on a dela
dysesthésie s’étendant jusqu’au mamelon. La malade est
incapable de dire comment sont disposées ses jambes
dans son lit, i elles sont fléchies on étendues, écartées ou
disposées parallelement. Elle prend une piéce de 5 franes
pour une piece de 10 centimes quand on la met a 20
cenlimetres, Il faul, pour qu'elle en fasse la distinction,
qu’on la lui rapproche & 10 centimétres. Quant aux cou-
leurs, il est trés difficile de les faire apprécier, La malade
ne les percoit probablement que trés mal. Le réflexe lumi-
neux a presque complétement disparu des deux colés. Le
petit mouvement [ebrile quelle a depuis quelques jours,
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tient probablement a la suppuraiion de la région sacrée.
Rien au poumon.

22 février. — Llexcitation de la plante du pied déter-
mine toujours des deux cotés la contraction réflexe des
museles du membre inférieur correspondant. Les maux
de téle ont disparu. La malade trés aballue reste cons-
tamment étendue sur le dos, sans se plaindre, sans cau-
ser a ses voisines, ne se rendant pas compte de la gravité
de son élat. Cependant elle répond trés bien aux questions
qu'on lui pose, son intelligence et sa mémoire ne parais-
sent pas touchées, Pupilles égales et dilatées. L'cedeme de
la papille est tres nel. ’

27 février. — La malade ne distingue plus une épin-
gle placée devant ses yeux. L'excitation de la plante du
pied déterminedes contractions rétlexes des deux membres
inférieurs, spécialement dans la région antéro-externe de
la jambe. Urines ammoniacales, purulentes, raves. Amai-
grissement considérable.

28 février. — Ll'escarre est en partie éliminée, Ello
est large, profonde et atteint le sacrum. Les bords sout
décollés, On fait a droite une contre-ouverture et on place
un drain dans le clapier. Pas de nouvelle hémorragie
rétinienne, Pupilles egalement dilatées.

1" mars. — Les phénoménes réflexes par excitalion de
la plante du pied augmentent dintensité et d’étendue,
surtout du coté opposé i excitation. La zone d'anesthé-
sie remonte toujours jusqu'an mamelon. La malade ue
peut absolument pas mouvoir ses membres inférieurs. Les
membres supérieurs sont tout a fait indemnes.

Le diaphragme ot les muscles respiraloires fone-
tionnent bien. Le pouls est accéléré, mais parallelement

F. 0. 5
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a la température, Pas d'cedéme des membres inférieurs.

3 mars. — L’état général a beaucoup empiré. Incon-
tinence des matieres fécales depuis hier. Etat subcoma-
teux. La malade ne répond plus aux questions gqu'on lui
pose. L'atrophie musculaire des membres inféricurs est
peu marquée. Pas plus que les jours précédents, on n’a
constaté de signes subjectifs de la sensibilité. Clest a
peine si elle a du reste accusé de temps en lemps de lé—
gers fourmillements au niveau des orteils.

4 mars. — Mort ce matin.

Aulopsie. — Faile vingt-quatre heures aprés la mort.

A T'ouverture du thorax on conslate que les deux ple-
vres renterment quelques cuillerées d'un liquide citrin.

Etat deépoli des plevres viscérales dans les parties infé-
rieures. Les deux poumons dans leur tiers inférieur
sont congestionnés ot eedématiés. En plusieurs points,
petits noyaux de broncho-pneumonie. Pas trace de tuber-
culose récente ou ancienne. Emphyséme moderé des
parties antérieures.

Pas de liquide dans le péricarde. — Nombreuses taches
laiteuses sur les ventricules. Le ceeur est un peu gros. 1]
pése 400 gramimes ; les orifices sont sains, les valvules
suffisantes. Le myocarde a une consistance assez ferme.
Athérome de 'aorte. Les coronaires sont perméables, —
Pas de liquide dans le péritoine. L'estomac est dilaté :
Pas de lésions macroscopiques de la mugueuse. Les gan-
glions mésentériques sont de volume et de consistance nor-
MAaux.

Foie 1320 grammes: congestionné, sain macroscopi-
quement. Rate un peu diffluente et grosse,

Les deux reins sont également congestionnés. La cap-
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sule s’enléve facilement, Deux petits kystes dans Ia subs-
tancecorticale. La striation est bien conservée. Pasde foyers
de suppuration, La vessie est distendue et contient un
demi-litre environ d'une nrine trouble ot ammoniacale,

Rien de spécial & l'ulérus et anx annexes,

Cerveau. — On peut facilement enlever la dure mére.
Les sinus sont distendus par un sang noir, liquide. — La
pie-mére parait un peu épaissie. Elle n’adhére en aucun
point a la substance corticale. Celle ¢i ne présente 4 I'eil
nu avcune lésion ancienne ou récente. Quand on sépare
les deux Lémispheres, il s'écoule une petite quantité de
sérosité claire, mais il u’y a, & proprement parier, ni
@deme des méninges ni distension ventriculaire par du
liquide. Aux coupes de Pitres, on ne trouve avcune lésion
macroscopique et la substance eérébrale dans ses diverses
portions ne présente pas de signes d'cedéme. La région
oceipitale soigneusement examinée n’offre ancune altéra -
tien macroscopique. Le cervelet, le bulbe et la protubé-
rance sont sains al'ceil nu. La cavité épendymaire n'est
pas distendue. Les nerfs optiques paraissent un peu plus
durs qua Pétat normal, On les cnléve pour les faire
durcir ainsi que les bandelettes.

Moelle. — Les vaisseaux extérieurs a la dure-méve
dans atmospliére eellulo-graisseuse sont remplis de sang.
IIn’y a aucune lésion des corps vertébraux.

La dure mére s'étale facilement. Pas de pachy-ménin-
gite. Aspeet normal de la pie-mére. La moelle examinée
en place, parait un peu plus vascularisée au niveau du
ventlement lombaire que dans les autres régions. Au tou-
cher, on a la sensation d'une légére diminution de congis—
tance. Gependaut on peut trés bien culever la moelle dans
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toute sa hauteur. Aucun point n'est diffluent. En prati-
quant des sections transversales de la moelle avant de la
meltre durcir dans le liquide de Miller, on se rend bien
compte d'une diminution de consistance au niveau du ren-
flement dorso-lombaire. En butre, cette portion offre une
coloration jaune grisitre qu'on ne rencontre pas sur d'au-
tres points. Le canal de I'épendyme n'est pas dilaté. Il n’y
a nulle part de formations cavitaires. Les racines rachi-
diennes qui naissent du renflement lombaire ne paraissent
pas altérées macroscopiquement,

Un petit fragment du renflement dorso-lombaire est
prélevé pour étre examiné & 1’état frais. On y constate un
grand nombre de corps granuleux, beaueoup de globules
rouges el des granulations graisseuses en abondance,
mises en évidence par action des vapeurs d’acide os-
mique, |

La moeclle est durcie an liguide de Miller, puis inelue
“dans la celloidine. Les coupes faites an microtome a trai-
neau ont été colorées par le procédeé Pall-Weigert.

Exasmex amicroscorigue. — Rien 4 noter au bulbe.

Région cervicale supérieure. — Les coupes paraissent
normales. Il n’y a rien a signaler si ce w'est une zone
légere et mince de selérose portant sur les levres du sillon
médian postérienr, ¢’est-a-dire sur le cordon de Goll.

Région dorso-lombaire. — A la moelle, les lésions
sont localisées sur une hauteur de 4 on D centimétres, au
maximnimn. Cette lésion ne dépasse pas en bas la partie
infeiienre du renflement lombaire. Toute celte région
nous offre dans les espaces périvasculaires et le tissu ner-
veux des cellules spéciales qui se rapprochent beaucoup de
celles qui ont été signalées daus le cas d°Achard et Gui-
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non, Ce sont des cellules peu volumineuses, ovalaires on
polyédriques par pression a noyau unique assez gros. Le
contenn est finement granuleux et ne se colore ni par le
carmin ui par Uhématoxyline, mais prend une eoloration
aris brun par I'acide osmique, On les rencontre spécia -
lement autour des vaisseaux des sillons, et généralement
en assez grande abondance, Dans ces points, on trouve
entre elles un réseau fibrillaire trés marqué, qui est co-
loré en rose par le piero-carmin. Dans les poinls on ces
fibrilles sont en grande quantité, on remarque en outre,
des globules blancs, appliqués surtoul contre la paroi
vasculaire. En outre, remargque digne d’attention, en
plusicurs points on trouve des élements cellulaires qui
ne paraissent étre que des phases de transilion entre les
globules blanes et les cellules décrites plus haut. Ces cel-
lules se trouvent également dans 'intérienr du tissu ner-
veux aussi bien dans la substance blanche que dans la
substance grise et sont disposées sous forme de boyaux,
Chaeun de ces boyaux ou coulées cellulaires a manifeste-
ment pour origine un vaissean, Mais en plusieurs points,
on voit ces couches cellulaires pénétrer bien plus loin que
le vaisseau lni-méme, Loin des vaisseaux, ces éléments
cellulaires ne forment pas d'ilot, pas de foyer, et sont
toujours en nombre restreint dans les régions alteintes,
los parois des vaisseanx sont manifestement épaissies, Et,
sur plusienrs points, 'on peut voir de jeunes éléments
cellulaires infiltrant ces parois vasculaires. La lumiére
de plusieurs de ces vaisseaux est rétrécie de ce fait,
-mais en aucun point on w'observe de vaisseaux throm-
bosés,

A la partie inférieure de la moelle lombaire, on ne
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relrouve guére que la dégénérescence du faiscean pyra-
midal, surtout du faisceau pyramidal croisé,

Au nivean do renflement dorso-lombaire, les lésions
sont & leur maximuom., .

Les cordons de Goll ne présentent presque plus de tubes
colorés par I'hématoxyline.

Les cordons de Burdach n’en possédent en grand nom-
bre que dans la portion quiconfine aux cornes posteérieures
et & la commissure postérieure, La soudure des deux bords
du sillon postérieur est manifeste. Dansla partie du cordon
postérienr quine prend plus 'hématoxyline, on ne trouve
guere qu'un résean névroglique, dense, épais et rempli
des éléments cellulaires décrits plus haut. Pas de foyers
hémorragiques. En aucun point non plus, on ne trouve
de vacuoles. On n'a pas recherché les micro-organismes.

Quant aux autres portions de la subslance blanche, les
lésions sont pen marquées el on ne trouve & signaler
qu'une zone de sclérose légére tout 4 fait corticale et
situde spécialement dans la région du cordon latéral,

Substance grise. — Les groupes cellulaires des cornes
antérieures sout assez visibles, Un grand nombre de cel-
lules ont lenr aspect normal, on en trouve cependant pen
avec leurs prolongaments. Au contraire, on eonstate un
assez grand nombre d'amas arrondis, sans prolongements
qui sont probablement les vestiges de cellulesaltérées. Elles
sont entourées d'un espace clair qui a le méme diamétre
qu'elles, et qui est parcourn par un rétienlum fibrillaire
incolore. De ces amas, les uns sont réguliérement arrondis
et hyaling, les autres ont un éclat plutdt vitreux, d’au-
tres enfin sont fortement granuleux.

La plupart des cellules des cornes postérieures sont en-
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tourées d’espaces clairs, et lenr noyau est absent ou trées
pen apparent. Les cellules des colonnes de Clarke parais-
sent absolument ivtactes. Parmi les vaisseaux, cenx des
commissures sont surtout atteints. Les lésions que nous
vanous d’énumérer persistent avec le méme caractére dans
la moelle dorsale inférieure, mais atténuées de plus en
plus. Cependant on les retrouve encore avec une assez
grande netteté 4 3 centimetres au-dessus du rentlement
dorso-lombaire.

Au niveau de la région dorsale supérieure, on ne remar-
que plus guére qu'une sclérose marquée des cordons de
Goll.

Nerf optigue. — On note une disparition presque
compléte des tubes & myéline. Dans presque tous ceux qui
possédent encore un peu de leur gaine de myéling, celle-ci
est disconlinue et nettement fragmentée. Ces tubes se
trouvent spécialement 4 la périphérie du nerf optique.
Dans le tissu conjonctif qui sépare les tubes et dans la
gaine péri-vasculaire, on trouve de petites cellules a pro-
toplasma granuleux, 4 noyaux assez volumineux, prenant
mal le carmin et qui ne semblent étre autre chosz que des
corps granuleux.

Fragment du nerf sciatique poplité externe et du
saphéne péronier. — Pas de lésion appréciable sur ces
nerfs examinés aprés durcissement. Il en estde méme de
Pexamen fait & I'état frais par dissociation, aprés action de
Iacide osmique et portant sur un collatéral des orteils.

En résumé, il s'agit d’une femme de quarante cing ans
non alcoolique, non syphilitique, n'ayant été exposée &
ancune cause d'intoxication ni 4 aucune maladie infec-
tieuse depuis longtemps da moins, et qui, aprés avoir été
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surmenée physiquement et surtout moralement, éprouve
d’abord et pendant plusieurs mois de P'insomnie, quelques
troubles digestifs, de la diminntion des forces et enfin,
spécialement, de la eéphalée, laguelle, d’abord intermit-
tente, ne tarde pas & devenir perinanente.

Au moment de Pentrée de la malade & I'hépital, on la
considére comme une neurasthénique. La persistance et
Vintensité de la eéphalée d'une part, la présence d'une
faible quantité d’albumine dans I'urine de lautre, font
discuter la possibilité de I'urémie.

Les caracteres de l'urine, la disparition rapide de
I"albumine, I'absence de troubles circulatoires, font rejeter
ce diagnostic et établiv alors d’une facon ferme celui de
neurasthénie. Les antécédenls de la malade, le récit des
malheurs domestiques qu’elle avait eus quelque temps
avant lapparition des premiers symptomes et qu’elle
raconfait dans lous ses détails, plaidaient beancoup en
faveur d'une telle interprétation des symptomes. L'élec-
tricité statique appliquée dés le début fut sans résultat.
Au contraire, 'asthénie neuro-musculairve était de plus en
plus prononeée. La céphalée surtout ne se modifiait pas.
Au bout de trois semaines, on constate que la faiblesse
musculaire était spécialement marquée anx membres
inférieurs et, phénomeéne capital qui devait mettre sur la
voie du diagnostic, apparurent des troubles vésicaux. Das
lors, ilne fut plus possible de parler de neurasthénie et
devant Tabsence compléle de stigmates hystériques, il
fallait bien songer & une lésion organique du systéme
nerveux central.

La rétention d'urine et la paraplégic relevant d’une
altération du renflement lombairve, ln eéphalée rebelle
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pousait étre clle-méme sous la dépendance d'une lésion
centrale. Dés que 'examen ophtalmoscopique eut révélé
lesistence d’un cedéme papillaire, il n'y eut plus de
doute & cet ézard. La paraplégic fut, au débat, plus mar-
quée du coté droit et affecta nniquement la motilité. Le
membre infarienr gauche ne tarda pas A se prendre & son
tour. La sensibilité ne fut atteinte que plus tard et exacle-
ment & la méme époque, les véflexes tendineux qui avaient
été jusqu’ici irouvés normaux ou seulement un pen
diminués, furent complatement abolis. Les troubles de la
sensibilité furent dées le début et restérent jusqu’a la fin
presque exclusivement objectifs. Glest a peine si on peul
trouver quelques légers troubles subjeetifs de la sensibi-
lité: sous forme de fourmillements an niveau des extrémités.
Les norfs périphériques, les masses musculaires ne furent
jamais douloureux, ui spontanément, ni a la pression.
L’atrophie museulaive des régions paralysées fut & peine
dessinée. Les membres inférieurs diminuérent de volume,
il est vrai, mais simplement sous I'influence de 'émacia-
tion géuérale.

I’évolution de la maladie fut rapide dés que les troubles
vésieauy apparurent. Cest le lendemain qu'on constata
du edté eauche Uexistence d’hémorragies rétiniennes.
Malgré toutes les précautions prises, escarre sacrée s'est
montrée et la fisyre qui avait fait défaut jusqu’a ce
moment ne farda pas & apparaitre. Deux jours apres,
I'anesthésie superficielle et profonde est absolue jusqu’an
geuou. Plus haut, on ne rencontre que de la dysesthésie,
il est vrai, mais celle-ci remonte jusqu'a la ceinture. A
la méme époque, on constate la perte absolue du sens
museulaire anx membres inférienrs. Les réflexes cutanés,
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contrairement aux réflexes tendinenx, persistent et allérent
méme en augmentant, a tel point que quelques jours avant
la mort il suffisait d’exciter légérement la plante d’un
pied pour amener une contraction réflexe d'un grand
nombre de muscles des deux membres inféricurs. I acuité
visuelle presque normale an moment ol 'on constata pour
la premiére fois I'edéme de la papills diminua assez vite
en méme temps que le champ visuel se rétrécissait par
sa périphérie.

A la date du 16 février la malade ne pouvait plus
distinguer une picce de 5 francs d'une piéce de 20 cen—
times quand on plagait ces pieces de monnaie a plus de
10 centimétres de ses yeux. A mesure que les symptomes
de la myélite dorso-lombaire s’accentuaient, la céphalée
diminuait pour disparaitre complétement. Enfin les deux
derniers jours de la vie seulement, le coma s’établit et
Jusqu’a la veille de la mort les troubles des réservoirs ont
été limités & la vessie, Jusqu'a la fin, du reste, aucun
trouble psychique. :

Le cas que nons venons de citer nous offre de nom-
brenses particularités. Cest d’abord ce début de psende-
neurasthénie, tellement que les troubles de la miction sont
les prewmiers qui aient éveillé l'idée d’une myélite, 11
est remarquable de voir qu'an début ont apparu tous les
symplomes d’une neurasthénie bien nette et aucun de ceux
d'une myélite,

Pour ce qui concerne les antécédents de la malade :
Une nerveuse soumise 4 des émotions de toutes sorles,
ayant éprouvé de trés vifs chagrins, la misére, le travail
exagéré. Toutes ces influences étaient bien en faveur du
prewier diagnestic, Kt cette phase prodromique o I'on
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constate Pensemble des signes de la maladie neurasthé-
nique, la eéphalée en casque, la dépression intellectlelle,
la faiblesse neuro-musculaire, la rachialgie, les troubles
digestifs, l'insomnie presque absolue. En face de cet en-
semble symptomatique, nous ne trouvons absolument rien
qui puisse faire soupconner un début de myélite. La cé-
phalée seule pouvait faire songer & une localisation quel-
conque sur I'encéphale.

Si nous poursuivons la maladie dans sa marche, les
anomalies sont tout anssi fréquentes. On sait maintenant
qu'il y a myélite, mais quelle marche singuliere. Les dou-
leurs font complotement défant. L'anesthésie est presque
compléte et cependant les 1ésions sont fort peu prononcées.
Pas de mouvements involontaives ni douleurs spontanées.
Pas de rachialgie. Onn’observe pas de fievre (je ne parle
pas, bien entendu, de la fievre due a U'escarre et notée a
la fin de la maladie). Les membres paralysés ne présentent
pas d'cedéme, pasde gangrénes, pas de troubles trophi-
ques. Cette absence complete de dystrophies permet pres-
que d’éliminer de suite la névrite multiple périphérique
que heancoup d’auteurs tendent aujourd’hui a substituer
aux maladies de la moelle lorsqu’elles s’accompagnent de
troubles trophiques. Enfin Pon n’a pas noté d’atrophie mus-
culaire, Done,a part la paraplégie et les troubles de la mic-
tion et dela vue,l'on se serait cru en face d’une neurasthé-
nie. Nous discuterons ce fait i I'article DiagNostic ef nous
y renvoyous le lecteur. De méme pour les lésions micros-
copiques observées, nous en reparlerons un peu plus lon-
guement au chapitre de 'anatomie pathologique, oi nous
nous proposons d'établir une eomparaison entre ces lésions
et celles relatées dans lobservation d’Achard et Guinon,
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CHAPITRE 111

Symptomatologie de la neuro-myélite aigué.

Nous commencerons par étudier les symptomes sub -
jectifs et objectifs de la névrite, puis ceux de la myélite.
Entin, dans une étude d’ensemble, nous étudierons d'une
facon générale la marche de la neuro-myélite.

Névrite optique. — DPresque toujours la névrits
optique ouvre la scéne et devance la myélite de quelques
jours, Cette névrite se conduit ici un pen comme I'atrophie
dans 'ataxie locomotrice avee cette différence que, dans
cette derniere, l'atrophie précéde quelquefois de dix ans
la douleur fulgurante, tandis que chez nos malades, le
- plus grand intervalle a été de deux mois,

Les symptomes sont trés différents, selon que la né-
vrite revét Ja forme de papillite proprement dite ou de
névrite rétro-bulbaire. Etudions d’abord la papillite.

1* Papillita. — Nous rangeons sous ce nom aussi
bien I'cedéme avec congestion de la papille que les cas out
la maladie an lieu de s'arvéter & ce premier stade, s’est
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accompagnée d'exsudats empiélant sur les bords de la
papille, et lui donnant un aspeet flon ct grisﬁtre,-LEs
symplomes subjectifs sont presque communs dans ces
deux variétés, aussi ne ferons-nous pas ici de distinction
entre le « Stanungs-Papille » des Allemands et la pa-
pillite vraic.

Dans la neuro-myélite aigué, la papillite est beaucoup
plus fréquente que la névrite rétro-bullaire. Elle s'an-
nonce par un affaiblissement progressif’ de l'acuité vi-
suelle aboutissant généralement & amaurcse. D'autres
fois le malade dit apercevoir un nunage devant ses yeux.
Les contours des objets lui semblent flous et pen distinets.
Quel que soit cependant le début, le terme presque fatal
au bout d'un temps plus ou moins long est Pamaurose,
généralement compleéte.

Les troubles frappent d’ordinaire les deux yeux & quel-
ques jours d'intervalle en sorte que 'uu arrive plus vite
que P'aulre & I'amaurose, mais cetle derniére persistant
une semaine ou deux, 'eeil o les lésions sont moins
avanedes arrive a la cécité compléte, alors que I'autre n’a
pas encore commencé la phase régressive.

it le malade ne voit plus rien. Au bout d’un certain
temps de quelques jours 4 deux semaines, le malade
s'apergoit qu'il voit de nouvean la lumiére. Getle amélio -
ralion persiste et s'accroil el, au bout de peu de temps,
le rélablissement de la fonction visuelle est complet.

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi et
outre qu'on observe des variétés trés diverses dans le
temps que mettent les lésions a parcourir leur stade de
progression, d’amaurose, de regression, la marche de la
papillile est encore modifiée par d'aultres causes.
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Parfuis, la myélite survenue pendant le développe -
ment de la névrite poursunit sa marche ascendante et
envahit les muscles respiratoires, le diaphragme, et la
mort survient.

Le malade est « mort guéri » relativement a sa névrite,
car plusieurs fois dans ce cas, la névrile n’en poursuit pas
moins la marche régressive avee des temps d’arrét il est
vrai; dans la papillite ona rarement signalé des troubles
de la vision des couleurs. Le champ visuel n'est pas sou-
vent alteint et, remarque importante, on n'ohserve pas
de scotome eentral.

Eunfin, presque jamais de douleurs par les mouvements
de 1'eeil.

Tels sont les signes subjectifs de la papilité. Si nous
examinons maintenant la papille a lophtalmoseope, nous
trouvons les phénoménes suivants :

On voit une tuméfaction plus ou moins prononeée de la
papille qui est trés congestionnée, de couleur foncée ou
grisdlre selon que la phlegmasie est plus ou moins in-
tense. Les bords sont flous, parfois indistinets.

Souvent on ne peut reconnaitre la papille que par la
convergence des vaisseaux, Les arléres sont rétrécies,
filiformes, les veines dilatées parfuis énormément. Les
hémorragies ne sont pas rares et se présentent sous forme
de foyers d'extravasations sanguincs, On remarque aussi
des exsudats plus o1 moins abondants qui, empiétant sur
les bords de la papille, contribuent encore a4 rendre ses
limites moius distinctes. Ces lésions n'existant souvent
que dans un seul ceil & la fois, la comparaison des deux
papilles permet de mieux juger encore de I'intensité des
phénomenes.
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Mais parfois l'inflammation s’arréte au premier stade
de la congestion et les lésions sont peu aceentuées. On
comprend ecombien souvent le diagnostic est difficile entre
la simple hyperémie, le « Stanungs-Papille » et la né-
vrite yraie.

Noas tenons 4 insister sur un fait qu'on observe parfois
au cours d’une papillite. 11 arrive en effet que les lésions
peuvent &ire trés étendues et de grande intensité alors
que les troubles fonctionnels sont presque insignifiants
d’autres fois ce sont les lésions qui sont & peine ébauchées
tandis que les troubles de la vue sont trés marqués. Nous
dirons maintenant quelques mots de la névrite rétro-
bulbaire, bien différente de la papillite, et qui ne peut se
déeeler au début que par des troubles fonctionnels.

2° Névrite rétro-hulbaire. — Cette forme a été cons-
tatée dans cing ou six des observations que nous avons
rapportées. Elle est surtout évidente dans le cas de Erb.
On sait que les symptomes subjectifs sont un affaiblisse-
ment progressif de la vue, une dyschromatopsie souvent
intense. De plus, le champ visuel présente des modifica-
tionstres intéressantes consistant en hémi-anopsies variées.
Le plus souvent, on observe un scotome central avec perte
du réflexe pupillaire, ce qui dislingue bien nettement le
champ visuel des névritiques du champ visuel des hyste -
riques chez lesquels le rétrécissement est concentrique et
olt le réflexe pupillaire existe.

Cette névrite rétro-bulbaire ne provoque, au début,
aucnn signe ophtalmoscopique et souvent méme on n’en
observera aucun pendant tout le cours de Daffection.
Cependant, 4 une période dounée de la maladie, les lésions
primitivement localisées en un point du nerf situé en
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arriere de U'eeil peuvent s'étendre par névrite descendante
et provoguer des troubles papillaires qui consistent le
plus souvent en une hyperémie, avec tuméfaction de la
papille, surtout & sa moitié interne. Le scolomo central
avee affaiblissement ou perte de la vision est douc un des
signes les plus carasterisliques de la névrite rétro-bul-
baire. Nous n’insisterons pas sur ce point, car les obser -
vations qui nous ont offert ce genre de névrite, nous ont
présenté les signes el symplomes de la névrite rétro-
bulbaire elassique. Nous uous conlenterons de rmwa_',-e'r
le lecteur 4 ces observalions.

Souvent aussi dans la névrite rétro-bulbaire, on observe
des douleurs de téle dansla région frontale et surtout pav
le mouvement des yeus. Ces derniéres douleurs sont par-
fois extrémement vives, Au point de voe de la marche,
cette deuxieme varieté différe peu de la papillite. Gemme
elle, elle donne teés ravement lienw a une atrophie consé-
cutive et nous n'avons pu relever un seul cas ou celle
terminaison ait été observée.

Passons maintenant  I'étade de la myélite.

3 Myélite aigué. — Nous ne ferons qu’en esquisser les
symptomes, cax ils se rapprochent en géunéral de ceux de
la myélite aigué Lypique. Habiluellement, début par
faiblesse d’une jambe ou des deux jambes.

Ie malade se fatigne facilement, sa démarche est chan-
celante. Bientdt parésie plus prononcée d’abord a une
jambe et aboutissant a la paraplégie complete. En meme
temps, douleurs en ceinture, troubles de la miction qui
manquent rarement. Souvent, douleurs au niveau de la
colonne vertébrale, en des régions différentes selon le
sibge de la myélite. Les réflexes sonf presque toujours
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augmentés, parfois contracturés. On observe anssi, surtout
vers la derniére période des mouvements fibrillaives des
muscles, Les troubles de la sensibilité sont essentielle-
ment variables, depuis la simple dysesthésie jusqua
anesthésie tolale la plus compléte ; d’autres fois, hyperes -
thésie au-dessuz de la zone d’anesthésie. Le syndrome de
Brown-Séquard a élé observe.

Presque toujours les membres supéricurs ont é1é épar-
onés, sauf les cas ot la maladie a revétu une marche ascen-
dante, Dans un cas, les troubles de la motilité se sont
localisés & nn des membres supérieurs (mais il s'agissait
d’un cas traumatique). Les troubles trophiques sont
variables. L’escarre sacrée est notée dans la plupart des
cas qui se sont terminés par la mort, Les escarres aux
trochanters, aux talons ont été vues dans le cas d’Achard
et Gruinon.

Quand la guérison se produisait, ¢’était par améliora-
tion graduelle de tous les symptomes. En général, elle
survenait lentement.. Aprés plusieurs mois dans presque
tous ces cas, la gnérison fut complete.

La mort survint généralement par paralysie ascen-
dante. Les museles respiratoires étaient euvahis, puis la
paralysie du diaphragme terminait la scene. Cependant,
dans quelques ¢as la mort arriva apres amélioration de
la myélite et fut due & une cause intercurrente, a une
comrplication. Témoin le cas d’Achard o le malade suc-
comba & I'infection septique.

Maintenant que nous connaissons la symplomatologie
de la névrite optique et de la myélite, nous n’avons plas
grand’chose & dire sur les relations de ces deux affections.
Nous ferons cependant remarquer que chacune semblait

F. O, [id

De la neuromyélite optique aigué - page 80 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1112&p=80

W e

évoluer ponr son propre compte. Toules deux out revétu
une marche aigué, Toutes deux tendaient paturcllement
a la guérisen. Toules denx passaient par des phases ana-
logues comme durée de progression, d'éfat, de régres—
sion. Dans tous les cas le mésocéphale et le cervean sont
restés absolument intacts ; deux ou trois fois senlement le
bulbe a été touché, mais la lésion n’a jamais remonté plus
haut. Et méme dans ces cas, le symptbme di 4 la lésion
la plus élevée a consisté en troubles de la déglutition.
Ainsi done, névrite optique proprement dite ou bien
névrite rélro- bulbaire, aboutissant presque loujours a ia
guérison, semblant évoluer pour son propre comple, en
méme temps on bien précédant une myélite. Getle der-
viera est généralement dorso-lombaire, et ne diffore
pas de la myélite aigué diifuse classique. Elle revét trés
raremenl la forme aigué progressive, Sauf dans ces cas,
etd moins d’aceident, de complications septiques, la gué -
rison survint toujours. ]
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CHAPITRE 1V

Anatomie pathologique.
Pathogénie de la neuro-myélite aigus.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Sur 17 observations ou analyses de nenro-myélite opti-
que, nous n'avons pu en recueillic que 7 avec nécropsie.
Ei sur ces 7 cas 3 observations ont seules quelque valeur.

Tout d’abord éliminons un cas de Drechfeld ol T'on
trouva les méninges congestionnées et una hydropisie des
ventricules latéraux. Or, on sait combien la névrite oplique
est frégquente daus les affections cérébrales, Cette obser—
vation est done de peu de valeur malgré une hydropisie
vaginale du nerf oplique et un ramollissement médullaire
transversal de la région cervicale supérieure,

Procédons comme ei-dessus et étudions séparément les
Jésions de la névrite et celles de la myélite.

{° Névrite aptique.— Sur les septautenrs ayaut procéde
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a la néeropsie cing se contentent du terme vague d’inflamn-
mation du nerf optique. Fuchs parle de névrite dégénéra-
tive, ¢’est-a-dire d’atrophie. Drecfeld insiste sur un point
de sclérose 4 Iextrémité périphérique du nerf optique,
mais les tubes nerveux n'élaient en rien altérés, Dans
I'observation de M. Devic nous constalons que les tubes
a myéline ont presque enlicrement disparu a la périphérie
du nerf. Quelques-uns persistont et offrent une fragmen-
tation de la myéline. Autour des vaisseaux, petites cellules
ressemblant 4 des corps granuleux. Ce sont les souls
renseignements que nous possédons sur ce cas, ce qui
est dlt & ce que les préparations du nerf ont été égarées,
Ce fait est d’autant plus & regrelter que les examens
_microscopiques bien faits sont trés rares pour les névrites
optiques, et il c¢iit été fort intéressant de savoir Jusquion
remontaient les lésions ; si la névrite était bien périphé-
rigue, quel était enfin I'état de ce fameux faiscean
maculo-papillaire dont les lésions ont été si rarement
observées. Quelques recherches de Deutschland » un travail
important de Samelssohn constituent, on Je sait, presque
tout ce que 'on connait sur I'anatomie pathologique de la
névrite vétro-bullaire et il est i désirer que de nouvelles
observations viennent démontrer et le siége des lésions et
leur mode de propagation. Geei est en effot fort important,
au point de vue de la pathogénie de la névrite opligue.
Dans I'observation d’Achard et Guinon, les fibres ner-
vewses auraient presque entitrement disparu dans les
nerfls optiques, saufa la périphérie. Les petits eorps gra-
_nuleux ont aussi été observés. Enfin, les mémes lésions
sont constatées sur les bandelettes optiques. .
On le voit, tous ces renseignements sont vagues et ne
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permettent pas d'étre trés afficmatif sur le siége exact des

lésions. Peut-étre que, quand de nouvelles aftirmations
seront venues grossir le groupe de celles qui existent

déja, on pourra donner une explicalion bien nette de la

formation des lésions. Pour aujourd’hni il faut nous con-
tenter des quelques données que nous possédons.

20 Myélite. — Les lésions sont diffuses, mais prédomi-
nent en général au renflement cervical on an renflament
dorso-lombaire. Dans presque tous les cas on constate une
gelérose ascendante des covdons de Goll, mais cefte lésion a
trés peu de valeur, carelle s2 rencoutre dans beanzoup de
eas de maladies de la moelle, L'anatomie pathologique de
la myélite aigué élant conuue, nous ne ferons qu'esquisser
ce qu’on observe A la coupe microscopique de la région
dorso-lombaire par exemple, Sclérose dzs cordons de Goll,
Le sillon médian postérieur n'existe plus, Il est comblé
par du tissu fibrenx. Les zones radiculaires postérienres
sont également envahies par la sclérose et ne présentent
plus que quelques rares fibres nerveuses intactes au voi-
sinage de la substance grise des cornes postérieures. Los
faisceaux de Burdach sont envahis par les vaisseaux. 1l y
a sclérose périvasculaire, mais en outre on constate des pre-
ductions cellulaires particuliéres antour de ces vaisseaux,
‘productions sur lesquelles nous insisterons plus loin, Les
cordons latéraux sont surtout atteints dans la région des
faisceaux pyramidaux qui sont le siege de sclérose descen-
dante. Ces zones de selérose coupent parfois la corne
postérienre, envahisseut la zone radiculaire qui est en
arriére et traversent méme le sillon postérienr pour se
répandre daus le cordon postérieur du coté opposeé

La substance grise est en général peu atteinte. Les
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groupes cellulaires de la corne antérieurs sont peu touchés.
Parfois eependant on constate des amas arrondis, sans
prolongements protoplasmiques el qui semblent étre les
‘vestiges des cellules motrices; do méme dans les cornes
postérieures, quelques cellules arrondies et sans prolon -
gements, Les colonnes vésiculaires de Clarke sont géné-
ralement intactes. Pas de cavités syringomyélitiques. Pas
de modifications du eanal de I'épendyme. : .

Nous venons le décrive le type de la lésion, mais pres-
que toujours ses élaments ne sont point ainsi groupés. Is
s'élagent dans la moelle, mais presque toujours aussi un
puint est plus atteint que les autres et ceci existe surtoutau
niveau du renflement cervical ou du rentlement lombaire,

Connaissant les lésions, Uexplication des symptomes
est facile. La sclérose descendante d: cordons latéraux est
en rapport avec I'exagération des réflexes, le (remblement,
la contracture. Dans le cas oitil y a eu atrophie des groupes
cellulaires des cornes antérienres on a counslalé durant
la vie 'atrophie des muscles conmandés par ces cellules.
Eufin les lésions des cordons postérieurs et de la substance
grise rendent compte des tronbles de la scusibilité, —
Quant au eerveau et an mésocéphale, ils out élé trouveés
absolument indemnes el ¢'est cette discontinuilé des lésions
qui nous fera tout a heare rejeter 'liypothése de la pro-
pagation directe au nerf optigue.

Relativement aux nerfs périphériques, il 'y a rien a
signaler, car ou bien ils ont é1é trouvés sains, et ceci dans
la majorité des eas, ou bien on n’a rencontré que quelques
lisions dégénératives d'un petit nombre de fibres. Ces
lésions étaient sans imporlance et nous font éliminer la
théorie de la névrite périphérique. :
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Nous allons maintenant essayer un paralléle anatomo-
pathologique entre les lésions observées dans l'observa-
tion d’Achard et celle de M. Devie. Nous serons tout
d’abord frappés par la similitade presque complete des
lésions. La localisation senle differe.

Dans les deux cas nous observerons ces . cllules parti-
culiéres ou corps granuleux, de forme rende 4 moins de
pression réciprogque, Ce sont bien les mémes dans les deux
cas. Elles ne se colorent ni par Uhématoxyline, ni par le
carmin, mais prennent bien I'acide osmique, — Dans les
deux eas ees corps granuleux se trouvent an voisinage des
vaisseaux, qu'ils entourent, parfois comme d’un manchon
cellulaire au point de simuler un épithélinm. — Dans le
cas de M. Devic, lvs vaisseaux sout le siege d'altérations
importantes. 11 y aurait endopériartérite tandis que dans
le cas d’Achard les vaisseaux ont été trouvés absolument
normaux. — A part ce fait, les différences sont légéres,
tant au point de vue de la localisation de ces lésions péri-
vasculaires qui dominent surtout vers le sillon médian
postérienr, quau point de vue de I'état des fibres nerveu-
ses elles mémes. Bi nous étudions le siege et la topogra.-
phie des lésions, nous voyons dans les deux cas, que les
cordons postérieurs sont tres alleints, Sclérose du cordon
de Goll, selérose du cordon de Burdach. Mais dans les denx
eas aussi cette sélérose laisse intactes un certainnombre de
fibres nerveuses tant & la périphérie du cordoa de Bur-
dach qu'au voisinage de la corne postérieure. Quant aux
cordonslatéranx, ils sont frappés; presque anéantis méme,
en certains points, dans 'observation d’Achard. Ici les
faisceaux de Tiirek ne sont pas épargnés. — Ln outre,
cette sclérose ne se limile pas au faiscean pyramidal, ello
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envahit le restant du cordon latéral, fragmente la corne
postérieure qu'elle traverse et mbme attaque le cordon
postérieur. Dans Iobservation de M. Devie, rien de tout
ceci, et les cordons latéraux sont laissos presque intacts.
Dans les deux eas, on conslate dans les cornes anlérienres,
des amas cellulaives absolument sains et en d’autres points
onen voit qui sont transformés en une sorte de bloc plus
oumoins réfringent, sans prolongements protoplasmiques,
bloe qui est séparé du reste de la substance grise par une
zone claire. g

La localisation des lésions différe essenticllement dans
les deux cas, Tandis que chez M. Devie, les lésions sié-
geaient presque uniquement A la partie inférieure du
renflement lombaire laissant iutact le reste de la moelle ;
chez Achard et Guinon, nous observons une myélite diffuse
atteignant tous les cordons blanes, ne laissaut pas intacte
la substance grise et qui présente deux points maximums
vers la partie moyenne de la région cervicale et vers la
troisieme dorsale. — Plus haut et plus bas les lésions
existent encore, mais vont en diminuant. On n'observe
plus que la sclérose descendante des faisceaunx pyramidaunx,
— Le renflement lombaire est presque intact dans Iob-
servalion d’Achard,

Sinous étudions les nerfs optiques ; dansles deux cas,
nous voyons que les corps granulenx existent encore, mais
plus petits. Les fibres & myédline sont alteintes, surtout
celles de la périphérie chez M. Devie, tandis que daus le
cas d’Achard, les derniéres seraient moins alteintes (que
les fibres eentrales. Les fibres atteintes sont completemant
dégénérées on ne préssutent ((Wunesimple fragmentation
de la myéline, — On voit par ce pavallele combie est
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semblable dans les deux cas la pathologie générale cellu-
laire. Si nous observons des différences, e n’est absolu-
ment qu'au point de vue du siege et de la localisation des
lésions. Dans 'observation lyonnaise, la myélite élait bien
localisée a la partie inférieure de la moelle. Dans 'obser -
vation d’Achard, nous avions une myélite cervico -dorsale
des plus neltes.

PATHOGENIE

Warton Jones disait, il y a longtemps: « Quand la
moelle est lésée, le nerf sympathique ou ses origines, sont
intéressés, et comme le nerf sympathique gouverne les
vaisseaux sanguins, et que ces derniers gouvernent la
nutrition, par suite, les changements de nutrition de Uil
sont dus, soit & une irritation du sympathique qui supprime
le sang artériel du unerf optique, soil & une paralysie qui
inonde le nerf de sang ». Un seul fait nous permettra de
ruiner cette théorie, ¢’est que dans la plupart de nos obser-
vations, la névrite est survenue avant la myélite, quel-
fois méme, deux mois avant tout symplome de myélite. Tin
outre, comment expliquer cette prédominance d’action
sur le nerf optique ? Pourquoi les aulres nerfs eriniens qui
sont aussi sous la dépendance du sympathique, seraient-
ils moins souvent lézés? Hnfin, Clifford Albutt nous
déclave que, dans les eas on la vaso-dilatation sympa-
thique existait dans les conjonclives, Piris et les parties
antérieures de l'eeil, dans ces mémes cas, dit-il, je n’ai
observé aucun changement vasculaire dans la papille.

Ogle dit aussi que « dans les nombreux cas ot ily a
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en des sigacs sensibles de paralysie sympathique dans
Poreille, dans la face et daus les enveioppes de Posil, que
dans ces cas méme, le fond de I'eeil a étd tronvé intact. »

(Telle est la théorie sympathique, bien séduisante an
premier abord, pour expliyuer une action 4 distance, mais
clle ne peut subsister devant étude des faits,

1* Theeries de la méningite spinale. — La propaga=
tion se ferait par les méninges. Cotte explication est plus
acceptable, car la méningite cérébrale saccompagne
tres souvent de névrite optique. Ce processus peut a la
vigueur étre admis quand les lésions siegent a la partie
supérieure de la moelle cervicale. Il peut y avoir propaga—-
tion aux méninges cérébrales et de la au nerf oplique,
mais, comment faire intervenire celte pathogdnie quand la
myclite est exclusivement lombaire. De plus, la ménin-
gite spinale est clle-mémne relativement rarc dans la myé-
lite aigué. Ce qui est certain, ¢’est que duns la plupart des
cas que nous rapportous, la marche clinique ne nous a
démontré aucun symptome de méuingite. Et de plus, nous
dirons encore qae le plus souvent, la névrite préeélant la
myélile oplique ne peul étre due & une méningite consé-
eutive a cette deruiére,

2 Théorie de la propagation direcle. — On so fonde
sur ce (ui existerait dans la maladie de Duchenne, ot l'un
ohserverait une sclérose descendante des tractus {thlquES
Lh[l‘urcl Albu’ t appuie encore cette théorie sur ce fait, que
les cordous poatemems toujours alteints dans cette ma-
ladie se du:&ut vers le cervelet. Or, ce derme:"urgane
est {rés voisin dcs tuae.culca thzatlr1J1|meau\ En oulre,
les malallfs du cervelet amenent souvent dcs tmubles"
a[mtalmoscoplqu s. Qu'on admelte celle explmdtmu pour
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I'atrophie optique de l'ataxie locomotrice, nous ne discu-
tons pas. Mais le fait n’est plus admissible, du moment
qu'il s'agit d'une aection aigud de la moelle. Dans la
myélite, en effet, les intermédiaives sont sains. Il ne s’agit
pas do processus dégénératif. Hufin, les cordons poslé -
rieurs sont souvent attciuts ¢'est vrai, mais non iy qna
fagon systémalique et pas constamment. i

‘La racine accessoire de Stilling permettrait une med-
]em-e interprétation des fuits.  Celte racine, venue de la
répion du corps genouillé externe, s'engage profondément
dansles pédoneules edvébraux etelle peut étre tracée dans
le port de Vavole Ella parait prendre ensuile son cours
dans la moelle allongée, mais, on w'a pula poursuivre plus
loinr. Deux obstacles s’opposent 4 cette théorie. Kt d’abord,
ce faiscean est loin d’étre démontré dans la moelle. De
plus,au niveau de la protubérance ou il est visible, au dire
de Stilling, on w'a pas trouvé de dézénérescence dans les
cas d'aflection optique, suite de myélite, - :

3 On s'esl demandé i cette myélite qui, dans hreaucoup
de cas affecte netlement Ja forme de foyers disséminés,
représente en quelque sorte un stade aigu de la selérose
en plaques. Cotte inler prétation ne  parait en aucune
facon couvenir aux cas observes. L’étendue des degéne-
rations secondaires, U'intégrité fréquente de la paroi pro-
prement dite des vaisscaux, la conservation parfaite de
leur calibre, nous semblent des raisons sulfisantes pour
empéeher d'admettre qu'a aucun moment des lésions aient
pu jamais prendre. lappaleucc anatomlque de la sglemse
en plaques.

4" Enfin, et ¢ estl avis de \I le D“ aglegt. De\rw n{ms
pen&eus qu'il s'agit d'un méme progessus. &etant ]rma-
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lisé en deux points du systome nerveux. Ceci permet--
trait d’expliquer les rapports de la myélite et de Ja né-
vrite relativement & leur ordre d’apparition. 11 ne serait
pas étonnant que chaque lésion ait ensuite évolué pour
son propre compte, ce qui expliquerait la progression des
symptomes survenus, Quoiqu’il n’y ait pas relation directe
entre les deux affections, il n'y a néanmoins qu'une mala-
die, puisque la cause est unique et que les effets qu'elle
détermine sont semblables. Pour donner un exemple,
prenons le roumatisme aigu. Il revét tantot la forme arti-
culaire, tantdt la forme cérébrale, celle-ci rarement,il est
vrai. Et cependant c’est toujours le rhumatisme, Il en
serait de méme dans le cas de neuro- myélite.

Quant a indiquer la nature du processus, nons ne l'es-
saierons pas. Hst-ce une infoxication. Est-ce une infee-
tion # Nous avons observé daus les autécédents, le nieo-
tinisme, I'absinthisme, I'alcoolisme. Aillours, clest la
syphilis. Plus loin, ¢'est une angine. Le processus infee -
tieux, s’il existe, pourrait élre primitif. 11 pourrait étre
secondaire. On a recherché des microbes dans la moelle,
dans les nerfs optiques. On n’en a pas trouvé, Mais on
sait combien sont difficiles les examens bactériologiques
de moelle et Pabsence de bacilles west pas une preuve de
non-infection.

Nous invoquerons aussi en faveur de cette théorie Iopi--
nion de Kiissner et Brosin.Pour eux, il s’agit de maladie
infecticuse, s rapprochent un cas qu'ils ont observé de
trois cas publiés par Westphall, dans lesquels les lésions,
survenues deux fois daus le cours d’une variule et une
fois chez un phtisique, présentaient quelque analogie avec
celles qu’ils ont constatées, On peut joindre a ces cas de
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Wesphall un fait de Bavlow rélatif 4 une myélite aszen-
dante développée pendant une rongeole. Mais dauns ces
cas, surtout dans ce dernier, les lésions ne prisentaient
point la disposition réguliere des corps granuleux qui
caractérisent Vobservation d'Achard et celle de Kiissner
et Brosin. Ajoutons que la recherche des microbes, faite
par les auteurs allemands et par Achard, est restée tout
a fait négative, mais nous le savouns, le résultat n'a pas
une grande portée.

Nous venons de parler des corps granuleux, et nous les
avons presque pris comme témoins d'une inflammation.
Cest quen effet ces cerps, a la fois par leur disposition
autour des vaisseaux et par lenr mode de formation, sem-
blent indiquer un processus infectienx. Il est vrai que
I'accord n’est pas encore fait quant & leur origine. Et
tandis qu'Achard et Guinon se fondent sur leur abon-
dance, la régularité de leur disposition, leur persistance,
Iexistence fréquente de deux noyaux, les considérent
comme provenus des éléments fixes des espaces péri-
vasculaires, ayant proliféré sous Uinfluence de la cause
pathogéne, nous en ferons au contraive d’accord en cela
avec M. le professeur Devic, ainsi qu’avec Kiissner et
Brosin des globules blancs transformés par diapédése et
s'étant chargés de graisse et de myélite.
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CHAPITRE V

Etiologie. — Diagnostic. — Pronostic
Traitement de Neuro-myélite aigué.

Nous réunissons dans un méme chapitre I'étiologie,
le diagnostic, le pronostic et le traitement. Nous ne ferons,
en effet, qu'en parler sommairement, car, a part quelques
particularités, ils n'offrent rien de spéecial & la question.

Etiologie. —- Les facteurs étiologiques sont essen-
tiellement variables et & part la syphilis et Ialcoolisme,
qui se rencontrent avec une fréquence relative, on ne
releve plus que des causes éloignées, telles (qu’une angine
abeddée, des excés vénériens, des chagrins, le froid.

Plusieurs fois nous trouvone le traumalisme; en un
point queleonque de la colonne vertébrale. Que par ce
traumatisme on explique la myélite, c’est tout naturel,
mais comment se fait-il que, méme dans ces cas, la
névrite précede la myélite. C'est un point qui n'est pas
éelairei, Glestla une de ces actions a distance, dont nous
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iwavons jas iexplicaticn. Dans un cas do Schang, (Ja
uévrite qui avait revétn la forme rétro-bulbaire, est
survenue quinze jours aprés une angine abeédée. Icila
porte d'entrée des germes infectieux est connue. Les
relations de cause # effet sout facile a établir; car c'est
un fait expérience, que les névrites optiques consécur-
tives 4 une angine. : {

Quant aux excés vénériens, au froid, aux chagrins, ce
sont des canses qui n'ont aucune prédilection marquee
pour telle ou telle partie du systéme nerveux, et il '’y a
rien d’étonnant & ce que ces divers facteurs étiologiques
aient atteint denx points éloignés d'un méme systime. -

En somme, I'éliologie semble btre absolument la méme
que celle de la myélite diffuse aigné classique. Gependant
la ‘propor tion des hommes atteints, contraivement & ce qui
se passe généralement, ne depasse pas sensiblement celle
des femmes. 3

Quant:a I'dge des malades, il s’est agi presque I.DIIJUUL"&::
d’adultes de dix-sept a quarante-cing aus. ;

- Diagnestic. — Le plus généralement, c’est la ne\ ntn
qui marquegle début. 1l s'agit donc de la raltacher & sa
cause premiére, et ce diagnostic est trés difficile, 1mpos—
sible méme, dans la plupart des cas, du moins avant un
certain temps. oo \ -

On recherchera les intoxications possibles, les infections.
Mais, méme dans ces cas, rien ne nous prouvera que la
névrite optique n'est pas toute la maladie, du moins aun
début. Nous pouvons done dire que quand il y a nevrlte
optique seule, et que cette névrite n’est pas sous la dépen-
dance d’une affection cérébrale, il nefaut plus se coutenter
de faire au début le diagnostic de névrite optique primi-
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tive. Mais il faut examiner trés soigneusement le reste de
I'axe cérébro-spinal, ¢’est-a-dire la moelle. 11 faut recher-
cher attentivement tous les symptomes auxquels une affec-
tion de cet organe donne lien an début ; dans la plupart de
nos observations, en effet, nous remarquons, souvent bien
avant I'établissement de la myélite avec tout son cortege
de symptomes, la faiblesse des jambes qui survient par-
fois presque en méme temps que la névrite optique, et qui
a une valeur diagnostique trés considérable.

Si le début se fait par la myélite, ne pas oublier non
plus Pexamen de la papille. Cet examen est devenu clas-
sique pour les affections cérébrales. Il doit I'dlre aussi pour
les affections médallaires, car, qu'il s'agisse de myélite
chronique, ataxie ou sclérose en plaques, on qu’il s'agisse
de myélite aigud, diffuse ou non, 'ophtalmoscope est d’un
grand secours pour diagnostiquer la marche de affec-
tion ou la localisation éloignée du processus générateur de
la maladie médullaire. Ce travail vient a I'appui du prin-
cipe que nous formulons avee Rendu, Clifford Albutt, et
tant d’autres. Examiner toujours le fond de Peeil dans les
maladies de I'axe cérébro-spinal.

Mais I"affection ne débute pas toujours par une névrite
optique, et souvent l'ensemble des symptomes simule
au début une tont autre maladie, la neurasthénie par
exemple.

Nous nous étendrons un peu longuement , ici, sur ce
mode de début. Car, dans Pobservation de M. Devie, la
marche en a été tellement singuliére, qu'elle mérite d’étre
rapportée. Il y avait absence compléte de tout symptome
médullaire ou oculaire, Mais on avait les signes fondamen-
taux d'une neurasthénie; les antécédents de la malade con-
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firmaient encore ce diagnostic ear, pendant quelques mois
avant sa maladie, elle avait éprouvé de trés vifs chagrins
ot s’était livrée 4 un travail exagéré. Quant aux sympto-
mes observés, ¢’étaient : la céphalée, la dépression intel-
lectuelle, la faiblesse neuro-musculaire, la rachialgie, les
troubles digestifs, 'insomnie presque absolue, En face de
cet ensemble, en 1'absence de toute lésion organique cons=
tatée, 'on dit neurasthénie. Un seul des symptomes
aurait pu mettre sur la voie du diagnostic. Si frappé par
cette céphalalgie intense et sans raison anatomo -patholo-
gique connue, on eul examiné la papille, on aurait peut-
dtre pu trouver des signes ophtalmoscopiques, ear on sait
que souvent ces derniers devancent parfois de longtemps
les troubles fonctionnels. Néanmoins, 1'évaluation des
symptomes était difficile, et, si nous insistons sur ce point,
cest qu'ils sont fréquents les cas de neurasthénie ol une
autopsie vient en un instant renverser tout un diagnostic.
Et pour prouver que nous ne citons pas un fait isolé, nous
parlerons d'un cas de Letulle, rapporté dans la Presse
médicale du 24 septembre 1894. Il s'agissait d'un
malade qu'on a traité pendant tout le cours de sa vie
comme neurasthénique. Un matin il meurt subitement. Kt
Pautopsie vient révéler une énorme dilatation congénitale
de Peesophage avec hydrencéphalie ventriculaire. La
neurasthénie sexpliquait ici par les troubles fonctionnels
imposés aux pneumo-gastriques et grand sympathique
manifestement comprimés daus toute la hanteur du mé-
diastin postérieur par un eesophage énormément dilate.
Dans I'observation de M. Devic, qu’est- ce qui provoque les
symptémes observés au début ? Il n'y a que deux hypo-
théses admissibles. Ou bien il s’est agi d'une neuro-myé-
F. & l
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lite dont la phase prodromique aurait été constitnde
par un élat pseudo-neurasthénique particulier. Ou bien,
il s'est agi d’une neuro-myélite survenue conséeutivement
a une. neurasthénie vraie, et c'est @ cette hypothése, de
M. Devie, que nous nous rangerons. En effet, il y avait
bien neurasthénie par les symptomes, puisquiils étaient
typiques, et ce diagnostic pouvait étre affirmé, vu Pab-
sence compleéte de lésions organiques quelconques, pen-
dant que se sont développés les symptomes de la neuras-
thénie,

Néanmoins ce cas, ainsi que bien d’autres, doit nous
amener a la conclusion suivante : Daus tous les cas on
existent les symptomes d’'une neurasthénie, ne poser ce
diagnostic que lorsque par un examen méthodique et
approfondi de tous les appareils, on ne peul rattacher
'affection & une autre cause. Parfois méme il faudra
attendre et suivre parfois plusicurs semnaines la marche de
Paffection, avant de songer a poser un diagnostic précis,
Nous dirons enfin avec Letulle que : toate neurasthe -
uie rebelle est grave, d’une part & cause des perturba-
tions profondes dont elle menace 'organisme, de Uantre
parce qu'elle peut se rattacher a des lésions viseérales
latentes, le plus ordinairement congénitales el cause
toujours possible d’une syncope rapidement mortelle. Nous
n'avous cité ce cas que pour metire en garde, car il est
évidemment exceptionnel et le plus souvent le diagnostic
ne présente aucunc difficulté, du moment qu’on connait le
syndrome que nous exposons. Tout au plus, pour dire
Porigine de la névrite optique, hésitera-t-on parfois quelque
temps jusqua P'apparition des symptomes médullaires,
mais nous avons voulu montrer par la, cowbien l'usage
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de I'ophtalmoscope peut étre utile en ces occasions, ¢'est-
a-dire qu'on ne doit jamais le négliger.

Pronostic. — 11 découle de ce que nous avons déja
dit. Grave, si des troubles trophiques intenses onvrent la
porte a Pinfection, si une cachexie précoce épuise les
malades, si la durée et I'étendue des lésions, sans pro-
voquer la mort, aménent cependant des troubles irrémé-
diables. Plus grave encore, si la myélite revét cette forme
terrible progressive, qui ne s'arréte qu'avec la mort du
malade, lorsque les fonetions essentielles sont atteintes,
que les muscles intescostaux, le diaphragme, sont para—
lysés.

Traitement. — 1l varie avec chaque auteur. Gest le
traitement de la myélite aigué en général. Nous nous
contenterons de citer cenx qui sont les plus employés :
la révulsion,l’électricité sous diverses formes (galvanique,
statique, pinceau faradique), la sudation, les pommades,
le salicylate de soude, le mercure, iodure de potassium,
la strychnine.
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GONCGLUSIONS

I. La névrite optique double s’observe parfois dans la
myélite aigué diffuse ou localisée. — Presque toujours
elle précede la myélite, rarement elle la suit.

II. Cette névrite aboutit généralement a une amaurose
complete passagére, permeltant le retour a4 Dintégrité
fonctionnelle pleine et entiére, sauf dans les cas ou le
pronostic de la myélite est fatal.

ITI. La concomitance de ces deux lésions myélite et
névrite optique forme un complexus symptomatique d’al-
lure spéciale qu’on peut désigner sous le nom de neuro-
myélite aigué. Le diagnostic, au début du moins, peut
étre fort embarrassant.

IV. Ce syndrome reléve probablement dans un certain
nombre de cas de 'infection. C'est un exemple nouveau
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