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rares autopsies ont permis de constater la réalité de ces lésions 2 la it
de traumatismes du rachis.

L’entorse et le diastasis sont surtout fréquents au cou, olt ils eop
stituent une forme de forticolis, et aux lombes, ol onles désigne souven
sous le nom de four de reins.

La douleur et la géne des mouvements en sont les principaux sym.
ptomes. Onne constate aucune déformation, et, le plus souvent, ill}’e{iste
pas de paralysie. Néanmoins, dans quelques cas de diastasis, on auni
observé de la paraplégie dépendant probablement d’une distension gy
d'une commotion de la moelle. ‘

La maladie qui, lorsqu’elle existe seule, se termine ordinairement dng
maniére heureuse, peut cependant mettre un temps fort long i disps
raitre complétement, la douleur et la géne des mouvements persistant
pendant plusieurs mois de suite. Chez les sujets prédisposés, Ientorse
vertébrale serait, suivant Bonnef, une cause d’arthrite vertébrale et do
mal de Pott.

Le reposabsolu, I'application de sangsues ou de vfmtouses, les frietions
calmantes, les opiacés & l'intérieur conviennent dans tous les eas. Si la
lésion oceupe les vertebres lombaires, le décubitus dorsal est de rignenr;
sielle siége au cou, on penl immobiliser directement cette partie & Laide
d’une sorte de gouttiere de carton ou de gutta-percha, embrassant la

~ partie postérieure du cou et s’étendant de occiput & la partie supérieurs
du trone.

§ Ii, — Lésions traumatigues de la moelle épiniére et de ses emveloppes.

Nous déerirons sous ce titre : 1° les plaies; 2°1a commotion ; 3° la com-
pression.

Les recherches physiologiques modernes, et en particulier celles de
Brown-Séquard, on notablement modifié la symptomatologie de ces di-
verses lésions, ainsi que I'on pourra s’en convaincre par la lecture des
travaux suivants :

Oruvier, Traité des maladies de la moelle. Paris, 1837, — LAvcier, Lésions traw-
matiques de la moelle épiniére, thése de concours, 1848. — Scuveg, Des (-
sions trawmatiques de la moelle. Thése de Paris, 1852. — Lruper, Recherches
clindques sur la. congestion de la moelle épiniére survenant o la swite de coups ouwdz
ziolents efforis (Arch. gén, de méd., 1863, vol. 1, p. 257). — BrOWN-SEQUARD, M.
sur Lo transmission des diverses impressions dans la moelle épiniere (J. de Uanat.
et de la physiol., 1863), — Du MEME, Nouvelles recherches sur le trajet de conduc-
teurs d’impressions sensitives dans la moelle épiniere (Journ. de physiol., 1868).—
DumiME, Lecons sur la physiologie et la pathologic dw systeme nerveus el le traite-
ment des affections nerveuses chrowiques (The Lancet, 1868, traduit dans le Mot-
vement médical, 1869). — WHARTON JONES, Amaurolic amblyopia long after the
wmjury, in cases of concussion of the spinal Marrow (British Med. Journ., 24 july;
1869). — H. Renvu, Des troubles fonclionnels du grand sympathique dans 1
plaies de la moelle (Archives génér. de med., septembre 1869).
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10 Plaies de la moelle.

ErionoGiE. — Entourée de tous c6tés par un canal osseux, protégée en -
avant par les viscéres thoraciques et abdominaux, la-moelle n’est acces-
sible qu'a la partie postérieure, et encore dans certaines conditions spé-
ciales. De plus, la moelle occupant un canal d’un diamétre plus grand
que le sien, et suspendue dans une sorte d’étui membraneux, est par 13
méme susceptible de mouvements d’une certaine étendue, et peut échap-
per & une foule de causes de compression ou de contusion passagbres.

(ependant, quelque hien défendue que soit la moelle contre I'atteinte
des agents vulnérants, il est certaines régions moins protégées que
dantres; ce sont celles ol la mobilité du rachis est plus étendue. Nuls ou
4 peu prés dans la région dorsale, les mouvements de la ecolonne verté-
brale atteignent leur maximum ala région cervicale, et il en résulte dans
laconformation des vertébres, & ce niveau, des changements qui facili-
lent la pénétration d'instruments valnérants. Ainsi, tandis que Tes ver-
{thres dorsales, par T'épaisseur de leurs lames ef la direction verticale de
leurs apophyses €pineuses, restent constamment imbriquées les unes sur
les autres, les vertébres lombaires et cervicales s’écartent davantage dans
la flexion en avant de la ecolonne. Pour les verteébres lombaires, cet écarte-
mentest peu considérable et se trouve largement compensé par le volume
des apophyses et I'épaisseur des muscles sacro-lombaires. Mais & 1a région
cervicale, et principalement a ses deux exfrémités, il n’en est plus de
méme : les parties molles extérieures sont moins épaisses que partout
ailleurs, les lames vertébrales sont étroites, les espaces qui les séparent
augmentent dans les mouvements de flexion ; les apophyses épineuses sont
geéles et dirigées presque horizontalement. Ces conditions expliquent
suffisamment pourquoi les blessures de la moelle cervicale sont le plus
fréquentes. 2L

Les plaies de 1a moelle peuvent étre produites par des instruments pi-
quants, tranchants et contondants.

Les plaies par instruments piguanis sont assez rares, et cela se concoit si
I'on songe aux conditions tout exceptionnelles qui doivent se rencontrer
pour que la pointe pénétre juste dans un trou de conjugaison ou dans
Iintervalle des lames de deux vertebres cervicales. Aussi les exemples de
pareilles lésions sont trés-pen nombreux, et ont trait presque tous 2
des plaies de ’espace interoceipital ou & des blessures produites au mo-
ment ol le con était en flexion prononeée. Presque toujours, le méca-
nisme est différent, et il y a fracture des lames. (’est ce quia lieu no-
hmment, lorsque la plaie est produite par un instrument résistant, un
Poignard ou une haionnette.

Les mémes considérations sont applicables aux insiruments tranchanis.
H_S agissent tantot en produisant de véritables piqures, tantot des contu-
S100s; presque jamais ils ne donnent lieu 2 une section nette. Les recueils
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de chirurgie militaire contiennent des exemples de plaies de la mogl,
produites par des coups de sabre ; mais, dans ces cas, la 1ésion intéreg,
4 la fois les os, qui ordinairement sont fracturés camminuti\'ement’ a
bien I'mstrument a pénétré par la pointe, ce qui fait rentrer ces sopfs
de plaies dansla catégorie précédente. 11 va s'en dire que les instrumepg
tranchants, s’ils sont mus avec une assez grande force, peuvent entraing
la décollation compléte.

Dans I'immense majorité des cas, ce sont les instruments confondas
qui occasionnent les blessures de la moelle. Ils n’agissent pas en générl
directement, mais par I'intermédiaire de fragments osseux qu'ils repous.
sent dans le canal médullaire. Tel est notamment presque toujours l
mécanisme des plaies par armes & feu, bien que dans ce cas la foreedg
projection soit assez considérable pour que la balle puisse se fixer direg-
tement dans la moelle ou la fraverser de part en parl, comme oneng
vu des exemples.

Il est encore trés-commun de voir des lésions médullaires a la suife
de chutes sur le dos, de choes considérables, ainsi que cela s’obsert
chez des individus surpris par un éboulement, lorsque le rachis élant
courbé en avant, le poids d’un corps pesant vient encore i exagérer celle
flexion. 8i l'on n’a pas oublié ce que nous avons dit de I’éliologie des
fractures et luxations des vertebres, on voit que le mécanisme est abso-
lument le méme. Il ne saurait en @tre autrement, puisque, dans lis
neuf dixiemes des cas, ¢’est par suite des fractures ou des déplacemenls
des pieces osseuses que se font les contusions de la moelle.

On a cependant cité quelques exemples rares dans lesquels une chute,
une rotation forcée du rachis, ont déterminé des lésions médullaires
suivies de mort, sans qu'il y ett eu de fractures ni de luxations des yer-
tebres. Dans ces cas, il se produit par un mécanisme mal connu de
désordres ‘considérables; tels que : la rupture du bulbe (Walther),
hernie de la moelle 2 travers ses enveloppes (Ollivier, obs. 5Y), di
hémorrhagies médullaires, Le fait suivant, cité par Bennett (1) en et
un exemple : Un individu, se disputant avec sa femme, lui asséne
coup violent sur la nuque; une paraplégie subite se déclare dans Ies
quatre membres, sans que les parties molles paraissent aucunement it
téressées. Quatre jours apres, la femme meurt, et a autopsie on rouyt
au-centre de I'axe gris, vers la quatridme vertébre cervicale, un foyer
hémorrhagique. ,

1l nous reste & mentionner, pour terminer ce qui a trait 4 1'étiologe
des plaies de la moelle, un mode de traumatisme admis par ce-rtillﬂrS
auteurs, nous voulons parler de I'élongation de la moelle. On a obseri
en effet, quelques cas oli, & la suite de tractions violenles, est survent de
'hémiplégie ou de la paraplégie, sans qu’il existit aucune trace de Jesion

(1) Clinical Lectures on the Principles and Pratice of Medicine, Edimb., 1859.
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gsseuse. Doit-on admettre alors', comme on I'a fait, une élongation de
ja moelle, un liraillement de ses fibres qui amenerait la rupture ? Pour
nous, cette hypothése est plus que douteuse. Il est hien difficile de sup-
poser une lésion de la moelle indépendante de celle de 1’enveloppe
ssseuse, lorsqu’on sait qu'a I'état normal elle se meut lachement dans le
¢anal vertébral. Lorsqu’on se reporte, au contraire, aux rapports intimes
qui relient le périoste des vertthres aux méninges, on concoil qu’un
déplacement momentané des pidces osseuses durachis puisse ne donner
lien & aucun signe extérieur, tout en déterminant dans la moelle des
désordres durables. CPest au méme mécanisme qu’il faut attribuer,
daprés nous, la paraplégie qu'on a observée quelquefois chez les feetus,
i lasuite de tractions pour extraire la téte dans la présentation pelvienne.

AFATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — I oceasion se présente trés-
rarement de constater chez 'homme les désordres primitifs de la moelle
produits par les différents tranmatismes que nous venons d’énumérer.
Presque toujours, en effet, on se trouve en présence d’altérations consé-
culives, qui consistent dans le ramollissement, la diffluence de Porgane.
[l faut avoir recours i lexpérimentation sur les animaux pour suivre
Pévolution des phénoménes ifnmédiats et conséeutifs des Iésions trauma-
tiques de Ja moelle. 1

Lorque 'on pique légerement la moelle et ses enveloppes, on déter-
mine plutdt un écartement quune rupture des éléments du tissu nerveux.
Un petit caillot de sang, une légere inflammation adhésive, sont les seuls
phénomenes qu’on observe du coté de la piqtire. La moelle présente
i ce niveau un point d’induration qui tantdt persiste, tantot finit par
disparaitre. Les dernitres recherches ont prouvé que les tubes nerveux se
régénérent, mais que induration est formée en grande partie par la mul-
fiplication des noyaux du tissu conjonctif.

Lorsque la plaie, au lieu de se borner A une piqiire, intéresse une por-
fion notable de la moelle, la continuilé finit également par se rétablir
dans le fube nerveux, et les fonctions reprennent leur intégrité. Ces
résultats, obtenus par Arnemann, ont été successivement confirmés par
les expériences de Flourens et de Brown-Séquard. D’aprés ces obser-
vateurs, il paraitrait méme que des solutions de conlinuité complete
anraient &té suivies de réparations. On trouve dans les Comples rendus
de 1o Société de biologie pour 1849 et 1850, la mention de résultats de ce
genre, obtenus sur des grenouilles et méme sur des vertébrés supérieurs.

Un pigeon, auquel Brown-Séquard, avait sectionné toute la moelle
transversalement, recouvra, trois mois aprés, quelques manifestations
sensibles et de faibles mouvements volontaires dans les membres infé-
tieurs. Au hout de six mois, loiseau pouvait se tenir sur ses pattes, mais
non marcher; au septiéme mois, la sensibilité était complete; enfin, au
breizieme, 1e mouvement 6tait tout & fait revenu. Disons loutefois que ce
faibest resté jusqu’ici unique dans la science et q w’il a méme été contesté.
Dy reste, rien n’est moins avancé gque Uhistoire des régénérations de la
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mocelle, et beaucoup de faits attendent encore une explication. Ainsi, g
exemple, tandis quil se produit sous 'influence d’une compression ro-
longée des altérations ascendantes et descendantes des cordons mégy.
laires, comme I'ont prouvé les recherches de Turck, jamais Vulpian, ¢
faisant éprouver des pertes de substance d la moelle, n’est parvem
déterminer de pareilles altérations. La cause de cette différence est Come
plétement ineonnu.

Drailleurs, il ne faut pas se dissimuler que la cicatrisation de la mogls
méme dans les expériences sur les animaux, est toujours CXCGPLiOl]Tle]]gj
Le plus souvent, il survient une congestion inflammatoire qui ne tare
pas a entrainer, soit une méningite, soit une myélite mortelle. A ply
forte raison en est-il de'méme chez "homme, ol presque jamais la lésigy
n’est simple, comme dans I'expérimentation physiologique. Pourfai
dans quelques cas, on a pu, lorsque la mort avait été presque suhite;
examiner la moelle et y surprendre des phases analogues & celles ol
vées chez les animaux, depuis la simple compression passagére jusquil
désorganisation totale. Trés-rarement le processus s’accompagne d'ue
congestion simple, marquée surfout dans la substanee grise ; le plus ok
nairement il sy joint des ruptures vasculaires, tantdt isolées sous fonme
d’hémorrhagies capillaires, tantot diffuses, soit entre les méninges etla
moelle, soit dans la moelle elle-mé&me. L’existence fréquente de foyers
ocreux dans les plaies anciennes de la moelle, est une preuye certaine
d’anciens épanchements hémorrhagiques au sein de Torgane. Parfis
I'infiltration remonte entre les méninges, sur une étendue assez considé-
rable.

Les lésions microscopiques sont jusqu’ici assez mal connues dans lew
évolution, méme chez les animaux que 'on peut mettre en expérience,
Les tubes nerveux sont ordinairement déformés, granulo-graisseux; les
noyaux du tissu conjonctif et du névrileme se multiplient; au nivea
de la section, on a vu les tubes primitifs présenter un étranglement no-
table; mais jusqu’ici on n'a pu faire ces ohservations ehez 'homme. Dans
les foyers anciens et diffluents, on ne trouve plus aucun élément figuté,
mais une véritable émulsion de lencocytes et de gouttelettes graisseuses,
mélés & des granulations pigmentaires et & des.cristaux d’hématoidine.

Les occasions d’observer la moelle chez les individus guéris d’ancienne
plaies médullaires sont naturellement trés-rares; aussi manquons-nous
de documents sur I'état dela moelle cicatrisée ou en voie de cicatrisation.

T observation 18 d’Ollivier (d’Angers) offre & cet égard un grand inté-
rét. 1l s'agit d'un individu qui, guéri d’une fracture de la quatriéme yer-
tebre cervicale avec luxation sur la cinquiéme, fit une chute i la suite &
laquelle I'accident se reproduisit. A I'autopsie, on trouva un étranglement
de la moelle avee condensation et hypertrophie de tissu fibreux au-dessts
et au-dessous du point comprimé.

Indépendamment des désordres de la moelle proprement dits, il_
tres-fréquent d’observer les signes d’une inflammation plus ou moOUs
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intense des méninges, rougeur, pseudo-membranes, infiltration de
pus, etc. Enfin, §'il s’agit d'une fracture comminutive, on trouve les frag-
ments et esquilles qui ont déterminé la lésion de la moelle. On a rencontré
plusieurs fois des projectiles, des balles, des pointes de fleuret, de baion-
nette. Une des observations les plus remarquables sous ce rapport est
celle qu'on lit dans les Mémoires de I’ Académie des sciences pour Pannée
1743, ot il est question d'un homme qui guérit d'une plaie de la moelle,
et chez qui 'on trouva, plusieurs années aprés, un fragment d’épée qui
ftait resté au milieu de la substance grise.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes des blessures de la moelle con-
sistent essentiellement en troubles fonctionnels. Sous ee rapport, on peut
dire que certaines de ces blessures sont des expériences toutes préparées
pour le physiologiste, et d’autant plus intéressantes qu’elles se font chez
desindividus capables d’exprimer leurs sensations auntrement que par des
cris et des mouvements instinctifs. Avant done de commencer I'exposé
de ces symptomes, il est indispensable de résumer en quelques mots Pétat
de nos connaissances actuelles sur les fonctions de Ia moelle.

La moelle sert & la fois de conductenr pour les impressions sensitives
etles mouvements voloniaires, et de foyer d’innervation centrale. L’instru-
ment anatomique de cette double fonction est la substance blanche, d'une
part (systeme postérieur et antéro-latéral), et Paxe gris, d’autre part; le
premier servant & la transmission, le second a la production des phéno-
menes nerveux.

Il y a trente ans, la physiologie de la moelle se résumait en quelques
propositions simples. Les faisceaux, comme les racines nerveuses, étaient
de deux ordres : le systéme antérieur était affecté au mouvement; le sys-
teme postérieur A la sensibilité; I’'axe gris, centre de coordination, prési-
dait aux mouvements réflexes. Les progres de la physiologie ne permettent
plus de g’en tenir & ces notions faciles, et actuellement, il est peu de
questions plus compliquées que celles des fonctions de ces divers élé-
ments, i

Dabord, il faut se garder de confondre les racines nerveuses avec les
faisceaux blanes de la moelle. Pour celles-ci, les lois de Ch. Bell conser-
vent toute leur valeur; mais on est loin d’étre d’aceord sur les effets de
Pexcitation des faisceanx. I’apres la majorité des observateurs (Chauveau,
Schiff, van Deen, Vulpian), les faisceaux antéro-latéraux, comme les
faisceaux postérieurs, seraient fort peu excitables; pourtant, les premiers
seraient légdrement excilo-moteurs, et les seconds, & la fois sensitifs et
moteurs. Quant & Paxe gris, il est manisfestement inexcitable.

Au point de vue de la transmission des excitations, les faits acquis & la
sclence sont les suivants :

Les excilations centrifuges ou molrices se font & la fois par les faisceaux
antérieurs et par la substance grise. Les hémisections, comme les sections
longitudinales de la moelle, prouvent que le sens de la transmission: est
surfout direct et partiellement croisé (Vulpian). D’aprés B rown-Séquard,
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le faiscean latéral tient plus immédiatement sous sa dépendance les moy.
yvements respiratoires.

Les excitations ceniripéles ou sensilives se transmettent presque entigr.
ment par I'axe gris; les faisceaux postérieurs n’y prennent presque aucung
part; d’aprés Schiff, ils serviraient exclusivement & conduire les sens;-
tions de contact, tandis que 'axe gris serait affecté anx sensations dgy-
loureuses. Mais cette distinction est forf contestée. Contrairement j g
qui se passe pour les excitations motrices, les impressions sensitives s’
tre croisenl presque complétement dans la moelle, comme le démon{rn
les hémisections, mais la voie de retour semble aussi se faire indiffi-
remment par la substance grise.

Considérée comme foyer dinnervaiion, la moelle tient sous sa dépen-
dance toute cette catégorie de mouvements succédant a des impressions
non senties, qui constitue.le groupe des actions réflexes. En les étudian
avec soin, on voit qu'ils se reconnaissent au triple caractere « de Ioppor-
tunité, de la combinaison et 'de I'harmonie ». L’axe gris est le cenfre ol
ils s’associent et se coordonnent. Tout ce qui tend 3 isoler I'action
Pencéphale de celle de la moelle exagére ce pouvoir réflexe; toutes los
causes d’épuisement de la moelle (commotion, exeitation prolongée, etc.)
Iaffaiblissent.

Indépendamment de ces actions générales, la moelle exerce encor
son controle sur la plupart des organes dont elle régle et modére le fone-
tionnement normal. Sans entrer & ce sujet dans des détails qui ne seraient
pas iei & leur place, nous rappellerons que son excitation améne des con-
tractions dans les intestins, la vessie et I'utérus, et que Budge a méme
cru pouvoir localiser cette influence & une région qu'il a appelée pout
cela centre génito-spinal. De ce centre, suivant lui, émaneraient une double
série de nerfs moteurs, les uns en communication avec I’encéphale el
aboutissant au sphineter, les autres se rendant directement i la vessie;
ainsi s’expliqueraient les différences que 'on observe parfois entre Fin-
nervation du corps et du col de la vessie. Disons, toutefois, que jnsgoici
aucune observation n’est venue confirmer ces résultats. Il en est de méme
de l'influence qu’aurait la moelle sur la nature de la sécrétion urinaire.
Enfin, si Pon sait que la moelle épiniére se relie intimement au pheno-
méne de Uérection, on en ignore complétement le mécanisme.

Un fait mieux connu est 'action qu'exerce cette portion de I'axe cérébro:
rachidien sur les mouvements de la pupille. Sans insister sur les expé-
riences si connues de Pourfour du Petit, de Biffi et de Cl. Bernard, nous
ferons remarquer que Uinnervation du sympathique cervical lui vient deld
moelle, en un point que Budge a précisé et auquel il a donné le nom duj
centre cilio-spinal. Nous aurons lieu de signaler des faifs cliniques qU
viennent A Pappui de la réalité de ce centre d’action.

Enfin, la moelle agit trés-certainement sur les contractions du eeil
et par suite sur la circulation générale. Déja entrevue par Legallois, cetle
influence a 6té étudiée par de Bézold, qui prouva que la section de la
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moelle derriére I'oecipital ralentit les hattements cardiaques, tandis que
son excitation en arritre de la lésion les accélere. Depuis, Cyon a dé-
montré que la moelle agit surtoutindirectement par Ventremise des vaso-
moteurs splanchniques; mais de plus, qu’il existe un nerf accélérateur
spéeial émanant d’une des branches du ganglion cervicale inféricur.

Telles sont, en abrégé, les connaissancés que I'on possede actuelle-
ment sur le role de la moelle. L’application de ces données physiclogique
i I'histoire des plaies de cet organe va ressortir d’elle-méme. i

Toute lésion grave de I'axe rachidien Patteint & la fois dans ses fone-
lions de conducteur el d’organe central ; c’est dire que toujoursjon observe
simultanément des déso;‘dres dans le mouvement, la sensibilité ct les
actions réflexes. Nous allons d’abord passer en revue ces symptomes com-
muns; nous examinerons ensuite les différences résultant du siége de la
lésion, suivant -que’lle atteint les régions lombaire, dorsale ou cervicale.

1° SymeTOMES COMMUNS. — a. Troubles de la motilité. — La section ou
la rupture de la moelle entraine une paralysie complete du mouvement
dans toutes les parties du corps animées par les nerfs issus du segment
inférieur & la solution de _continuité. Tl en résulte que, dans tou-[es les
plaies médullaires,. les membres inférieurs sont les premiers atteints et
sont plus compromis que les membres supérieurs.

La paraplégie tranmatique a quelques caractores spéciaux. Elle se dé-
clare subitement, et du premier coup atteint toute son intensité. Le plus
souvent, elle s’étend aux deux jamhes, méme lorsque la Iésion est pro- :
duite par un instrument piquant de peu de largeur.

Aux membres supérieurs elle est souvent incomplete, et les mouve-
ments, quoique génés et affaiblis, sont encore possibles. Cela peuf {enir
A deux causes différentes : tantot la 16sion n’intéresse que quelques-uns
des nerfs moteurs du membre, en laissant intact le fonctionnement des
autres; tantot c’est I'effet d'une simple commotion médullaire.

Souvent, en méme temps que la paralysie, il existe quelques mouve-
Tne.rlL.S spasmodiques, qui se traduisent par des soubresauts des membres
iférieurs. Tres-rarement, on observe des convulsions véritables, mais
quelquefois des contractions permanentes. La’ signification de ces sym-
ptomes n’est pas toujours la méme. Dans le cas le plu sordinaire, ilsvap-
parliennent au groupe des mouvements réflexes et sont provoqués par le
tontact des couvertures. Lorsqu’ils s'accompagnent d’élancements dou-
loureux, ils sont ordinairement le fait d’une méningite spinale dont les
symptdmes viennent s’ajouter au traumatisme.

b. Troubles de la sensibilité. — Plus complexes que ceux du mouvement,
le’s tr@hles de la sensibilité consistent en phénomene de dépression ou
dc_xcntation exagérée. Lorsque la moelle est détruite en totalité sur un .
powmt de son trajet, on observe, dans tous les organes subordonnés i I'ac-
tlon.d_u. segment inférieur, une abolition complete de toute espice de
sensibilité. Les impressions de tact, de douleur, de chutéuiﬂement, le sens
de la température, disparaissent. Au contraire, vers le point 16sé, il existe
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trés-ordinairement une zone ol la sensibilité est exagérée et out les sen-
sations tactiles et douloureuses atteignent leur maximum. Ces douleurg
excentriques ont plusieurs caractéres auxquels on peut se méprendre,
Elles s’irradient, en suivant exactement le trajet des paires rachidiennes,
et sont toujours rapportées par les malades & la périphérie, en sorte qu'in-
variablement ils accusent une sensation de ceinture, d’étau, etc., continge
ou intermittente, et souvent trés-pénible. La pression n’exaspeére point
ces douleurs, signe trés-important dans les autres paraplégies, mais qui
perd de sa valeur dans les péraplégies traumatiques, oll presque toujours
il existe une contusion des parties molles au point 1ésé.

Indépendamment de ces troubles généraux, on observe fréquemment
une perversion de la sensibilité qui se traduit par des sensations sub-
jectives. Méme dans les ruptures completes de la moelle, alors que Uanes-
thésie est absolue, les malades se plaignent de sensations- de froid. el de
chaleur, qui ne correspondentnullement a la température des tézuments,
Il se produit aussi quelquefois des sensations douloureuses le long de la
colonne vertébrale et vers les extrémités inférieures, lorsque les méninges
participent & T'inflammation. Il est toujours assez facile de rattacher ces
douleurs fulgurantes a leur véritable cause, lorsqu’on les voit succéder
a une anesthésie absolue.

Mais, lorsque la l¢sion médullaire est moins profonde, les troubles de
la sensibilité deviennent plus difficiles & interpréter. Non-seulement, en
effet, 'anesthésie n’est plus aussi compléte, ni aussi régulierement dis-
tribuée, mais les différents modes de sensibilité sont affectés d’une ma-
nitre inégale; tel malade complétement anesthétique pour les impressions
tactiles et le chatouillement, ne le sera pas pour la douleur et pour la
température, sans que l'on connaisse hien les lois qui président 2 ces
variations. Toutefois, les expériences de Brown-Séquard ont donné déja
a cet égard des résultats importants. Les faits d’hémisection de 1a moelle,
et généralement toutes les lésions limitées de cet organe, saccoll-
pagnent, d’apres cet auteur, des phénoménes suivants :

1° Au-dessus du point16sé, le hout supérieur de la moelle éprouve une
irvitation qui se traduit par une zone d’hyperesthésie correspondante
dans les nerfs qui en émanent. Les deux moitiés de la moelle participant
a cette irritation, hyperesthésie est hilatérale.

2° Du c0Olé correspondant & la lésion, il existe une hyperesthésie mar-
quée de toutesles espéces de sensibilité. Du coté opposé, il yaau contraire
anesthésie. En s’appuyant sur ces résultats d’expérience, il sera facile de
serendre compte des différentes modifications que peut subir la sensibilité
dans un cas donné. i

Un signe & peu prés constant, lorsque les lésions de la moelle n’entrai-
nent pas de paraplégie complete, est la lenteur de la transmission des
impressions périphériques. Cette expérience apprend en méme temps
que la moelle n’a pas cessé entierement de fonetionner, mais qu’il existe
un obstacle dans les voies de communication.
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c. Troubles de Vaction réflexe. — On sait que, lorsque I'on sépare brus-
quement 'encéphale de la moelle, les actions réflexes s’exagérent consi-
dérablement. Une fracture de la colonne vertébrale qui s’accompagne de
contusion de la moelle, peut &lre évidemment assimilée a4 1'pxpérience
précédente, et T'on doit constater une augmentation notable dans les
manifestations du pouvoir réflexe. C’est en effet ce qui a lieu. Lorsqu’on
chatouille la plante des pieds d’un paraplégique traumatique, quelque
compléte que soil Panesthésie et linertie du mouvement, on voit se
produire des mouvements qui, d’abord bornés & la jambe exitée, peu-
vent se communiquer au membre opposé. Dans certains cas, le contact
des draps, le seul attouchement de l'aufre jambe, suffisent i les pro-
duire.

Mais cette énergie d’action, qui suppose I'intégrité fonetionnelle de
P'axe rachidien au-dessous de la lésion, est absolument subordonnée a son
intégrité physique; aussi, pour peu que la blessure remonte A un temps
éloigné et se soit compliquée de désordres secondaires, on voit insensi-
blement diminuer, puis cesser complétement Iintensité de ces mouve-
ments. A ce tifre, la recherche des symptomes réflexes donnent de pré-
cieux renseignements Sur Tétat de la moelle, et par suite sur le pronostic.

Tels sont les symptomes par lesquels toute plaie de la moelle se ca-
ractérise au premier abord; il en est d’aufres, qui pour étre moins spé-
ciaux, n’en ont pas moins une grande importance; je veux parler des
troubles physiologiques des différents visceres et des désordres qui se
produisent dans 1'élat général des blessés.

On peut poser comme une régie qui comporte bien peu d’exceptions,
que toute plaie de la moelle entraine une paralysie intestinale et une pa-
resse plus ou moins compléfe de la vessie. La premiere se traduit par de
la tympanite abdominale; la seconde, qui peut se horner, tantdt au
corps, tantdt ou col vésical, déterminera de la rétention ou de l'inconti-
nence.

L’urine semble souvent n’étre séerétée qu’en trés-petite quantité ; mais
ce phénoméne n’est pas constant. Mieux démontrées sont les altérations
de qualité de I'urine. Tous les observateurs ont remarqués depui long-
temps qu'elle devient rapidement ammoniacale. Cefte altération tient-elle
a une action directe de la moelle sur la séerétion rénale, comme il sem-
blerait résulter des expériences de Smith (1), et comme Padmet Brown-
Séquard ; ou, au contraire, dépend-elle de la stagnation de 'urine dans la
vessie? C'est ce que feraient croire quelques observations de Jaccoud, et
un fait cité par Hancock (2), o ’alcalinité de. I'urine revenait chaque fois
qu'on suspendait les injections médicamenteuses.

Les phénomenes généraux que l'on observe dans les lésions trauma-
tiques de la moelle sont exirémement variables. Le pouls est, dans cer-

(1) Medie. Gazette. London, 1832,
(2) Lancet, 1862, p. 301.




