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dans d’autres circonstances elle est absolument silencieuse
et ne se révile que par des paralysies suceessives résul-
tant de la dégradation des cordons nerveux; lorsque les
phénomenes douloureux. sont {rés-prononeés et persis-
tants, ils révélent un processus actif, irritatif ou phleg-
masique, que rien n’autorise i admetire lorsque la mala-
die est parfaitement indolente et torpide. L/importance
des douleurs 4 ce point de vue 4 déja été signalée par le
professeur_Hasse, et comme lui, je tiens ce eritérium cli-
nique pour le meilleur élément d’appréciation. Dans quel-
ques cas cependant, la considération de la lésion elle-
méme n’est point tout 4 fait stérile; on retrouve parfois
les vestiges de Pinjection in fammatoire qui a marqué le
-début du travail pathologique, et la nature du processus
est-par 14 nettement établie. (Vest ce qui avail lien dans
Pobservation fort remarquable de Duménil, dont je vous
parlerai bientot plus amplement.

Maintenant, messieurs, que vous &les ¢claires sur les
caractéres et les formes de l'atrophie des nerfs, je puis
appliquer ces données au malade que nous avons Sous
Jes yeux;-sa paralysie, que Pétude des symptomes nous
2 fait localiser dans les rameaux dissociés des nerfs rachi-
diens, a pour cause latrophie de ces branches nerveuses;
fout cadre  merveille avec ce diagnostic précis; la dis-
<émination des pavalysies dans la spheére de certains nerfs
A Texelusion des autres tient & ce que toules les hranches
d'un méme plexus, tous les rameaux d’un meme tronc,
ne sont pas atrophiés & la fois; Patrophie précoce des
muscles, Ja perte des mouvements réflexes, la perte de
la contractilité électrique, constituent par leur réunion le

caractére pathognomonique de la lésion des nerfs rachi-
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diens périphériques; vous Pobservez au grand complet
¢hez le malade; chacune des parties fotalement paraly-
sées présente exactement les phénomenes que produit la
seetion des nerfs des membres. Enfin, I'observation quo-
tidienne de la marche des accidents démontre que I'atro-
phie des nerfs s'étend peu & peu & des cordons quelle
avait jusqualors respectés, elle est donc progressive;
cotte tendance fatale i Uenvahissement et 4 la générali-
sation qui rapproche I'atrophic des nerfs rachidiens de
Pairophie musculaire, commande le pronostic, vous le
concevez, et auw point de vue nosologique, elle spécialise
la maladie; il est donc essentiel de la faire entrer dans
la dénomination de cette affection. L’expression alrophie
nerveuse progressive i laquelle je me suis arrété, me
parait remplir toutes les conditions requises.

Chez notre malade, 'atrophie, malgré ses progres, est
vestée jusqu'ici bornée aux nerfs rachidiens, et les choses
sont maintenant tellement avancées, que je ne prévois pas
quelle en dépasse le domaine; mais atvophic de quel-
ques-uns des nerfs eraniens moteurs pent parfaitement
coincider avee celle des nerfs vertébraux; on observe
alors dans les muscles animés par les nerfs eéphaliques
atrophids les mémes désordres complexes que je vous ai
tant de fois énumérés : abolition compléte du mouvement
volontaire et du mouvement réflexe, abolition de la con-
tractilité électrique ; quant & Patrophie des muscles para-
lysés, elle peut manquer tout 4 fait, ¢t en fout cas, elle
est plus tardive que dans les membres, en raison du petit
nombre de filets sympathiques qui entrent dans la com-

position des nerfs  moteurs eriniens; je vous ai signalé

d4jd ce fait intéressant, en étudiant Tatrophie museulaire
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progressive, je n'y insisté pas davantage. Mais n’oubliez
pas cette différence symptomatique fort importante entre
Patrophie des nerfs rachidiens et celle des nerfs craniens
moteurs. Gette différence éclate dans la paralysie glosso-
labio-pharyngée, qui résulte, ainsi que je vous I'ai dit, de
Patrophie des nerfs moteurs bulbaires; alors méme que
la paralvsie des muscles remonte déja & plusieurs mois,
ils ne sont point atrophiés; ils le sont dés la deuxieme ou
la troisitme semaine dans 'atrophie des nerfs rachidiens.

Celte étude n’aurait pas“pour vous tonte Iutilité que
jen espére, si je ne prenais soin de vous montrer quels

_sont les rapports de cette maladie, que jai caractérisée
par une qualification nouvelle, avec cerlains faits qui
sont entrés dans la science sous des dénominations di-
VETSes.

Au point de vue clinique, cette forme de  paralysie
envahissante a été signalée par Ollivier (d’Angers), qui
I'a bien décrite, mais sans aborder aucune des questions
anatomiques, physiologiques et pathogéniques qui 'y ral-
tachent.

Lillustre Graves (de Dublin) a consacré un article

spécial aux paralysies périphériques; appuyé sur I'obser-

vation clinique, il montre que les accidents débutent par
les extrémités des nerfs des membres inférieurs, et qu’ils
s'étendent de 14 en remontant, de facon & constituer plus
ou moins promptement un état d'impuissance complete;
d’apres cette donnée, on pourrait croire que ces faifs
doivent étre rapprochés de celui que nous avons étudic,
mais je n’oserais, pour ma part, conclure de la sorte;
analyse des symptomes est insuffisante ; nous ne savor

pas du Lout quel était chez les malades de Graves I'élat de
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la nutrition des muscles, des mouvements réflexes et de
la contractilité ¢lectrique, el, en l'absence de ces ren-
seicnements, les faits déerits par le clinicien de Dublin
perdent toute signification préeise; d’ailleurs, la paralysie
a 6t¢ bornée aus membres inféricurs, nouvelle raison
qui s’oppose & toute assimilation entre les cas de Graves
et le notre.

Pus tard, Duchenne a décrit, sous le nom de paralysie
générale spinale, une paralysic dont il a spéeilié les
caractéres distinetifs avec une rare précision : tendance
progressive, alrophie précoce des muscles paralysés, perte
de la contractilité électrique, tout est indiqué, seule la
perte de. la motilité réflexe n'a pas été signalée. Glinique-
ment, les cas de Duchenne sont semblables au notre, et
vous pouvez, sans crainte d’erreur, rapprocher ces faits
les uns des autres. Mais cet éminent observateur a loca-
lisé cette forme de paralysie dans la moelle : interpréta-
tion bien différente de la notre, et qui doit éfre examinée.
Dans la dernicre édition de son ouvrage, Duchenne
invoque a Pappui de cette localisation trois faits, qui
n'ont réellement pas une semblable signification. Dans
deux de ces faits (obs. XXXV et XXXVIII), Pautopsie a

montré Pintéerité compléte de la moelle, et les nerfs

rachidiens n’ont ¢été examinés que dans leurs racines; en
bonne logique, ces deux cas doivent étre laissés de coté,
ils plaideraient plutot, vu 'absence de lésions dans la
moelle, contre 'opinion de I'auteur. Dans le troisiéme cas
(obs. XXXVII), on a constaté un ramollissement des cor-
dons antérieurs de la moelle dans la région cervicale; mais
cette observation, messieurs, n’appartient point au groupe
de faits que nous étudions; la paralysie a intéressé les
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membres supérieurs comme les inférienrs, parce que la *

lésion de la moelle siégeait trés-haut; ce fail est tout
simplement un exemple de paraplégie trés-étendue, avec
<3§ch:uwrs, selles et urines involontaires; ¢’est le ramol-
lissement classique de la moelle avec paralysie propor-
tionnélle & la hauteur de la lésion; il n’y a plus ici la
dissémination caractéristique du phénomeéne akinésie;
les membres paralysés I'étaient en totalité; enfin, les
muscles se sont atrophiés et ont perdu leur contractilité
dlectrique; ¢est tout simple; puisque lamoelle était désor-
ganisée wu niveau de la lésion, mais ces symptomes ont
été bien plus tardifs que dans la paralysic progressive
disséminée proprement dite. En résumé, cette observa-
 tion est un exemple de lésion commune de la moelle; les
deux autres fails ne justifient point la localisation dans
cet organe de la paralysie cliniquement décrite et indi=
vidualisée; conséquemment, autant la description que
Duchenne a donnée de cette forme morbide est exacte,
prise sur nature, autant 'interprétation quil a consacrée
par la dénomination de paralysie générale spinale est
hypothétique et peu fondée. J'ai fenu a ne puiser les élé-
ments de cette discussion que dans les faits mémes de
Pauteur, mais je vous rappelle que les caractéres cli-
niques de cette paralysie sont physiologiquement incon-
ciliables avec la localisation dans la moelle. Retenez donc
simplement de tout ceci que deux des faits rapportés
par Duchenne sont deux exemples trés-nets de la ma-
ladie que nous avons nous-méme observee, mais que la
qualification de paralysie générale spinale n’est pas jus-
tifice.

En 1859, notre vegretté confrere Landry a publié sous

RAPPORTS AVEC LA PARALYSIE ASE'.]:;ND.HT]—I AIGUE. i1t

lo titve de Paralysie ascendonte gigué (1) un fait qui,
malgré certaines différences cliniques, doit étre, je pense,
rapproché des cas que nous étudions. Chez FPhomme de
quarante-trois ans qui fait le sujet de cette 1)\91\’1’[1011
la paralysie, frappant surfout la motilité, a i}l(}b(‘ﬂ[(, la
dissémination 6t Pextension caractéristiques; il est expres-
sérent dit, 1l est vrai, que les museles n’étaient pas abro-
phiés et qu’ils avaient conservé leur exeitahilité élec-
irique, mais ce malade a succombé en huit jours, et
quelle que soil la rapidité avee laquelle se produisent
Patrophie des muscles et la diminution de Ieur contrac-
ilité dans la paralysie des nerfs rachidiens, il est bien
clair que dans ce cas la maladie n'a pas duré assez long-
temps pour que ces symptomes aient pu se manifester.
L’autopsie, complétée par I'examen microscopique, a
montré que la moelle el les racines des nerfs étaient dans
un état parfait ’intégrité, mais les cordons nerveux el
Jeurs rameaux terminaux n’ont pas é1é examinés. Llab-
sence de lésions dans la moelle justifie le rapprochement
que jélablisentre le fait de Landry et le notre.

Je vous ai dit plusieurs fois, insistant & dessein sur ce

point de diagnostic, que dans cette forme de paralysie pro-

aressive lanalyse etappréciation des symptomes démon-
tvent la localisation des accidents dans les nerfs rachidiens;
cette relation pathogénique est tellement rigoureuse dans
le cas de notre malade, que je n’hésiterais pas un instant
3 formmler cette conclusion, quand bien méme la science

ne posséderait pas une seule autopsic confirmative; je

(1) Landry, Nofe sur o paralysie ascendante aigué (Gaz. hebdom., 1859).
- Ce fait a utv obseryé dans le service de Gubler, qui a joint au travail de
Lzmm-y dintéressantes reflexions.
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vous le répéle encore : une paralysie disséminée qui, dans
Pespace de huit & douze jours, altére la nufrition des
muscles, en diminue la contractilité électrique, en abolit
le mouvement réflexe en méme temps que le mouvement
volontaire, une telle paralysie, dis-je, ne peul pas étre
Jocalisée ailleurs que dans les nerfs rachidiens ; pour que
la moelle produisit de tels phénomenes, 1l faudrait une
désorganisation de son tissu, encore les accidents ne
seraient-ils pas si précoces; or, unc telle désorganisation
est inadmissible dans le cas indiqué, vu la dissémination
des symptomes. Cette localisation qu’impose la simple
interprétation des caractéres cliniques dans Pespéce est
tellement certaine, tellement nécessaire, qu’elle peut se
~ passer du controle anatomo-pathologique. Je suis  en-
chanté néanmoins que celte preuve ne fasse pas totale-
ment défaut; elle a été fournie par le docteur Duménil,
chirargien en chef de I'Hotel-Dieu de Rouen (1). Sur les
deux faits qu’il a consignés dans son remarquable travail,
il en est un, entre autres, dont il a complété I’histeire par
une autopsie des plus minutieuses, et qui démontre caté-
goriquement Patrophie spontanée, progressive et dissé-
minée des nerfs rachidiens. Je ne puis entrer ici dans les
deétails de I'examen 11'iif*r'oscoi_lif111(-, et je vous recommande
vivement la lecture du mémoire original; il suffit, en cel
instant; que vous sachiez que les nerfs plantaires, le

tibial postérieur droit, le sciatique poplité interne sensi-

(1) Duménil, Contributions pour servir d Uhistoire des paralysies péri-
phériques et spécialement de la névrite (Gaz. hebdom., 1866). — Déjia en
1864 (eodem loco) lauteur avait fait connaitre mn cas qui rventre dans la
méme catégorie, et dans lequel les recherches microscopiques ont démontré
Fexistence d’altérations neryeuses périphériques.
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blement diminués de volume, e présentaient plus que
quelques tubes nerveux A peine reconnaissables; Ia masse
¢tait formée par un tissu lamineux tr&.s—nhmw\i:mt, an
milien duquel on trouvait une grande quantité de gra-
nulations moléculaires. En d’autres points on constatail
des tubes nerveux pales, mélangés & une grande quantité
de aranulations brillantes et de globules graisseux; mais
on ne voyait ni axes ni substance médullaire distinets.
Dégénérescence lamineuse, —dégénérescence granulo-
oraisseuse, telles ont été en définitive les lésions consla-
tées sur ceux des nerfs qui ont pu étre examinés. [l
existait, en outre, notez bien ce fait, une atrophie dissé-
minée des racines nerveuses, surtout dans la région cer-
vicale ot dans la dorsale; et un certain nombre des
racines altérées présentaient une dégénérescence gra-
nulo-graisseuse exactement semblable & celle du nerf
.écialiquc poplité interne.

Quant aux symptomes présentés par la malade (une
femme de trente-six ans), ils ont offert une remarquable
identité avec ceux que nous avons sous les yeux, mais ils
ont progressé avec une lenteur vraiment exceptionnelle;
¢est dans le cours de la sixitme année que la paralysie
est devenue mortelle. D’aprés 'état de notre homme au
bout de huit i neuf semaines de maladie, nous sommes
bien certains que son mal ne lui laissera pas un semblable
répit.

Duménil a proposé la qualification de névrele ascen-
dante pour 'importante observation dont jeviens de vous
parler; dans ce cas particulier, I'origine inflammatoire

du processus atrophique est en effet hors de doute, et le

nom de névrite est justement appliqué; mais pour des
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raisons que je vous ai précédemment exposées, je ne
voudrais pas I'adopter comme une dénomination géné-
vique de cefte forme de paralysie; ce qui sera constam-
ment vrai en pareille octurrence, c’'est latrophie des
nerfs; je préféve done la dénomination atrophie nerveuse
qui, ne préjugeant rien quant & lorigine du travail
morbide, sera: toujours légitime. Quant @ épithéte as-
cendante dont se sont servis Landry et Duménil, j’ai, pour
les repousser, une raison séricuse dont je vous dois
compte.

Je vous ai dit, dans nolre précédente conférence, que
les symptomes de celte paralysie sont également com-
patibles avec la lésion des rameaux lerminaux et avec
celle des racines; conséquemment I'épithete ascendante a
le défaut d’étre exclusive et de laisser en dehors d’elle les
cas ot la paralysie serait due & une lésion disséminée des
racines des nerfs. Ma réserve n'est point hypothétique,
remarquez-le bien; dans le fait de Duménil, altération
des branches ferminales des nerfs coincidait avec des
losions semblables des racines et méme de la moelle,
I auteur, par une analyse rigoureuse que je ne me
permettrais pas de discuter, a établi que ces derniéres
altérations étaient consécutives & celles des rameaux
terminaus, que la lésion dans son ensemble avait marché
de bas en haut, et que la qualification d’ascendante était
par 1a justifiée. Rien de plus légitime pour ce cas par-
ticulier; mais nous qui étudions cette forme morbide en
général, nous ne pouvons lui donner une qualification
restrictive qui sera peut-étre démentie par 'observation
ultérieure. Supposez que chez la malade de Duménil les

racines des nerfs aient ¢té seules lésées, ou bien admettez
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que Panalyse anatomique ait démontré positivement que
Patrophie des rameaux terminaux était cofisécutive & celle
des racines, les phénoménes cliniques eussent été exacte-
ment les mémes. Ce qui caraclérise celte paralysie, ce
qui en fait ane forme pathologique distincte et spécialisée,
Cest la 1ésion des nerfs rachidiens dans une région ou
fos filots dissociés peuvent étre altérés isolément; mais
la dissémination des accidents au début, et leur exten-
sion progressive seront exactement semblables, en cas
de lésion des racines et en cas de lésion des branches.
Représentez-vous, messieurs, la totalité des racines qqui
forment le plexus brachial, par exemple; supposez une
lésion intéressant la moitié de ces filets, il est clair que
les nerfs du plexus ne seront pas paralysés dans tous leurs
éléments, et que la paralysie sera disséminée 4 la péri-
phérie. Allez plus loin, admettez que les racines d'un des
erfs, du médian si vous voulez, soient partiellernent
altérées : eh bien! la sphére musculaire du nerf ne sera
pas toute paralysée; les phénoménes seront limités aux
filots qui sont en continuité avec les racines malades.
Que, dans ces conditions, des racines jusqu’alors saines
wiennent A Stre lésées, la paralysie progressera tout
comme si les rameaux terminaux du cordon nerveux
Gtaient successivement intéressés. Quant & Patrophie preé-
coce des muscles, 4 la diminution de la contractilité
électrique, & la perte de la motilité réflexe, elles seront
identiques dans les deux cas. e qui est constant done,
¢’est la progression des accidents; mais rien ne prouve
que cette progression soil toujours ascendante, elle peut
se faire de racine 4 racine aussi bien que de rameau a

ramean; et pour étre constamment juste, la qualification
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terminologique  doit embrasser ces deux éventualités;
¢’est pourquol je me suis arrété & la dénomination alro-
phie werveuse progressive, qui est applicable & tous les
cas du groupe.

Le pronostic de cette maladie est des plus graves; la
rapidité avee laquelle les accidents s’étendent est varia-
ble, mais la progression en elle-méme est fatale; aubout
d’un temps plus ou moins long, les muscles respiratoires
se paralysent, et le malade, au dernier terme de I'éma-
ciation atrophique, succombe a une asphyxie lente; la
miction et la défécation peuvent rester normales jusqu’a
la fin. Quelques faits tendent & montrer que cétte marche
redoutable a pu étre heureusement enrayée sous in-
fluence d’un traitement basé sur les toniques, les bains
sulfureux, et U'électrisation méthodique des muscles ef
des nerfs; mais dans plusieurs de ces cas, le malade n’a
pas été suivi assez longtemps pour qu’on soit pleinement
éclairé sur la valeur réelle de cette amélioration; et
jusq’a nouvel ordre, ces observations ne me paraissen
pas modifier sensiblement le pronostic formulé. Quant a
notre homme, il est perdu, et cela dans un avenir peu
¢loigné; d’un jour a lautre, la paralysic et Patrophie
progressent, ce malheureux sera bientot réduil a un éfat
voisin de la momification, et, que Pasphyxie survienne ou
non, un pareil marasme n’est pas longtemps compatible

- avec la vie.

Je vous ai dit, messicurs, que des lésions de la moelle
coincident parfois avec I'atrophie des nerfs rachidiens;
Rokitansky avait déja signalé deux modalités différentes
dans le rapport de ces deux ordres de lésions; tantot la
lésion de la moelle est la premiére en date, et atrophie
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des nerfs qui partent du point altéré est un fait secon-

daire; tantot ce sont les nerfs qui sont pris les premiers,
et la région spinale d’out ils émergent est atteinte par I'ex-
tension de l'altération, qui gagne de proche en proche;
le fait de Duménil, les cas de spedalskhed sont des exemples
de ce genre. A ces deux possibilités il convient d’en ajouter
une troisiéme, dont la réalité est établie par un fait mal-

heureusement frés-concis de Klebs, de Berlin (1); les

deux lésions peuvent étre contemporaines et se développer
isolément, Pune dans les nerfs, Pautre dans la moelle; il
0’y a pas alors continuité entre les deux altérations. Dans
le cas de Klebs, les nerfs pelviens, le sciatique et le erural
dans leur portion extra-verté¢hrale étaient aw dernier
degré de Patrophie graisseuse; la queue de cheval et les
‘acines nerveuses par contre étaient saines; mais les cor-
dons postérieurs de la moelle présentaient jusqu’a la
région cervicale la dégénérescence grise. — Rapporiée
uniquement au point de vue anatomique, I'observation
est muette sur les symptomes.

Sept semaines apres celte lecon, le malade a suceombd
aux progrés du marasme; dans les derniers jours de sa
vie, Pimmobilité et l'atrophie des membres dans tous
leurs segments étaient complétes; la sphére du plexus
lombaire était prise en totalité, mais les muscles animés
par les nerfs dorsaux et par le plexus cervieal étaient
intacts, ancun désordre n'existait du cOté des nerfs
craniens. ;

(1) Klebs, Hernia diaphragmatica mit Fraetur des rechten Rippenknor-

pelendes wnd grauer Degenevation des Riickenmarkes (Virchow's Archiv,
XXX, 1865).
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