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Il n’y a rien jusqu’ici qui différentie la maladie doat il est question daps
cefte observation de lataxie locomotrice proprement dite, puisqu'ilyq
des ataxies locomotrices sans paralysie. Mais, dans le cas observé pa
M. Hérard, on a noté des vomissements d’une extréme fréquence, ce qui,
d’aprés les intéressantes recherches de M. Hillairet, devait déja fains
supposer que le siége de la maladie était dans le cervelet. Mais le dia-
gnoslic devenait encore plus facile, sil'on se rappelle gue, chez ' malade
de M. Hérard, il n’y avait point enle corlége des plituomeéncs prémoni-
toires de P'ataxie proprement dile : douleurs spéciales dans les membres,
le trone, troubles de la vue, paralysies diverses, etc. ;

Je ne crois pas devoir insister sur le diagnostic différentiel avec ly
paralysie générale des aliénés et la chorée; ces deux états morbides on
des caractéres tellement tranchés, que Perrcur nous semble impossible,

Nous venons de parler de l'ataxie eérébelleuse, c’est pour nous o
casion de rendre a M. le professeur Bouillaud la part de priorité qui lu
revient dans 1'étude expérimentale et clinique des lésions du cervelet.
Déja en 1828, et plus tard en 18471, mon savant collégue avait spéeifié
Uespéce de mouvements coordonnés auxquels les lésions du cervelet por-
taient atteinte : ainsi la progression, la station et 'équilibration. Pour de
plus amples délails, vous pourrez consulter les lecons de M. Bouillaud,
qui ont été publiées par M. Auguste Voisin *.

g 2. — Analomie pathologique de l'ataxie locomolrice progressive. — Relations enlre
les lésions et les symptdmes. — Nature de la maladie. — Traitement.

Messieurs, je veux maintenant parler de 'anatomie pathologique; des
relations que on doit chercher a établir entre les lésions que Pon trouve
aprés la mort, et les symplomes observés pendant la vie. Je veux enfin
discuter. la nature de la maladie et vous indiquer la place qu’elle me pa-
rait occuper dans le cadre nosologique.

Dans son Trailé de Uélectrisaiion localisée®, ou, le premier, il nousa
donné la deseription la plus compléte et la plus claire des symptomes de
Pataxie locomotrice progressive, M. Duchenne (de Boulogne) ne dit rien
de Vanalomie pathologique. Du moins ne rapporte-t-il qu'une seule obser-
valion dans laquelle il ait eu Voccasion de rechercher sur le cadavre les
altérations qui_ auraient pu caractériser la maladie; encore, dans celle
observalion trés-succincle, dont le sujet est un individu qui, en 1855
succomba dans le service de M. Nonat & I’hopital de la Charité, Pencé-

1. Nosographie médicale. :

9. Bouillaud, Lepons sur Phémorrhagie cérébelleuse (Union médicale, 18,25 &
28 juin 1859).

3. De Peélectrisation loecalisée, 3¢ édition, Pavis, 1872,
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phale et la moelle épiniére examinés avec le plis grand soin, w avaient pré-
senlé aucune. lésion analomique appréciable & Uwil nu'. Ces résultals
négatifs des recherches nécroscopiques ne venaient guére a appui de la
lhéorie que M. Duchenne s’élait faite @& priori sur la nature de la maladie.
(onsidérant, en effet, que depuis les belles recherches de MM. Flourens
e Bouillaud, le cervelet étail regardé comme le siége de la faculté coor-
dinafrice des mouvements, M. Duchenne admettait que, dans Dataxie
comotrice, le trouble de coordination des mouvements qui en constitue
le phénomeéne primordial, devail étre « nécessairement produit par une
lision, soit anatomique, soit dynamique du cervelet; » puis, en tenant
wmpte de Pordre d’apparition et de progression des symptidmes, il ad-
meltait, en outre, que le travail morbide central d’ou relevaient ces
gmptomes, commencait, en général, par les nerfs moteurs de Leeil et
i les tubercules quadrijumeaux, pour s’étendre de la aux pédoncules
sirébelleux supérieurs et enfin au cervelet.

). Duchenne a du reste complélement abandonné ceite théorie, dés
| que les [aits, aujourd’hui en assez grand nombre, nous ont appris que,
| lns Fataxie locomotrice progressive, ¢’est la moelle, et presque toujours
| me portion limitée de cet organe, la région dorso-lombaire surlout, bien

arement la région cervicale, qui est le siége des lésions que I'on ren-

wnire & 'ouverture des cadavres, tandis que le cervelet ne présenle an-
| mme altération nolable. :

. Ces lésions occupent, — et c'est la un fait considérable sur lequel

lippelle tout de suite votre attention; — ces lésions occupent les cordons

p.nstél‘icul‘s de la moelle et les racines qui en émergent; ce n’est qu'excep-
ionnellement qu’clles envahissent les faisceaux latéraux et antérieurs.

Eﬂe§ consistent, tantdt en une sorte de dégénérescence grise, tantot en
| In elat gélatinenx el translucide ; en une diminution de consistance ou
. ben en une induration, ce qu’on appelle la selérose; le plus ordinaire-
 Mentil y a une réduction sensible du volume de ces faisceanx posté-
;rlelurs, quelquefois, mais trés-rarement, ce volume est augmenté. Les

liérations des racines postérieures marchent pamllé]ement.a\-‘ec celles
| lela moelle, en ce sens que ces altérations sont plus prononcées dans

ks racines altenantes aux points les plus affectés des faisceaux corres-
pondants. ;

‘ngnlé ce que 'examen microscopique nous montre, permeltez-moi
{emprunter & un travail de M. le professeur Axenfed ?, le résumé des
ibservalions faites par un grand nombre d’auteurs :

§ ¢ _Dans la substance blanche des cordons postérieurs, devenue grise ou

Duchenne (de Boulogne), ibid., p. 698,

= dxenfeld, Des Iésions atrophiques de lu moelle épiniére (Archives générales de mé-
| “ine, aoit 1863, p. 22).
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jaunatre, on voit, d’une part,*les tubes nerveux clair-semés, piles, grtles
ou variqueux, réduits parfois a leur seule gaine ou présentant un conteny
granuleux; quelques-uns conservant leur cylinder axis. D’autre part, Iy
substance conjonctive hyaline (névroglie de Virchow), sorte de gangue gf
ces tubes se trouvent implantés, a pris un aspect fibrillaire, et présente,
avec des granulalions amorphes en grande quantité, un certain nombre
de noyaux allongés et quelqucq cellules plus rarves (peut-étre les noyany

appartiennent-ils, du moins pour la plupart, aux gaines ncweu;es} On
y trouve, en outre, des corpuscules amyloides plus ou moins abondants,
reconnaissables aleur réaction ordinaire avec de la teinture d’iode. Enfin,
les vaisseaux y ont pris un développement considérable, et leurs parois
épaissies, composées de plusieurs couches, sont inerustées d'un dépat de
granulations graisseuses.

» Dans les cornes postlérieures de la substance grise, mémes allé-
ralions, mais moins marquées. La teinte rougeatre de cetle substanee tient
a linjection de son réseau capillaire; quelquefois on y remarque une
teinte plus foncée, noirdtre, due & la présence de nombreuses granules
pigmentaires. Les tubes y sont quelquefois détruits, les cellules nerves-
ses déformées ; mais le plus souvent ces éléments demeurent intacts.

» Les changements notés dans les racines postérieures ne différent pas
de ceux des cordons correspondants. Il en est de méme des porlions alié-
rées du bulbe, de la protubérance, des nerfs optiques, ete.

» En somime, toutes ces altérations caractérisent nettement une alrophic
de la substance nerveuse. » ’

La lésion est, en général, localisée d’abord dans les points les plus
rapprochés de la commissure et de son bord postéricur, et siége dansla
gangue conjonctive; de 1i le travail d’irritation peul s’étendre, & une
période avancée de la maladie soit aux cordons antéro-latéraux, soit aus
cellules des cornes antérieures. Elle consiste en une prolifération du tisse
conjonclif, dont les noyaux, considérablement angmentés, compriment,
déforment et atrophient les tubes nerveux ou les réunissent en une massede
myéline dans laquelle flottent irrégulidrement un ou plusieurs cylindres
d’axe souvent atrophiés, exceptionnellement hypertrophiés. A un degré
plus avancé,-le tissu conjonetif proliféré devient fibroide.

Nous venons de voir que le travail de prolifération conjonctive pouvail
s'étendre aux cornes antérieures de la moelle; dans une autopsie faile
dans le service de M. Charcot, M. Pierret a noté, dans toute la région
cervicale, un amoindrissement notable d’une des cornes antéricures (2
droite); on y observait en outre une quanlilé considérable de mw’llJG‘lB
agglomérés au nombre de cing ou six, de manidre 4 former de pehls
groupes, accumulés surtoul au voisinage immédiat des grandes cellules
nerveuses. Quant aux cellules, beaucoup étaient infiltrées d’une énorme
quantité de pigment et plusieurs avaient subi un commencement d’a-
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frophie. Dans ce cas, selon M. Pierret; Dirritation envahissant progres-
svement les fibres nerveuses radiculaires internes, dans le sens de leur
direction centripéte, se serait répandue a la longue jusqu’aux derniéres
limites connues de ces fibres. Bornée, dans une premiére période, & la
]wemic‘:re partie du parcours intra-spinal des faisceaux radiculaires posté-
rieurs internes, elle se serait étendue ensuite, conformément aux données
de l'anatomie normale, au noyau postéro-externe des cellules nerveuses
le la corne antérieure de la substance grise ef, vers la méme époque,
dlle se serait communiquée au cordon latéral. Or, la marche des symp-
fimes avait ¢été parfaitement concordante avec celle des lésions médul-
hires : ainsi la malade, aprés avoir eu de vives douleurs ataxiques dans
les membres, puis de I umoordmalmn locomotrice surtout dans le membre
ferieur droit, puis de la perte de la sensibilité tactile et de lanotion de la
psition des membres (correspondant au siége primitif de la Iésion dans les
wrdons postérieurs); la malade, dis-je, eut, un an avantsa mort, des con-
fractures et de la rigidité des articulations des membres supérieur et infé-
tieur droits, avec tremblements dans les mouvements volontaires, et enfin,
dans la derniére année de la vie, une atrophie trés-notable et rapidement
progressive des masses musculaires du coté droit (troubles et lésions cor-
rspondant & la propagation des lésions aux cordons antéro-latéraux et aux
wres antérieures). Or, on sait que les cellules des cornes antérieures ne
sint pas seulement mofrices, qu’elles sont aussi (rophigies ; eh bien, dans
lecas actuel, les masses musculaires altérées présentaient un état vague-
ment granuleux; quelques-unes des gaines élaient vides; il y avait une
énorme multiplication des noyaux du sarcoléeme et a[mphic simple des
fibres musculaires.

("est & I'aide de ce fait et de quelques autres analogues que M. Char-
i a pu, par la propagation de l'irritation et de la Iésion des cordons
pstérieurs aux cornes antérieures de la moelle, sexpliquer les lésions
(tophinues périphériques qui se développent dans le cours de I'ataxie lo-
@omotrice : aimi indépendamment de 'atrophie musculaire dont il vient
lieuepmie M. Charcot a signalé le premier des arthropathies. Cette 1é-
sion de nutt'mon, qui est rare, consiste dans un gonflement de la join-
lire el des parties voisines; elle entraine une altération profonde des
sirfaces articulaires ainsi que des ligaments; et ¢’est bien une lésion de
mirition, car elle n’est précédée d’aucun des symptomes de I'inflamma-
fion et se développe sans douleur, sans chaleur, sans rougeur ni fiévre!.

L. Pierret, Sur. les altérations de la substance grise de la moelle éplm’émdmaﬁ
lafuzie locomotrice (Archives de physiologie et de pathologie, nes 5 et 6, 1870);
Uharcot, Arthropathie lice a Uatasie locomatrice (Ibid., 1868); — Charcot et Ioﬁ'rm
(Wofe sur wne Iésion de la substance g grise de la moelle dans un cas d’arthropathie
Wéz d Patawie locomotrice, Ibid., 1870) ; — Duchenne (de Boulogne), De [élecirisation
ff,-f.qj,,pe 1872, P. 637 et 657.
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1l n’est peul-étre pas sans intérét de rapprocher de ces lésions si hipy
décrites celles qui ont été antérieurement observées par MM. H. Bourdgy
et Sappey, et que je vous avais signalées dans nos premiéres conférences
sur l'ataxie locomotrice.

Dans le premier cas, il s’agissail d’'un malade qui succomba & trente-hyj
ans, aprés avoir mené une exislence (rés-agitée ; vers’Age de vingt-cingang
il eut, pendant deux ans, des attaques épileptiformes dues & P'abus (e
Pabsinthe, et qui cessérent quand cessa cet abus. A trente-deux ans appa-
rurent les premiers symptomes de I'ataxie locomotrice, qui furent dabord
une incertitude dans la marche; il 0’y eut jamais de douleurs fulgurantes,
mais une douleur sous-occipitale qui sembla coincider avec de I'affaiblis-
sement de la vue, de la diplopie et une faiblesse marquée des fonetions
génitales. Les derniers temps de la vie furent signalés par des désordres
digestifs considérables : vomissements, hoquet, diarrhée incoercible, d'oi
I'épuisement et la mort.

« A Tautopsie, dit M. Bourdon®, le cerveau, le cervelet et Visthme do
Pencéphale ne présentaient qu’un certain nombre d’injections partielles
de peu d’importance.

» La moelle, au contraire, offrail des lésions profondes et qui ont dia-
tant plus de valeur qu’elles ont élé constatées avec I'aide d’un micro-
graphe distingué, M. Lnys.

» 1° La dure-mere est fortement vascularisée dans toute son étendue;
cette injection s’étend jusque dans les derniéres branches de Parbre
circulatoire, ce qui donne & cette membrane une teinte générale Trouge
sombre. Elle est, de plus, trés-notablement épaissie au niveau de sa ré-
gion supérieure, et en quelque sorte eedémaliée. Pas de traces d’ancien-
nes exsudations.

» 2° La pie-mére rachidienne est également vascularisée d’une facon
tout & fail anomale, seulement cette vascularisation est d’autant plus
prononcée, que U'on se rapproche du tiers inférieur de la moelle, et que
Pon examine ses faisceaux postérieurs. En ces poinls, en effet, la pie-mre
est fortement adhérente aux faisceaux postérieurs; elle offre, comme
ceux-ci, une feinte jaundtre, et ne peut en étre détachée sans enftrainer
avec elle des fragments de tissu nerveux, :

» 3° Les fuisceawxr posiérieurs sont le siége de la 16sion la plus remar-
quable; on les voil se dessiner, sous l'aspect de deux fascicules transpa-
renls, vifreux, & coloration jaune ambré par places, et Jaune rougeatre en
d’autres points, suivant que la vascularisation y est plus on moins pro-
noncée. Leur consistance est moindre que normalement, mais ils ne sonl
pas diffluents, et de plus, chose digne d’étee mnotée, ils ne sont pas rom-

L. Bourdon, Etudes eliniques et histologiques sur Uataxie locomotrice progressive
(Avchives générales de médecine, novembre 1861).
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pus dans leur continuité; en écartant avec une aiguille fine les fascicules
qui les constituent, on pourrait facilement les suivre dans une cerlaine
dlendue.

» Gelle dégénérescence des faisceaux postérieurs a son maximum 4 la
rigion lombaire, mais elle se propage a la végion dorsale, n’occupant
exaclement que I'espace compris entre les cornes postérieures droite et
gache, et disparaissant, en s'atténuant, a la région brachiale. Néan-
moins au niveau de la région bulbaire supérieure, les portions de sub-
stance blanche qui avoisinent la commissure grise présentent les (races
encore appréciables de ce mode de dégénérescence.

» Cette coloralion spéciale des faisceaux postérieurs était due a la
transformation subie par les tubes nerveur qui les constituent. La plupart
leces tubes, en effet, avaient disparu en temps qu’éléments anatomiques
propres ; on n’en retrouvait plus comme traces que la gaine vide, dont les
parois étaient adossées les unes contre les autres. Ceux dont la dégéné -
rescence était moins avancée, avaient encore leur cylindre apparent ; seu-
lement ces cylindres, au lien d’étre unis sur les bords, d’aspect rubané et
i peine teintés en jaune pale; étaient tomenteux, raboteux et  d’une
mance jaune rappelant celle de ambre. Les capillaires étaient répartis
i milieu des éléments nerveux dans une trés-forte proportion.

»4° Les faisceaux lalérawr, sauf une coloration jaunitre trés-légére et
és-superficielle occupant les régions les plus inférieures, élaient par-
fitement conservés dans toute leur étendue, depuis la région la plas in-
ferieure jusqu’aux régions supérieures de la moelle.

) 5° Les faisceaux amlérieurs, & la région lombaire, étaient moins
fpais et moins fermes au toucher que normalement; leur coloration était
normale et complétement différente de celle des faisceaux postérieurs.

» 62 Substance grise. A la végion lombaire, et dans le quart inférieur
le la moelle, cette substance avait perdu sa consistance dans sa partie
eentrale surtout; les fibres qui la constituent étaient toutes plus ou moins
wmpues par places; dans certaines portions, quelques fibres pouvaient
é% néanmoins suivies ; en ces endroits, la forme des cornes antérieures
thdes cornes postérieures élait encore parfaitement reconnaissable. Ainsi,
f Pétudiant par des coupes horizontales, on pouvait constater la con-
¥rvation des réseaux de cellules étendues des cornes postérieures aux
fornes antérieures, et, un millimétre plus haut ou un millimétre plus bas,
Ie plus rencontrer (que des fibres rompues, que des amas de granulations
faisseuses, et qu’un détritus informe. Néanmoins dans ces porlions dé-
ginérées, les cellules merveuses wavaient pas toutes disparu; un certain
lombre étaient munies de leurs prolongements, mais la plupart, soit
telles des cornes antérieures, soit celles des cornes postérieures de la
Sibstance grise de Rolando, soit celles des régions intermédiaires, étaient
falinées, déchiquetées sur leurs bords et recouvertes d’un certain nombre
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de granulations pigmentaires heaucoup plus abondantes qu’a I'éiat pop
mal; elles élaient, en un mot, en période d’snvolution.

» Les vaisseaux ecapillaires étaient aussi, dans cette substance arise,
considérablement turgides. Le réseau capillaire avait été incontestable
ment le siége de congeslions parlielles passagéres ; car dans les poinfs oy
la substance grise effondrée avait perdu sa consistance, il existait de
dépots amorphes de matiére hématique sous forme diffuse, attestant quil
y avait eu antérieurement des poussées congestives.

» 1° Racines postérieures. L’examen des fibres nerveuses, dans log
continuité jusqu’au point ou elles arrivent dans les ganglions, n'aya
malheureusement pas pu étre fait, on n’a pu les étudier que dans laur
trajet étendu de ces ganglions aux faisceaux postérieurs.

» Tous les ganglions des racines postérieures de la région lombair
étaient sugmentés de volume et surtout d’une rougeur et d’une vascul-
rilé insoliles. Leur consislance n’était pas diminuée, leur membrane
d’enveloppe était notablement épaissie. A la coupe on reconnul, oulre
I'existence de vaisseaux capillaires énormément dilatés, dés traces nm
équivorues d’anciennes poussées congestives, avee diffusion de maliée
hémafique.

» De plus, lescorpuscules ganglionnaires, au lieu de présenter, comme
4 létat normal, quelques granulations pigmentaires brundtres, qui ne
couvrent (qu'une portion de leur surface, étaient littéralement saupoudrés
de granulations jaure rougeiire; les uns étaient ratalinés, déchiquetés
sur leurs bords; d’autres, au contraire, étaient volumineux, piles déco-
lorés, presque sphérique, et rappelant d'une fagon assez netle aspect
des vésicules adipeuses, avec lesquelles on aurait pu les confondre, sil'on
wavait eu pour se guider, d’une part, les (races encore apparentes des
anciens noyaux, et, d’autre part, les vestiges des tubes nerveux effilés en-
core adhérents & leurs parois. Un certain nombre de corpuscules gan-
glionnaires avaienl encore conservé leurs rapports normaux avec les fila-
ments nerveux qui les enfouraient.

» Ces lésions, limitées a des porlions de ganglions, ne se sont présen-
tées que daus les ganglions des racines lombaires.

» Les nerfs de la queue de cheval offraient un aspect bien caractéristi-
que : au lieu de se présenter avec cefle forme cylindroide, cette consis-
tance ferme ef cetle coloration blanchilre.que tout le monde leur connail,
ils étaient aplatis, rubanés, et ressemblaient & des laniéres de parchemin
délrempées dans I'ean depuis longtemps; leur coloration, du reste, étail
pour ceux qui viennent des faisceaux anlérieurs, grisitre et (ransparente,
et pour ceux qui vont aux faisceaux postérieurs, d’une teinte jauniire
uniforme, avec un aspect vitreux. De gros trones vasculaires accompa-
gnaient, en bien plus grande abondance que normalement, les fascicules
nerveux qui se rendaient aux cordons postérieurs.
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» Tous les filaments nerveux étendus des ganglions aux faisceaux pos-
ggrieurs, avec lesquels ils se conlinuent, présentaient le méme aspect

| junitre que celui de ces faisceaux. Le mode de dégénérescence des tubes

perveux élait le méme : ¢’étail le méme état d’affaissement des parois et
le méme aspect jaune ambré des cylindres lorsqu’ils étaient encore appa-
renls.

» Celte lésion des racines postérieures n’occupait que la région lom-
baire = @ la région dorsale, par nuances insensibles, les racines posté-
rieures reprenaient leur aspect normal; aux régions supérieures de la
noelle, elles ne paraissaient plus modifiées dans leur aspect. Ainsi les
fllets radiculaires du nerf glosso-pharyngien, du nerf prewmo-guastrique,
dunerf acoustique et du nerf trijumeaw n’offvaient rien d’appréciable.

)8 En général, les racines antérieures élaient touchées d’une ma-
uigre infiniment moins prononeée que les racines postérieures. A la ré-
gon lombaire, ces racines étaient moins fermes que d’habitude; elles
dient transparenles, gristres d’aspect. Les tubes nerveux n’élaient pas
diérés d’'une maniére bien sensible; on a pu reconnaitre, dans la plu-
jart, des cylindres continus, sans rfiptures, recouverls par une gaine in-
fwte. La myéline interposée était trés-sensiblement diminuée, de sorte
que ces nerls des racines antérieures, qui sont habituellement volumi-
teng et blancs, offraient, par le fait de leur atrophie, Paspect des nerfs
dipouvus de moelle que Fon trouve dans les portions grises des centres
IErveux.

» A la région dorsale, les racines antérieures avaient repris un aspect
normal, de méme & la région supérieure de la moelle. Les racines da
erfs spinal et du nerf facial,  droite et a gauche, avaient apparence
wrmale 5 il en élait de méme des filets radiculaires des nerfs Lypoglosses.

» Mais les deux nerfs moleurs oculaires externes, de mémes que les deux
Woncs des nerfs moteurs oculaires communs, offraient une modification

| Ws-remarquable dans leur aspect. Les moleurs communs étaient passés

ilétal de cordons grisitres, cedématiés en quelque sorte, et réduits i la
oilié & peine deé lear volumes; ils se sont cassés en quelque sorte sponta-
iément, lorsque, par de légéres (ractions, on a cherché a dégager le cer-
ieau de la boite crinienne.

» Les moleurs externes présentaient la méme altération, mais 4 un de-"
8 moins avancé ; ces nerfs étaient aussi tous deux diminués de consi-
Sance et de volume, avec une coloration grisatre. Les parois des tubes
Krveux qui les constituaient étaient également revenues sur elles-mémes ;
lans quelques-nnes, le contenu (cylindre et substance grasse inlerposée)
#aif été complétement résorbé, de nombreux vaisseaux capillaires accom-
Pgnaient les fascicules nerveux en les enlangant en tous sens.

» En poursuivant dans Ja substance grise du quatriéme ventricule Ia
cherche du tronc du nerf moteur oculaire externe jusqu’a son point
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d’origine réelle, on reconnut qu’une série de gros trones vasculaires g
interposée sur le trajet des fibrilles originelles de ce nerf, qu’ils devajey
probablement comprimer d’'une maniére nolable.

» Les racines du nerf pathétique offraient le méme aspect comme eolg-
ralion et comme consistance. »

Dans le second cas, l'affection dura quinze ans, et le malade succoml;
a la phthisie pulmonaire. Le début fut signalé par des douleurs fulg-
rantes; puis le malade devint impuissant; I’ataxie de la marche ne yig
qu’aprés.

A Paufopsie, qui fut faite par le professeur Sappey, avec I'assistanee o
M. Dumontpallier, on irouva « le cerveau bien conformé, d’une consistance
normale, sans aucune trace d’injection. Divisé couche par couche, ef ré-
duit en segments de plus en plus petils, il nous offre dans chacune de ses
parties conslituantes U'intégrité la plus parfaite. j

» Le cervelet, la protubérance annulaire, le tube rachidien sont égale-
ment sains.

. » La moelle épiniére, dans sa portion cervicale et dans sa portion dor-
sale, posséde ses dimensions, sa consistance, sa coloration et ses atiributs
ordinaires.

» Sa portion inférieure ou lombaire a subi une légére diminution de
volume. Aprés Pavoir incisée lransversalement dans le voisinage de s
conlinuité avee la portion dorsale, nous remarquons sur la coupe, au ui-
veau des cordons postérieurs, une leinte grisitre qui alteste manifeste-
ment une altération de ces cordons. Ceux-ci ont conservé, du reste, leur
consistance habituelle.

» Les racines antérieures de cette portion lombaire ont conservé les
caractéres qui leur sont propres. Les postérieures sont au contraire frés-
considérablement atrophiées. Leur alrophie devient surlout saisissanle
lorsqu’on la compare aux racines correspondantes d’une moelle épiniére
exempte de toule altération: Il devientalors facile de reconnaitre quelles
ont perdu environ les deux tiers ou les trois quarts de leur volume primi-
tif. Leur aspect est aussi trés-notablement modifié; elles ne sont pas
blanches, mais d’un gris rougeaire, el assez semblables & des faisceant

de vaisseaux capillaires sanguins. En oulre, elles ne font pas saillied la

surface de la moelle, au nivean de leur point d’émergence, mais s’élalent
et s’appliquent sur celle-ci &4 la maniére de petits rubans déliés et presque
sans épaisseur. ;

» A 'examen histologique, M. Sappey trouve que les tubes nerveus qui
forment ces racines postérieures ont perdu (rés-manifestement une forle
proportion: de leur substance médullaire. Quelques-uns cependant sem-
blent encore pleins ; ¢’est & peine sils ont perdu une quantité appréeciable
de leur moelle; & leur centre on retrouve le eylinder auxis.

» Parmi les autres tubes, la plupart ont subi une notable réduction dé

| Ulilé sur plusieurs points des téguments. Les tubes vides
el

| Wtilité, et ot la perte de la sensibililé ne

§ {elles le paraissent, du moins quant & absen

| sonl rélrécis sur certains points, renflés un

“nes correspondantes?

It
e
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calibre, par suite de Ia résorption partielle de leur contenny: en oufre, ils
? g}
: peu plus loin, trés-irréguliers
eun mot. Dans un trés-grand nombre, la substance médullaire a con-
plétement disparu de distance en distance, en sorte quils paraissen
fel o comme étranglés, Enfin, il en est dans lesquels la moelle ne se
montre que de loin en loin et seulement a Iétat de vestiges. ou bien d-uﬁq
squels elle I3 ; VUS 3 i nt d o
lesq O; d‘LoLalemeni disparu; vus 4 un grossissement de 400 diamea-
Be pOoC ap o1 e
s, ces dernlers paraissent filiformes, sans offrir toutefois un contour
pefaitement régulier, - |
» La !esro'n 'd(j,s racines postérieures chez cet ataxique était essentielle-
ment caractérisée par la résorption de la substance médullaire conlenue
lans les tubes nerveus qui les composent; et comme eutre les tubes a pen
més pleins et les tubes entiérement vides on en retrouve une foule d'ag
fres rés-inéga altérés, i el 06
g Ubs-ing; ler{mntalh,ms, il en résalte quon peut facilement suivre
filrophie de ces tubes dans toute la série de ses dégradations

» Les tubes pleins nous rendent compte de la persistance de Ia sensi-
i ‘ ou en parlje
iides, nous expliquent les troubles survenus dans la sensibilité des mem-

Ires inférieurs. »

Messiears, ne voyez-y i i¢

Mes 2Z=VOUS pas : eres contradicti

£ mé(hil]-i-m 3{ = pas de qmg,ulu_,r_es contradictions entre les
y : awres et les symptomes de l'ataxie locomoirice progressive ?
ans celte maladie essentiellement caractérisée par les Lrou])ies de Ia
. : . joue quun role relativement
rjemn.dmte, puisqu’elle peut faire plus ou moins complélement défant, on
iiitait, en effet, s’attendre & trouver les lésions, non dans les o

[M]jﬂicrmurs, mais bien dans les faisceany antérieurs. Or
ey, ;

faisceaux
c'est Vinverse quj
Ces contradictions, cependant, ne sont peut-élre pas aussi absolues
ce de lésions des faiscoauy
2 pas non plus de para-
attention sur ce fait capital,
a molilité, et cenx-ci peuvent
érations des faisceany posté-

au!érieurs. Si ces lésions n’existent pas, il n’y
liie; la force musculaire, j’ai appelé¢ votre aff
Sl tonservée au milieu des troubles de |
“pliquer physiologiquement par les alt
fleurs,

Tautefois, pour étre limité, le probl

_ éme n'esl pas plus facile a ré-
idee. Quelles relations Y a-l-il :

entre -les modifications éprouvées par la

r:'lbslance nerveuse des cordons postérieurs et le défaut de
S mouvements ? Commer
-:}ncilier la conser
Bistence de |

coordination
: it, dans la doctrine professée par Longet
servation plus ou moins compléte de la sensibilite ajwc
esions malcrielles graves des faisceany postérieurs et des
A O .

felativement au premier point, c¢'est a lort qu’on admetirait une ana-
entre ce qui se passe dans lataxie locomotrice et ce

| que nous oh-
TROUSSEAU, 50 édit. :
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servons dans celte espéce de paralysie, évidemmexllL ‘lié‘e ala ;';(srielL"m la
sensibilité, comme dans I'exemple que j‘mnpruulms_a Ch. Bell. Le il.(_‘rﬂ“t
de coordination des mouvements dans I'ataxie est si peu sous la dépey
dance de 'anesthésie, que nous voyens, et cela, je vous le 'I‘Ei]'_IpCHE‘,J assey
souvent, cette anesthésie éire passagére, trés-peu prononcée, quelquefois
mangquer ahsolument, alors que le defaut dol coordination des mouvements
est persistant et porté & son plus haut deglje. j : ! '

Relativernent au second poinf, 'anatomie microscopique rfﬂ..poml en dé-
montrant que dans les cordons et dans les racinesatrophiées il suh.s;ste an
milieu du lissn dégénéré un certain nombre de tubes merveux intack;
d’oti I'on conclut que les fibres nerveuses éch:}ppéﬁs @ la tlt“:l-l‘liCi]UI],
étendant leur sphére d’action au deld des Hmttui qui les conueu.n'e:.;l:
suppléent celles qui ont disparu, de. fagon que la fonction de sensibilité
peut encore s’accomplir. ks ’ e "

Sans doute, on ne saurait contester un fait anatomique cm}a{ale par’dlea
observateurs habiles et expérimentés, mais la conclusion qu’on en a firée
est trés-disculable, car, ainsi que M. Axenfeld 'a fait _jlidICrit"uSGlnl{!nF ob-
sel‘\'cl;, « le nombre minime et la ténuité des filaments échappés 1 la
désorganisation, leur absence méme dans quelques cas ne P(—)I‘tkll:tf!.'c‘liu pas
de g'arréter 4 une paveille interprétation. Kt qunnd']n‘eu menme une
anesthésie légére auraif exist¢ chez le mal:u.le et passé inapercue, ily
auraif toujours une disproportion bien singuh{:rf} et bien imprévue entre
le trouble imperceptible de la fonetien et la 1ésion prul’oudfa de I'organe
qu'on en suppose chargé '. » Celte conclusion est eniore l}.lcn plus Iallq—
quable, elle péche entiérement par sa l}_ase, ]m:ge[u il s 1g|£ de t-;f:s‘qtt,
comme dans les expériences de MM. Brown-Séquard, lr'n-d\, Philip-
peaux et Vulpian, la sensibilité a persisté tout _emi&rc malg'm la Li{‘S[l‘U‘C-
tion eompléte d’une parlie des cordons postérieurs comprise entre Lll‘:lf(
incisions transversales. Ces expériences, il est vrai, répéiées par MM. 'Liz-y-
den et Rosenthal, n’ont pas donné les mémes résulfats. De ces débals
contradictoires enire savants d’un mérite reconnu, débats ‘dzms |{-_\sque|s.
je ne peux ni ne dois intervenir, il ressortiraif, tout :‘lL.l moms,.e.{ue p(ﬂlﬂ]
ce qui touche aux fouctions de la moelle, comme d anilulursI on i{l.L‘,l]|..ll
dire, pour tout ce qui touche au systéme nerveux, la physiologie est loin
encore d’avoir promoncé en dernicr ressort. Gependant, en reve:.umg ai
sujet qui nous occupe, au probléeme que nous nous sommes posé, ul’i
tivernent aux rapports de P'alaxie locomotrice avec les altérations mates

gi-

rielles des cordons posiérieurs, du moment que les troubles de la sen

. S S e s
hilité ne peuvenl éire misen cause pour expliquer les troubles de k
molilité, I'observalion des faits pathologiques sembleraif prouver qué

T et et Mg ISCULATRE,
I. Axenfeld, Eléments de pathologie médicale de Reqiiin, arlicle ATAXIE MUSCL
Paris, 1863, p. 683.

ATAXIE LOCOMOTRICE.

513
suivant Popinion de MM. Brown-Séquard, Tiirck, Philippeaux et Valpian,
les eordons postérieurs de la moelle interviennent directement et immé-—
diatement dans la coordination des mouvements. Le doctenr William Gull,
dureste, avail déja rappelé que Todd regardait les cordons postérieurs de
ls moelle comme étant le centre de coordination des mouvements volon-
fuires .

Nessieurs, je veux vous dire quelle idée je me fais de la nature de la
nalailte, vous indiquer la place qu’elle me parait devoir occuper dans le
gadre nosologicque.

Lorsque, pour la premiére fois, je vous parlai de Vataxie locomotrice
frogressive, je la rangeai dans la grande classe des nérroses ; ¢est aussi
fins celte classe que I'a comprise I'un des continuateurs du Tivre de Re-
quin®. Ce que je professais, alors que I'anatomie pathologique de celte
maladie nous était fort peu connue, je le maintiens aujourd’hui, bien que
de: nombrenses autopsies nous aient révélé Pexistence de lésions maté-
| tielles plus ou moins graves de la moelle. 2
| Pour majntenir ainsi mon opinion, je me fonde sur Pobservation cli-
lijue, sur la nature des symptoémes qui caractérisent des (roubles infé-
rssant essentiellement le systéme nervenx, sur la marche apyrélique de
s symptomes, sur leur évolution, sur leur variété, et surtout sur la
mobilité de quelques-uns d’entre ‘eux. Quant aux lésions matérielles dorit
[txistence ‘parait incompatible avee Pidée qu'on se fait des névroses, ces
lisions (si I'on accepte la théorie de Todd, confirmée par les expériences
le Brown-Séquard, Philippeaux et Vulpian) nous rendent hien comple,
Iqu'a un certain point, de Pun des phénoménes de Pataxie locomotrice
frogressive, du phénoméne capital, le défaut de coordination des mouve-
mients; ‘mais, d’une part, elles ne nous rendent comple en auncune facon
[ tous les symptomes, et, d’autre part, c’est & tort qu'on voudrait leur
sibordonner la maladie, car elles n’en sont que la conséquence, le pro-

tit, Je m’expliquerai tout a I'heure.
| Entendons-nous bien d’abord sur ceci. Lorsque je dis que la maladie
1est pas subordonnée a I'existence de lésions matérielles, je parle seule-
ment des lésions appréciables & nos moyens d’investigation, car, ainsi
fie ai eu maintes fois occasion de vous le déclarer, je ne comprends pas
litlrouble fonctionnel sans une modalité particuliére correspondante de
lorgane qui préside a sa fonction, modalité plus ou moins passagére,
| s ou moins persistante, qui souvent n’altére pas plus la texture de
| lorgane qu’une décharge électrique n’altére la texture du verre ou du
ftlal d’une bouteille de Leyde, mais qui nous reste parfaitement in-
e, Or, je le répéte, la maladie que nous désignons sous le nom

!' Guy's Hospital Reports, t. IV, p. 169, 3e s
2 Axenfeld, loc. cit,




