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des groupes de granulations. Cette forme élémentaire, pour
ainsi dire, ne peut étre présentée que comme un mode de début
des 1ésions plus avancées ; on observe enfin des néomembranes
plus ou moins épaisses qui résultent de l'inflammation déve-
loppée autour de ces tubercules.

TUn accident plus rare est I’hémorrhagie a la surface de la
moelle. Nous avons rencontré entre la dure-mére et la sur-
face de la pie-mere un hémalome assez considérable, qui
infiltrait ot colorait toutes les parties molles de la région.
Cet épanchement n’avait pas toutefois entrainé une mort
rapide, car il remontail & une époque assez peu récente
pour que déja il etit subi les modifications consécutives ordi-
naires.

En résumé, les lésions de la dure-mere, bornées d’abord A la
surface, envahissent ensuite ses couches interstitielles; il en
résulte un épaississement de la membrane dans lequel on trouve
des foyers caséeux. Cet état produit la compression médullaire.
Déja Ollivier (’Angers), Echévéria avaient mentionné le fait;
mais Iécole de la Salpétriere, sous l'inspiration et 'impulsion
des travaux de-Charcot, I'a surtout bien mis en relief en dédui-
sant les conséquences que comporte une pareille compression,
au point de vue de la marche de la paralysie. Sur la face
externe de la dure-meére, « au contact des dépdts caséo-tuber-
culeux issus des corps des verlehres et ayant amené la des-
truction du ligament vertébral postérieur, il s’est produit une
inflammation également caséo-tuberculeuse (pachyméningite
externe caséo-tuberculense). Par le fait de cet épaississement
de la dure-méere, la moelle se trouve refoulée et par conséquent
comprimée, dans une étendue qui varie selon la hauteur
de la néo-formation caséeuse, généralement sur une longueur
de 2 ou 3 centimitres. Quelquefois elle est sur ce point seu-
lement repoussée d’avant en arriere ; d’autres fois; elle est
comme enserrée de toutes parts, en quelque sorte étranglée. »
(Charcot.)
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ALTERATIONS DE LA MOELLE

Nous éludierons successivement l'altération de la moelle au
niveau du foyer du mal de Pott, en second lieu sa dégénération
fasciculée secondaire, enfin la régénération de ses éléments.

1o Altérations de la moelle auw niveaw du foyer vertébral:

myélite transverse. — Les altérations de la moelle d’origine com-
pressive sont les mémes, quel que soit le genre de compres-
sion. Elles ne consistent pas seulement dans une déformation
d’origine mécanique; sous l'influence de la compression, le
tissu de la moelle réagit par un travail inflammatoire. « En
d’autres termes, une myélite'pm’ticlle est la conséquence & peu
pris obligatoire de la compression spinale » (Charcot). Et
cette lésion porte indistinctement sur la snhstance grise et sur
les faisceaux blancs : c’est une myélite transverse.

A I'eil nu, la moelle se présente avec des modifications di-
verses de forme, de consistance, de volume, qui avaient été
déja bien indiquées autrefois par Louis et Ollivier d’Angers.
Elle subit le méme changement de direction que le canal rachi-
dien. Cette déviation est assez souvent angulaire. La moelle,
en effet, se met en rapport avec la paroi antérieure du canal ;
or il existe quelquefois, avons-nous dit, sur cetle paroi, au
niveau de 'union des deux segments du rachis, une aréte vive
qui marque son empreinte a la surface de l'axe médullaire qui
repose sur elle. La consistance de la moelle est souvent dimi-
nuée sur une certaine longueur dans la région des méninges
malades. Ce ramollissement peut aller jusqu'a I'état diffluent.
Dans les cas anciens, au contraire, la moelle est quelquefois dure
et d’apparence fibreuse. Parl'effet dela compression, son volume
est plus ou moins réduit; dans un cas d’Ollivier?, ce volume

1. Ollivier (d'Angers), loco cit., obs. L1, p. 361.
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« était diminué de moitié, et cette sorte d’atrophie semblait due

a la compression que les membranes épaissies avaient opérée

sur sa substance ». Le rétrécissement de la moelle est, en effet
= 2

dii a la compression produite par les fongosités et surtout par

la pachyméningite ; nous avons vu que le canal osseux conser-
vait toujours un diametre de beaucoup supérieur a celui de la
moelle. Dans une autopsic, nous avons rencontré cependant
un séquestre dévié du ¢61é du canal rachidien, marquant son

Fia, 19. — beio i
19 Coupe de .la m‘nelle b} ia‘ région dorsale. On voit une déformation médullaire
el une alrophie trés marquée de la gauche, (Voir obs. XXIII, p. 377.)

empreinte & la surface de la moelle ot creusant, pour ainsi
dire, un nid dans son épaisseur. -

Fréquemment la moelle est repoussée d’avant en arridre et
aplatie; il est rare, en effet, que les lésions extéricures I'entou-
rent de tous cotés. Parfois cependant cetle disposition se pro-
duit, et alors le volume de l'organe peut se trouver tellement
diminué qu’il y a Ia un véritable étranglement.

Avant méme que ces déformations graves soient manifestes,
et alors qu'on n’apercoit aucune altération extérieure, I’his-
tologie peut montrer déja des altérations de structure. Le ré-
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ticulum fibrillaire interstitiel s’épaissit (Michaud). On y voit
apparaitre des noyaux, des corps granuleux; les tubes sont
isolés les uns des autres par I'épaississement de la. névroglie.
Cette sclérose peut se montrer ou res légere dans les cas ré-
cents et bénins, ou tres abondante dans les paraplégies ancien-
nes. Elle est répartic uniformément sur toute 'épaisseur de
la moelle, ou elle présente un degré prédominant en avant

Fic. 20. — Coupe de la moelle & la région cervico-dorsale. La moelle estle

sclérose diffuse. On remarque la présence de deux canaux centraux. (Voir obs.

p. 377.)
ou en arriere. Dans une observation de Vulpian, citée par Mi-
chaud, ol le mal de Pott était surtout caraclérisé par des acci-
dents névralgiques, par des douleurs fulgurantes & 'épigastre
et aux reins, la sclérose occupait les faisceaux postérieurs,
particulierement le faisceau radiculaire interne, en dedans des
racines postérieures des nerfs. La myélite semblait due, non &
la compression directe, mais & une inflammation propagée
suivant les racines postérieures.

Dans les cas graves, que la moelle ait conservé & peu pres
son volume ou qu’elle soit réduite au tiers, au quart de ses
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proportions normales, on trouve la substanee nerveuse con-
tournée, irrégulitre, tortueuse, sillonnée par d’épais faisceaux
de sclérose. Les cellules nerveuses sont atrophiées. Les cornes
antérieures sont interrompuecs, divisées. Cependant il y reste
toujours quelques groupes de cellules (Michaud) qui ont
gardé leur forme caractéristique.

2° Dégénérations secondaires. — Les lésions profondes de la
myelite transverse, diffuse, produisent une interruption a la
fois anatomique et physiologique dans les éléments de la
moelle, faisceaux blancs tubulaires et colonnes grises de cel-
lules mervenses, & la manitre d'une section transversale de
lorgane pratiquée dans un but expérimental. Aussi sont-elles
suivies de dégénération fasciculée consécutive.

Pour faire comprendre aisémentla répartition de ces dégéné-
rations secondaires dans I’épaisseur de I'axe médullaire, il est

utile de rappeler sommairement quelques notions anatomiques

et physiologiques indispensables a connaitre. La moelle est di-
visée en deux moitiés symétriques, par les sillons médians anté-
rieur et postérieur ; ces deux moitiés sont unies par une épaisse
commissure qui contient le canal de I'épendyme. Au centre de
chacune de ces moitiés latérales sont les colonnes grises qu'une
coupe transversale montre sous 'aspect de cornes, distinguées
en corne antérieure et corne postérieure. Les éléments anato-
miques essenliels de celte substance grise sont les cellules ner-
veuses & plusieurs prolongements, cellules plus volumineuses
dans la corne antérieure que dans la postérieure. La substance
grise de la moelle ne subit pas de dégénération secondaire
apres les sections de 'organe. ;

La substance blanche qui entoure de tous c¢6tés la substance
grise a 6t6 divisée par les anatomistes : en cordon antérieur,
placé entre le sillon médian antérieur et I'émergence des racines
antéricures des nerfs rachidiens; en cordon postéricur, placé
entre le sillon médian postérieur et I'émergence des racines pos-
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térieures; en cordon latéral, intermédiaire aux racines ante-
ricures et aux postérieures. Mais cette division anatomique,
commode dans le langage, estartificielle, ainsi qu'on vale voir;
elle ne répond que trés incompletement aux résultats fournis
par Danatomie pathologique et la physiologie expérimentale.

Dans le cordon antérieur, en effet, on doit distinguer deux
parties : une partie interne ou cordon de Tiirck et une partie

externe. Le cordon de Tiirck se compose de fibres conduc-

trices qui en haut se rendent dans la pyramide antérieure du
méme coté, sans décussation par conséquent; inférieurement
ces fibres s'épuisent successivement de haut en bas dans les
cellules des cornes antérieures du méme coté. La physiologie
montre que ce cordon & son centre trophique dans Pencéphale.
Aussi, lorsqu’on en fait la section ou lorsqu’il est interrompu
par une altération pathologique, observe-t-on la dégénération
de ses fibres au-dessous de la lésion. La partie externe du cor-
don antérieur de la moelle est formée de fibres qui vont d'un
point & un autre de la substance grise médullaire. Cetle por-
tion n’est pas le sibge de dégénération secondaire.

Les cordons latéraux comprennent trois parties distinctes :
1° une partie antéricure qui joue, en arriere des cornes anté-
rieures, le méme role que la partie externe du cordon antérieur
joue en avant; ce sont des fibres commissurales verticales;
2° une partie postérieure et interne, faisceau pyramidal croisé
qui se continue en haut avec une portion de la pyramide du
cdté opposé; ses fibres sont molrices, clles ont leur centre tro-
phique dans I’encéphale et subissent par suite la dégénération
descendante ; 3° une partie postérieure et externe, bandelette
mince et superficielle, cordon cérébelleux direct de Fleschig;
ses fibres sont centripetes et semblent se continuer en haut
avec le corps restiforme du méme c6té. Leur centre trophique
est dans la substance grise médullaire; elles dégénerent de
bas en haut.

Dans les cordons postérieurs, on distingue : 1°une parlie
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interne, cordon de Goll, qui se continue en haut avec les pyra-
mides postérieures, et se termine dans la substance grise du
bulbe : les fibres en sont centripétes, ayant leur centre trophi-
que dans la colonne grise postérieure; apres une section, elles
dégénerent de basen haut, ¢’est-a-dire au-dessus de la section;

2° une partie externe, faisceau radiculaire postérieur, cordon

de Burdach, formé de fibres commissurales réunissant entre eux

les différents étages de la colonne grise postérieure. Les rap-
ports de ces fibres avec la corne postérieure indiquent qu’elles
sont centripétes; elles ont leur centre trophique dans les cel-
lules des cornes postéricures; elles ne subissent pas de dégé-
nération secondaire, ou bien elles la subissent dans une direc-
tion ascendante sur une faible étendue.

En résumé, deux faisceaux dégénerent de haut en bas apres
section : le cordon de Tiirck ou cordon pyramidal direct (par-

\

tie interne du cordon antérieur), et le cordon pyramidal croisé
(partie postérieure et interne du cordon latéral). Deux fais-
ceaux dégénerent de bas en haut: le cordon de Goll ou cordon
cérébelleux direct (partie interne du cordon postérieur), et le

cordon de Fleschig (bandelette superficielle du cordon latéral);

un faisceau ne dégéntre que sur une petite étendue de has en

haut, c'est le faisceau radiculaire postérieur (partie externe du
cordon postérieur) ; deux faisceaux ne dégénérent que sur une
faible étendue de haut en bas, ce sont la partie externe du
cordon antérieur et la parlie anlérieure du cordon latéral. II
est a remarquer que les fibres des faisceaux qui dégéndrent sont
trés longues; elles ont leur centre trophique, soit dans I'encé-
phale (fibres molrices ou centrifuges : la dégénération est des-
cendante), soit dans les cellules de la substance grise de la moelle
(libres sensitives ou centripetes : la dégénération est ascen-
dante). De plus, ces fibres n’ont qu'une de leurs extrémités en
rapport avee les cellules de la moelle, d'ott le nom de fibres
extrinseques que leur donnent quelques auteurs (Beaunis). Au
contraire, les fibres qui ne dégénerent pas sont courtes, ont leurs
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deux extrémilés dans la moelle, et jouent le role de commissure
entre les cellules de la substance grise (fibres intrinséques).

Ces divisions aujourd’hui classiques des faisceaux blancs de
la moelle ont été établies principalement d’apres les résultats
de 'anatomie pathologique. C'est a J. Cruveillier * que revient
le mérite d’avoir signalé le premier la dégénération descen-
dante ; il I'avait décrite & la suite de lésions du cerveau, dans
les pédoncules, dans la protubérance et jusque dans les pyra-
mides antérieures ; il avait soupconné sa continuation dans la
moelle. Tiirek ® I'a démontrée par I'étude histologique des cou-
pes de la moelle, soit dans les cas de lésions cérébrales, soit
dans les cas de lésions médullaires. Puis sont venus les travaux
de Leyden, de Charcot, de Vulpian, et surtout l'important
mémoire de Bouchard ®, qui a joint & 'exposition complete et
précise de ces 1ésions anatomiques une étude, qui faisait jusque-
la completement défaut, des symptomes correspondants.

Ces notions préliminaires établies, supposons, & I'exemple
de Charcot *, qu'il s’agisse d’'une myélite transverse de la région
dorsale supéricure, ayant détruit entitrement la continuité de
la moelle; il se produira consécutivement des lésions dégéné-
ratives ascendantes et descendantes. Immédiatement au-dessous
du foyer, et sur une étendue de quelques centimdtres, les fais-
ceaux antérieur et latéral sont completement sclérosés; le fais-
ceau postérieur seul reste intact. Un peu plus bas, la dégéné-
ration ne tarde pas & se limiter aux deux faisceaux centrifuges,
faisceau de Tiirck en avant prés du sillon antérieur, faisceau
postéro-interne du cordon latéral ou pyramidal croisé. Mais,
en général, le cordon du Tirck disparait rapidement, et la
lésion systématique descendante est uniquement localisée dans

1. J. Cruveillier, Anat. path., liv. XXXII, p. 15.

2. Tirck, Ueber secundare Ervkrankung, ete. : Comptes rendus de U'Acad. des
sciences de Vienne, mars 1851 (trois obs.); ibid., juin 1853 (douze observations,
dont la plupart se rapportent au mal de Pott).

3. Bouchard, Arch. gén. de med., 6¢ série, 1866, t. I et IL.

4. Charcot, Anat. pathol. dwsyst. nervewx, VI lecon : Progr. med., 1879, p. 825.
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le faisceau latéral (pyramidal croisé). Les racines antérieures,

la colonne grise antérieure et les faisceaux blancs qui 'entou-
rent immédiatement en avant ef en arriere restent indemnes.

Au-dessus du foyer, et sur une longueur de 2 ou 3 cen-
timetres au plus, le faisceau postérieur est sclérosé dans toute
son Gpaisseur, tandis que le faisceau antérieur est intact et
que le faisceau latéral n’est atteint que superficiellement,
Plus haut la lésion se limite bientot aux deux points déja indi-
qués, faisceau de Goll et faisceau de Fleschig. L'altération du
faisceau de Goll peut se continuer en haut jusqu'aux pyra-
mides postérieures, et méme jusqu’au plancher du quatrieme
ventricule, tandis que la bandelette scléreuse que recouvre le
faisceau latéral en avant du sillon d’émergence des racines
postérieures et qui représente le faisceau de Fleschig, ne re-
monte pas & plus de 7 ou 8 centimetres au-dessus du foyer,
ce qui semble indiquer que les fibres de ce faisceau ne dépas-
sent pas cette longueur. Elles nailraient des cornes posté-
rieures pour y relourner & une distance de 7 ou 8 centimetres
plus haut. Ce seraient de longues fibres commissurales dépen-
dant des cornes postérieures.

Une remarque imporlante de Charcot est celle-ci : les 1ésions
dégénéralives ne se produisent gqu'en cas de lésion destructive
du foyer portant sur les.faisceaux blancs. Les lésions de la
substanee grise des cornes antéricure ou postérieure n'ont pas
une semblable conséquence, & moins d’envahissement des fais-
ceaux blancs veisins. Enfin, un foyer de destruction unilatéral
entraine la dégénération ascendante des deux faisceaux de Goll
(décussation) et une dégénération descendante en général du
cOté correspondant, exceptionnellement des deux cotés (décus-
sation & travers la commissure : cas de W. Miiller, Hallopeau,
Charcot). :

Mais ces faits exceptionnels de lésion destructive localisée
3 un point limité de la moelle ne s'observent guere dans le mal
de Pott. (est done théoriquement en quelque sorte, ou plutdt
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a cause de leur analogie avec ce qui se passe dans des foyers
limités d'une autre origine, que nous en faisons mention ici.
Nous verrons d’ailleurs qu’a défaut d’examens anatomiques,
certaines observations cliniques montrent qu'une compression
unilatérale est possible dans le mal de Pott.
Sans insister sur interprétation de ces altérations systéma-
tiques, rappelons seulement que la théorie de Tiirck, qui invo-

Fie. 21. — Coupe dela moelle & la région cervicale inférieure, Sclérose diffuse,
épaississement des fravées conjonctives. (Voir, obs, XXIII, p. 377.)

quait comme cause de ces dégénérations l'influence de I'inertie
fonctionnelle, n'est pas satisfaisante : car on ne voit rien de pa-
reil comme conséquence de Iinactivité d’un membre ; la théo-
rie de Bouchard s’adapte beaucoup mieux, au contraire, aux
faits observés. Cet auteur ¢ompare ¢e quon observe dans la
moelle & ce qui est connu pour les nerfs depuis les expériences
de Waller. Il existe pour les troncs neryeux des centres tro-
phiques, dont ils ne peuvent étre séparés sans dégénération : les
fibres dela moelle, comme celles des nerfs, auraient leurs centres




