MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

tabes, maladie de Friedreich, poliomyélites aigues el chroni-
ques) ‘ E:
20 Les affections diffuses (sclérose en plagues, syringomye-

lie, etc.).
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE GENERALI

DES MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE

a moelle ou myélites se divisent en myélites
Les premiéres atteignent indis-

Les maladies de |

;{'zﬂ'u‘--'.x et m_.',r,!a‘r s systématisees. ;
tinctement tous les éléments de Ia moelle (selérose en plaques,

Fig.
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compressions, myélite transverse). Les secondes affectent une

remarguable prédilection pour les neurones d'un systéme déter-
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miné : elles intéressent par exemple les cordons postérieurs, ou
les faisceaux pyramidaux, ou les cellules des cornes antérieures
cest

de la moelle, ete., ete., en respectant les autres éléments
d’elles seulement que nous allons nous ocouper dans cet article.
Nous nous attacherons surlout & montrer comment la tfhiéorie
des neurones permet de grouper et d'interpréter les résultals
obtenus

On désigne sous le nom de neurones les éléments nerveux
qui entrent dans la constitulion du systéme nerveux central et
peériphérique. Ces divers éléments forment une série d'individus
distinets composés chacun d'un corps cellulaire et de prolonge-
ments : ces prolongements sont les arborisations protoplas-
miques et le cylindraxe terminé lui aussi par des arborisalions.
Les neurones communiquent entre eux non par continnité de
tissu, mais par conliguité, par l'intermédiaire de leurs prolon
gements qui laissent passer linflux nerveux : de la résulte
quiils sont physiologiquement en connexion, mais que, par
contre, dans leur vitalité, dans leurs altérations pathologiques,
ils sont indépendants les uns des autres.

Cetle conception du neurone a soulevé des objections qui
sont presque uniquement d'ordre histologique. Apatay, BETHE,
Nisst prétendent que les fibrilles nerveuses forment un systéme
confinu reliant les neurones entre eux et que la prétendue
terminaison des prolongements par arborisalions libres serait
due & une technique imparfaite, 4 une imprégnation incom-
pléte par le chromate d’argent (méthode de Gorer). Mais récem-
ment Ramox vy Casan vient de-démontrer par une nouvelle
méthode histologique que les arborisations du cylindraxe se
terminent bien par des extrémités libres ou boutons ne péné-
trant pas la membrane cellulaire.

Diailleurs la pathologie nous fournit une série d’'exemples
confirmalifs de la théorie du neurone! : la dégénérescence d'un
NEeurone ne se propage pas au neurone suivant. Ainsi, dans
Ihémiplégie par Iésion cérébrale, le faiscean pyramidal, qui

L . T = ‘
Desenise. Quelgues consid ons sur la théorie du neurone.
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5 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

représente un premier neurone ou neurone central, dégénére,
mais les cellules des cornes antérieures de la moelle auxquelles

il aboutit ne dégénérent | elles représentent un autre neu-
rone (le neurone périphérique). Méme conslatalion dans I'hémi-

plégie cerébrale infantile. Dans le tabes, malgré la dézénérescence
des racines postérieures, on ne constale pas 'atrophie des cellules

des cornes antérieures auxquelles aboutit le faisceaun collatéral

réflexe, ni 'atrophie des cellules de la colonne Crarkg. Dans

les lésions des cordons postérieurs, les novaux de Goun et de
Burpach, leur aboutissant, ne sont pas dégénérés, parce (uavec
eux commence un aulre peurone. Voild auvtant d'arguments
anali -pathologiques faveur de la théorie des neurones,

pazes suivantes fera d'aillenrs mieux com

Les éléments nervenx de la moel X grands
groupes : les neurones moteurs 'L 1es neurones
sensitifs ou centripétes ; c'e » qu’on exprime encore au point
de voe phys g n disant que la moelle se compose
d'one volie n t o« voie sensitive, loutes deux parcou-

rues par un influx nerveux de direction différente

1° Résumé d'anatomie normale La voie moirice se

compose de deux neurones articulés entre eux. on plutot de deux

séries d'innombrables neurones. L'un de ees neurones est dil
central, autre pe riphérique (voy

aire dans 'écorce céré-

ton motrice ou rolandique; ses prolongements

se ramifient dans celie écorce ; son prolonge-

rse le centlre ovale, la capsule interne.

tubérance, le bulbe o il franchit la lizne médiane pour

t DDOS6. ( endre dans le faisceau pyramidal

une cellule de la corne antérieure de la

ramifie. Jug !-]::n"‘ uns de eces

ligne meédiane au niveau du

pyrami
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MALADIES DE LA MOELLE

faiscean pyramidal direct, et ne la franchissent que plus bas,

2¢ Applications pathologiques.

dans la commissure antérieure de la moelle, mais leur termi- Les neurones qui font

naison aulour des cellules des cornes antéricures est la méme.

rique a son corps cellulaire dans les
cornes antérieures de la moeelle : ses prolongements proto-
plasmiques S'articulent ave: les extrémités du prolongement
i.\iinljl'.l\ill‘ du nenrone eentral ; quant & son [»i'n!uu-_:r_‘nwnl

scence secondaire du faisceau pyramidal
hez un hémiplegique

sau pyramidal direct faiscéau pyramidal crowsé.

eylindraxile, il sort par les racines antérieures et va aboulir
aux museles en passant par les nerls moleurs.

Ce n'est pas tout : les divers élages des eornes antérieures
sont reliés entre eux par des neurones, dils neurones inlerea-
laires, qui jouent probablement un grand role dans l'associa-
tion des mounvements et dans la production des mouvements

|;!|||}-||'f\>--; leur eorps eellulaire oecupe la base des cornés

antérieures, leur prolongement cylindraxile descend dans le Fig. 4
3 Dégénérescence neurone 3
- il n me moftear cenlbral

cordon latéral, puis. un peu plus bas, rentre dans la substance
grise et sépanouit alors autour du corps cellulaire d'un ou de
plusieurs neurones périphériques. : ainsi s’élablil entre les

sléments moteurs des divers étages de la moelle une sorte de . partie de Vune quel
S . 3 5 B g A ¥ une quelcons .
synergie fonctionnelle (fig. 2, 6 et 6'). ; élre pris exclusi i I peuvent
1 o { sion des aulres

I
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central intéressé par une hémorragie on un

cérébral verra dégénerer son p longement

4!\;'[ constitue le faisceau inl\'l‘;|||||.<i.'it. Telle est la
secondaire des qui
médullaire surajoutée a la

hémiplégiques, constitue

maladie maladie

bilatérale et primitive de ce méme
neurone central parait étre
la meilleure explication du
tabes dorsal spasmodique ;
de méme que son arret di
:I.\--[-\ln‘ir'lm'llt l'\‘alili!il' la
ittle.

isolée du neu-

maladie de L

La lésion
rone périphérique expliqu
les poliomyélites aigués el

niques : paralysie spi-
paralysie
I'adulte,

musculaire

nale infantile,

spinale aigué de
atrophie pro-

aressive du type Aran-Du

I.a sclérose latérale amyo-

trophique, caractérisée par

rone mofeur périphe- une lésion }"‘H"“' a la fois

uré en no ur les faisceaux pyrami-
daux et sur les cornes an-
térieures a 6té atiribuée a
la lésion simultanée du
neurone central el du nen-

mais Marig, se basant sur la diffusion des

presque tout le cordon latéral, pense gu'il faul
que le

tercalaires ‘I.im”T neurone

11 1.]:;.{“;\ survenir de l'at: m'r-iti" musculaire chez

on en conclut que la lésion du neurone

1 retenti peu & peu sur les prolongements
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proloplasmiques des neurones périphériques, en y délerminant
un trouble fonctionuel, suivi plus tard de
i ce quon appelle la dégenerescence

mnler neurofigue

generescence

En régle générale, la destruction du
neurone central se traduit par la para-
lysie avec contracture, la destruction
du neurone périphérique par la paraly

sie avec atrophie musculaire.

S — DYSTEME SENSITII

Le sysléeme sensitif, ou voie sensi

tive, se compose également de deux

neurones articulés entre eux

1° Résumé d'anatomie normale
nREUron«

l;r--rr",n.fn rique ou

SO

cellu-

les gangclions Spinaux ; son

newrone tr'n.‘r{l"u'!r a g-.”-l,‘

laire dans

i‘!"'ll'll:"lll"lll Ifl'lriilFbJ‘lH”}illltt‘ va for

mer les nerls < nsitifs.

son prolon-
gement

central ou eylindrasile tr

verse les racines posltérieures el ave

elles penetre dans fa moelle o il se
ramifie ; de ces divisions les UNes s éna Y it I.\ 34 la
: t moelle

nouissent cellules de la

des

antour 2
En bieu, le proloneu

corne postérieure, les cenlripéte ; en

aulres remon rone

tent & travers les cordons de Goll et de noir les neurones

Burdach, Jusquaux de méme cenlraux (faisceau ex
nomi los b rébelleux direct, fais-
il s cean de Gowers et ro
ales de ces noyaux et des cornes PoS- ;

ban de Reil
Lerieures de la moelle sont
le

se fait I'articulation du neurone
périphérique.

noyaux

ou ils se terminent., Or.

précisément

s corps cellulaires des neurones

centraux : ¢'est done la que

sensitif central et du neurone

L& ncurone sensiif central ou cérébral. mé des novans de

|
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10 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Goll et de Burdach, envoie son prolongement cylindraxile
jusque dans l'écorce cérébrale on les noyaux du cerveau. Ceux de
ces neurones qui naissent de la corne postérieure remontent
ézalement au cervean, mais par la voie du faiscean de
LOowers,

Enfin les cellules de la colonne de Clarke sont I'origine d une
gutre série de neurones centraux, les neurones cérebelleuz, qui
passent dans le faisceau cérébellenx direct du meéme cote ek

yont aboutir &4 'écoree on aux novaux du cervelet

20 Applications pathologiques. — Les uns ou les autres

de ces neurones ne sont pas touchés aussi exclusivement qui

les nenrones motenrs, aunssi doit-on s’en tenir 4 des formules
confises.

Brissaup el son éléve pe Massary considérent le tabes
forsal eomme caractérisé par la lésion du protoneurone
centripéte. On leur a avec raison objeclé que le tabes ne se
limitait pas 4 ce neurone, et que d’autre part il ne Paltérail pas
dans sa totalité, puisque les cellules des ganglions spimaux
sont respectées : il n'en est pas moins vrai que le tabes est
surtout une affection du protoneurone centripéte et que cette
conception est au moins jusqu'ici la plus satisfaisante

Au conlraire, la maladie de Friedreich est une lésion du
neuronne cérébelleux : il est ici touché dans son corps cellulaire
(colonne de Clarke) et dans son prolongement ecylindraxile
(faisceau cérébellenx direet) ; mais les lésions ne frappent pas
exclusivernent ce neurone : le neurone périphérque est aussi
intéressé, ainsi quen lémoigne la sclérose des cordons posté-

rieurs

FABES DORSAL SPASMODIQUE

En 1875 el. 41876 Ens el ( HARCOT, aQ :!IJ»-]-EIH-\ semaines ¢
distance, décrivaient séparément une entité morbide nouvelle
dont voici les caractéres : l'w”“il']"'—-—i" ‘i._l_-mu:w“‘lrlp avec rai-

deur généralisée survenant progressivement chez des adulles
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accompagnée d'exagération des réflexes tendineux et d
dation -"1;i|l’|llu|||t‘ voy. p. 177)., Cette affection, ¢
dans sa marche, recut d’Ers le nom de paraplegie spinale
spastique et de Cuarcor celui de tabes dorsal spasmodique
Guarcor lui assigna pour substratum

e “’t‘lli 4
wronigue

.'IINI[ll!lli'[HF' une 1|l‘!l‘1[l'—
rescence symétrique de la portion médullaire des faisceaux
pyramidaux. Mais les autopsies ne donnérent pas raison tout
d'abord a cette II“\!I“HH“—“ A l'examen ‘lll:t?ullliliilv' des cas
cliniquement diagnostiqués tabes dorsal spasmodique , on
reconnut lexistence soil d'une sclérose en plaques, d’une
myélite transverse ou d’une sclérose latérale amyotrophique,
soit d'une dégénérescence descendante des faisceaux pyrami-
daux consécutive 4 une compression médullaire (ecal .‘.“.‘-u;\.
exostose du rachis, ete.) ; quant a la dégénérescence primitive
et isolée des faisceaux pyramidaux, elle n'élait aucunement
constatée

Uependant les autopsies plus récentes de Mixkowsky, Ber
NHARDT, STRUMPELL, DEIRRINE, ScaLuTze, ne laissent plus aujour-
d’hui de doute sur son existence, quoiqu’il s’agisse de faits
exceptionnellement rares. Dans quelques cas méme, la selé-
rose primitive des cordons latéraux constituait une maladie

héréditaive et familiale (STRuMPELL)

ARTICLE 111
MALADIE DE LITTLE

e nom parait devoir étre

réserveé & la paraplégie spasmao-
dique cong

eénilale des enfants nés avant terme, décrite pour la
remiere foic nae sy i : i

premier IS par un chirurgien anglais. Litree, en 1846 - il ne
sagit pas d'une décénéres

ence, mais d'un défaut du dévelop-
pement des faisceaux pyramidaux
que le faisceau pyramidal, surtout la partie de ce faisceau qui

nalt dans l'écorce dn -
ins | ) du lobule paracentral et se termine aux

Brissaun'). On sait en effet

IRISSALD, 1,




§2 MALADIES DU SYSTEME XERVEUX

membres inférieurs, a un développerment trés tar pendant
les derniéres semaines de la vie intra-utérine. Si Fenfant nait
avant lerme, alors que la formation de ce faiseeau est i peine
éhauchée, elle ne pourra s'achever que trés lentement i cause
des eonditions nouvelles que erée a4 l'organisme la vie extra-
utérine el restera toujounrs imparfaite.

Il s’agit done d'enfants nés au 62 ou 3¢ mois de la gestation
il n'est pas rare que les grossesses antérienres aient élé termi
nees par des avortements. Celte paissanee avant terme, de
meme que les avortements, est souven IMAais non toujours, e
fait de la syphilis des parents.

C'est lorsque l'enfant commenee a tenter ses premiers pas,
que les troubles de la démarche sont remarques, bien que la
maladie soit congénitale. Il ne peut se tenir debout immaobile ;
sHl n'est soulenu, ses jambes fléchissent et s'enlre-eroisent. S’il

essaie de marcher, on voit les cuisses en adduction foreée

comme collées N'une a lautre, .les genoux sont demi-fléchis,

les pieds en varus equin , la pointe en dedans - a chaque

pas, les pointes se touchent et raclent le sol, les eenoux frotlent

'un contre Iautre. Les membres sont ricides - on l¢ éonstate

en essayant de leur imprimer des mouvementis ou en faisant

asseoir le pelit malade : on voit alors les membres inférieurs.
raidis toul d'une t i

piéce, ne pas toucher le sol

Les mouvemenls des membres supérieurs sont lents et mala-

droits ; les réflexes tendine ux y sont exagérés. Au fur et & mesure

que I'enfant se l{-‘\l-ium--‘ ces troubles moteurs s attenuent, ot a
I'dge de 6 ou 8 ans la marehe devienl normale

Dans eertains cas plus eraves, la ricidité nenvahit pas seule-

ment les membres inférieurs, mais aussi les supérienrs : e'est

une r

Llarrét de développement du faiscean pYT:

amidal n'est peut-
re pas tonjours | unique eau
il n'est pas irmu-“i]-lv que les difficultés de Iac-

couchement, entrainant

de la rigidité par 1,.|r"_i-]_‘l!' ou

rénoralisé

Fasphyxie du nouveauné 4 (ferme
aient pour conseéquence des altérations des centres nerveux
aboulissant 4 la dégénérescence du faiscean pyramidal. D aprés
Manrie, cette étiolozie dey L o

re réservée a4 d'autres manifes-
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tations symptomatiques, par exemple a

la chorée congénitale et
a l'athétose double. Frern®

, de Vienne, admet au contraire que

rigidité , chorée, athélose sont des symptdmes relevant de

canses identiques (naissance avant terme. lenteur de I"accou-

chement, asphyxie] agissant sur le faisceay pyramidal on ses

erigines, et qu’ils peuvent dailleurs se combiner de lacon

variable chez le méme malade. Cestax® dans un ré ent travail

arrive & des conclusions analozues

Un appelle tabes dorsal ou simplement tabes (du latin fabes.

consomption) une maladie nerveuse earactérisée surtout clini-

quement par de Iincoordination et des troubles

sensitils, et

.||1.tlum:w||u‘un nt par une ordons postérieurs de

la moelle
Ces lésions ont été vues par Jacoey (1842)

Frorier: m : ladie cliniquement que

par RoMpenc (1851) siurtout par DucHessE (1858 qui l'a

lecrite sous le nom dataxie L0 omotrice progressive en décou-
¥rant son principal symptome, l'incoordination. Plus tard la
topographie des Iésions a ét4 precisee par CHArcor et PLERReT
Lnarcor s'est attaché a Pétude des manifestations viscérales el
formes frustes. Fovsxier (1880) a decril’ et vulearisé les
symptomes de la période preataxique et a éL¢ un des premiers

@ metire en lumiére le role ¢ ii-‘\r-,\rl e de | \_-LJ‘-E}I“-_

ErtioLocrs

Le tabes débute d ordindire entre 30 et 40 ans. Avant ces der-

Voyez Ross NTHAT

Les "’."'"“f"“ cérébrales
Lvon,

de Uenfance. Thise de
ous l'ins wtion de Frevn

I'h. de Paris, 1899




