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point habituelle et je Pattribue 4 la réaccumulation du liqu}de. Aussi, a\prés

avoir enlevé le bandage et les bandelettes, trouva-t-on la téte revenue ses

dimensions premiéres : la peau du crane était de r.1ouvc‘ml_lrcs tendue et

Ton tenta une troisieme ponction quidonna encore 1ssue 4370 grammes tlie

liquide. Cette fois, I'enfant fut pris d'un \'1:?18!!!; f1‘1sso1n, mais n.e ta.r a

point & se remettre. Le lendemain, la mére m 1{1f0rma qu'en c.et.Le' occaslfon1
comme dans la précédente, la quantité d'urine a?'ait ‘(11}1111][1?, qu,ujl{llm,
nous eussions tenté de parer a cet inconvépient pq’l 1 rtdunnfstr.atm:l d m.\lel:
nitrique. Cependant, je fus dés lors convaineu quil n’y avmtfme{n dl Lsp(,;e:
de nouvelles paracentéses ; Ja mére remporta don(.: son enfant c(liez.o T;
Yai appris, depuis, de M. le D Anderson, de ?elklrck, gue pellll erﬁtc_
aprés son retour, dans cette ville, I'enfant a\'alt_su.cc?m 6 ma‘ 1:3u- }.;-:

" ment M. Anderson était alors absent et ne put' revoir | en.fanl qui (,-talti( lea
enterrélorsquil fut informé de sa mort. D’aprcs les I"(-:nsmgn;elsnle'n]ts rg:;?:li;
lis aupres des parents, concernant l.es symplom‘es qul (}nt p}rrucu eda Ia'u:c ,ni
parait qu’il ne s’est montré ni anms(;nmnﬁ, ni agitation extraordin ar, o
strabisme, ni convulsions, ni paralysie, ni coma. On a-seulemen[t. m]l? ;}1“;
une grande palear, de Téloignement pour 11_1 no_urm.um;le.n in Ten >
mourut d’épuisement. Fut-il resté a I'Infirmerie, ces sympl,omes' a-IIlS)l ;;L
le résultat fatal eussent pu sans doute etre recu](‘:s, par Padministration
judicieuse d'une alimentation approprice et de S‘tllllul'a]’ll.s. i s

On peut lire dans un article du Dr Conquest (1) 1a deln011st1‘z}1.1o]r1 ]a I;t
satisfaisante des résultats avantageux que dmme-la paf'a(:entt‘ar,c de. até (i'
dans des cas semblables. A I'époque ot il écrit, il avait pratique dix neu
fois cette opération, et il avait eu dix suceces. « Toules ces ’p.onc.tions,t
ajoute-t-il, ont été faites en présence d'un grand nnm]n‘g dime;lic-l-lési e»
la plupart sous les yeux des étudiants de S Barrlholnme“; s Iglt)]1 a".ne
Parmi ces observations, nous en avons remarque ?ne, cellle, (l_L ia m*]tire
Saeger, laquelle, dans son ensemble, a bejaucoup daflaloglc ‘m'ec'a';l?l. :
Plus d’un litre de liquide avait été évacue en une fo:si: aussi y avai —13 cu
des convulsions. Cependant, le Dr Conquest ajoute qu x‘l aTeNm son ope:tﬁgl
deux ans aprés, quelle était dans un état des plus satisfaisants ?t qu’e L
jouissait de la plénitude de ses facultés intellecluel‘les. Lm‘s.'qu on :i p‘il,
devers soi de pareils faits, il est évident qu’il est hle'n permis de fblltlil
une opération semblable, surtout si labsence de cmnphcatwnsjamse ql:gr—
que. espoir de succes, comme dans le cas que nous vcrgonﬁ du‘_ra})plor" Se.r

Si jamais javais encore affaire a semhla‘bie affection, je vou drms‘i lais »
un plus long intervalle entre les paracenteses. A part f:ela, J'C ne vois pd 4
toute réflexion faite, ce qui dans le traitement employé pouvait dt?man er
des modifications. Il serait bien important, au point def vue pratique, d‘c?
déterminer si en régle générale les évacuations du‘hqmde sont aussi
utiles dans I'hydrocéphale chronique en voie de progres, que dans ]F:s (‘aﬂ
déja stationnaires. Il est probable que cest dans c‘et'.te derniére categorie
que les bons effets décrits par le D* Conquest, ont été obtenus.

(1) Lancet, vol. 1, 1837-33, p. 890.
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AFFECTIONS STRUCTURALES DE LA CORDE SPINALE.

Ons. XXXIII. —— Otorrhée. — Douleurs lombaires et cervicales subites, —
Convulsions. — Méningite spinale.

CommixoraTir. — Martha Bell, igée de 19 ans, servante, est entrée dans la soirée
du 29 maii1865. Depuis son enfance, elle souffre d’une otorrhée et parfois de
douleurs, dans T'oreille droite. A part cela, elle sest toujours bien portée. A la
suite de la derniére menstruation terminée le 21 courant, Toreille devint plus
douloureuse que d’habitude, en méme temps il s’en écoulait plus de matiére. A
ces symptomes, succéderent de 'accablement et du dégout pour le travail. Le 24
au matin, il y eut des nausées et le soir des vomissements. Les deux jours suivants
les vomissemenls se reproduisirent i intervalles irréguliers mais rapprochés, et
les matiéres rendues étaient colorées par de la bile. Le 27, la malade éprouva de
fortes douleurs dans le cou et 4 la région lombaire. Dans la soirée survinrent des
frissons, suivis de fiévre, et celle-ci n’a plus cessé depuis lors. '

Stweromes. — 50 mai. Il 0’y a pas de céphalalgie, mais la malade se plaint
@’une violente douleur 4 la face postérieure du cou, ainsi que dans la région lom-
baire; cette douleur n’augmente point par la pression. L’intelligence, la sensibilité
ct la motilité sont normales ; Ia langue estun peu chargée; nulle part de gonflement ;
pas d’appelit ; soif vive ; fortes nausées ; un peu de sensibilit¢ abdominale ; consti-
pation; il n’y a plus eu de selles depuis le 24; pouls 4 120, de force moyenne ;
respiration accélérée ; urines chargées d’urates; un liquide purulent s’écoule par
Poreille droite qui n’est pourtant le siége d’aucune douleur, méme a la pression ;
la peau est chaude et séche. Appliquer un cataplasme chaud sur Uorveille droite
ef donner un lavement stmple. — 31 mai. La nuit a élé agitée; il 0’y a plus eu
de vomissement, bien que la malade ait pris assez d’aliments. Toutefois, il reste
encore des nausées ef la salive est fréquemment rejetée ; le pouls est a 120, faible ;
pas de selle ; douleur vive et rigidité dans les muscles du cou. Donner 50 grammes

d’huile de ricin. — 1 juin. La nuit derniére les souffrances ont été si vives qu’on
a duprescrire une mizture confenant 0,88 centigrammes) de solution de chiorhy-
drate de morphine et de chlorodyne. A prepdre en wne fois. A minuil, quoique la
malade eut toute sa connaissance elle devint tres agitée et fit des efforts pour sortir
de son lit. La veille, dans I'aprés midi, la douleur dans le dos avait considérable-
ment augmenté. Dans la nuit, il y eut deux selles, mais il n’en résulta aucun sou-
lagement. La malade se leva encore pour aller sur la chaise. Vers le matin elle fut
plus tranquille et déjeuna méme passablement. Au moment de la visite nous la
trouvames insensible, couchée sur le dos, la téte inclinée a gauche. Les deux bras
sont le siége de petits mouvements convulsifs, et de temps en temps on remarque
un faible gémissement. La peau est chaude et couverte de sueurs. Le pouls est a
160, petit et faible. Les muscles du cou ne sont pas raides. Vers une heure ef
demie, on commence d entendre un rile muqueux dans la gorge, la dyspnée sur-
vient et la malade expire & deux heures et demie,

Autopsie. — Vingt-quaire hewres aprés la mort.

Embonpoint ordinaire.

Tite B corpr spivaLk. — Les méninges cérébrales sont congestionnées et leur
surface est un peu séche. A la base du crine, il s'est fait entre I’arachnoide et la pie-
mére, une abondante production de pus, qui s'étend méme en avant jusqu’aux
nerfs opliques et en arriére jusqu’a la protubérance annulaire et la moelle allon-
gée. Du pus recouvre aussi l'extrémité inférieure de la moelle; seulement, en
arriére, on n’en trouve que jusqu’au niveau de la troisitme vertébre dorsale. Au
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dessous de ce point, le pus entoure toute la corde et est plus épais. Quant a la sub-
stance nerveuse elle-méme, elle n’a souffert aucune altération, ni dans le cerveau,
ni dans la corde spinale. Rien a noter dans les autres organes.

Commentaire. — Voici un exemple caractéristique de méningite spinale
aigué, dans lequel les deux portions crinienne et vertébrale de la corde
ont été impliquées. On remarquera que malgré la fiévre, il n’y a pas de
céphalalgie, mais beaucoup de nausées et de vomissements, de la douleur
dans le cou et de la raideur qui s’étendent jusque dans le dos. Dans cette
derniére région, la souffrance devient insupportable et cependant, il n’y
a point de paralysie, ni aucun symptéme de myc¢lite. Enfin nous avons vu
la scéne se terminer par des convulsions et par la mort. La fatalité de
cette formidable affection est proportionnée & I'étendue de la corde entre-
prise.

Le traitement consistera dans le repos; on soutiendra les forces, afin
que le pus puisse s'absorber; on fera des applications chaudes pour calmer
Ia douleur. Tout au début, il y a lieu de supposer que le froid et les appli-
cations locales de glace pourraient élre utiles, mais alors, les symptomes
ressemblent tellement & ceux du rhumatisme aigu qu'il est rare que la
maladie soit soupconnée.

Ops. XXXIV (1). — Myélite aiqué dans la portion cervicale de la corde.
Douleurs générales simulant celles du rhumatisme. — Paralysie fugace

des bras et des jambes. — Engorgement des powmons. ~— Mort.

Cowminoratir, — Dunean Mac Lean, dgé de 27 ans, marié, entré le 1er novembre
1858. 11 raconte que le 19 octobre, étant i conduire du bétail, il fut tout trempé par
la pluie et dut rester occupé toute la nuit, sans pouvoirchanger de vétements ; seule-
ment il but considérablement de wisky. Le lendemain, il monta tout en sueur, dans
un waggon du chemin de fer et ne tardagpas a tomber endormi. A son réveil il élail
raide et glacé. Gependant, arrivé chez lui, il changea de vétements et ne s’apercut
de rien jusqu’au 26. Ce jour-1, en se rendant & sa besogne, il ressentit de la dou-
leur dans les mollets. Cette douleur alla en augmentant durant une semaine, bientot
elle s*étendit aux muscles de la cuisse, puis aux intercostaux et aux muscles des
épaules, du bras et de la michoire inférieure. Lorsqu'il était assis ou debout, mais
au repos, c'est a peine §'il ressentait quelque chose, mais dés qu'il remuait ou
méme quune pression un peu forte était exercée sur les muscles affectés, c’étaient
des douleurs atroces, des tourments horribles. Le 50 octobre, il éfait arrété dans
la rue, ¢'était Ie soir et il faisait froid, tout & coup le mal devint si violent qu’il
fut obligé de retourner chez lui. En méme temps, il éprouva une sensation de
raideur dans tout le corps. Il resta dans cet élat jusqu’au 1 povenbre, jour ol il
se décida 4 entrer 4 I'Infirmerie ; mais au moment ou il descendait son escalier pour
y venir, les forces lui manquérent et on dut le transporter dans une voiture.

Syaprones A UENTREE. — Le pouls estd 70, suffisamment fort. La respiration est
normale ; il y a une toux légére. Le malade se plaint, dans tous les muscles du
corps, de douleurs qu’aggravent considérablement la pression et les mouvements.
1l sait a peine tirer la langue,  cause de la souffrance qu'il éprouve en écartant
les machoires. La langue est chargée d’un enduit foncé au centre et tremble

(1) Recucillie par M. T. 8. Clouston, éléve du service.
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constamment. L'acte de la déglutition s’accompagne d'une vive douleur dans
I'arriére-gorge. I’appétit est pour ainsi dire nul, la soif est vive; il y a dela consti-
pation. L'urine est fortement acide, sans étre anormale d’ailleurs. La peau est un
peu plus chaude qu’a I'état de santé et il y a des sueurs profuses la nuit. — On
prescrit des paquets de 2 grammes de bi-carbonate de potasse, & prendre trois fois
par jour dans 120 grammes d’eai. 3

MARGHE DE TA MATADIE. — 4 novembre. Les douleurs sont aussi vives que jamais;
au reste, I'état général est le méme qu'a l'entrée. — Pr. Esprit d’éther nitrique,
8 grammes ; solution d'acélate d’ammoniaque, 8 grammes; eaw, 120 grammes.
Pour faire une mizture; en prendre une cuillerée & soupe toutes les guatre heures.
— 6 novembre. Te malade parle gras, comme si Ja langue était paralysée; c'est
peine $’il a dormi depuis son entrée a I'hopital. 11 est incapable de remuer les
mains ni les pieds. Il ne sait pas méme fermer entiérement les paupiéres; a I'eeil
gauche surtout il reste un écartement d’an moins trois millimétres ; les yeux sont
injectés et larmoyants; la soif est vive; les actes de macher et d’avaler sont péni-
bles; l'urine a été retenue pendant deux jours, ce qui a nécessité I'emploi du
cathéter. Aujourd’hui la rétention a cess¢, par contre, le malade a fait sous lui,
étant & moitié endormi. — 7 novembre. L'altitude indique de lanxiété et de abat-
tement. Les yeux sont injectés; pouls & 120 ; impossible de remuer la jambe ni
le bras droits. Le malade éprouve la méme sensation que sion le piquait avec des
épingles ou que si on lui enfongait des aiguilles dans les pieds. Aucune douleur le
long du rachis, si ce n'est a la partie postérieure du cou. Il ressent aussi une vive
douleur & la région temporale. Fentouses scarifiées @ la partie postérieure du cow,
le long de la ligne médiane. Saignée de 158 grammes. Pr. Teinture de jusquiame,
10 gouttes; eaw, 30 gram.; m. A prendre en une fois, auw moment de dormir. —
8 novembre. Nuit agitée. On a appliqué trois ventouses, mais on n‘a pu tirer
qu'environ 15 grammes de sang. Le malade n’est aucunement soulagé. Il se plaint
d’un sentiment de constriction autour de la poitrine, un peu au-dessous des mame-
lons. Les yeux ne sont plus injectés et le bras droit remue, mais pas encore les
jambes. La langue est chargée d’un enduit sale; pouls & 110; transpiration abon-
dante, exhalant une odeur de souris. Evacuations alvines & Taide de I'huile de ricin.
On prescrit une nouvelle application de ventouses & la nugque, pour faire une
saignée de 155 grammes. — 9 novembre. La saignée locale a été faite comme elle
avait été ordonnée, mais sans produire aucun seulagement. Le malade se plaint
beaucoup des mains et des pieds; la souffrance qu’il y éprouve I'a empéché de
dormir de la nuit. Le bras droit est de nouveau paralysé et il lui serait impossible
de le soulever de dessus sa poilrine. Méme état pour le bras gauche. Pr. Poudre
d’ipéea composée, 0,64 centigrammes. A prendre a Pheure dw sommeil. St le
malade ne dort point, lui faire avaler 25 gouttes de solution de chiorhydrate de
morphine. — 10 novembre. Pas de changement; il y a eu deux heures de som-
meil, 4 lasuite de Pemploi de la morphine. Pr. Esprit d’éther nitrique, 8 gram. ;
carbonate de potasse, 8 gram. ; teinture de gentiane composee, 24 gram.; thfu-
sion de gentiane, composée 135 gram. m. En prendre dews cuillerées a bouche,
trois fois par jour. —11 novembre. Sensation de serrement autour de la poitrine ;
toux et expectoration difficile, par suite de ce sentiment de constriction. — 12 no-
pembre. Le,malade ne parvient plus & se débarrasser de Iexpectoration visqueuse
qui le géne et produit dans la gorge un véritable gargouillement. Il y a de la rudesse
a Dinspiration. Les bras sont plus mobiles quhier et le gauche plus que le droit.
La sensibilité 4 la plante des pieds est trés notablement diminuée, surtout du coté
gauche. La peau est chaude, la transpiration profuse. L’urine est alcaline, a pré-
sent et dépose abondamment des phosphates. Donner 90 grammes de vin dans la
Jjournée et 2 gram. de solution de chlorhydrate de morphine la nuit, — 15 no-
vembre. Le malade a dormi trés peu, a cause du mal qu'il ressent dans les jambes,
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les talons et les orteils. Pouls a4 150, plutot faible. Le sentiment de constriction
n’est pas aussi pénible aujourd’hui qu’hier. L’appétit est nul. Faire des fomenta-
tions chaudes sur les pieds et le bas des jambes. Si I’on n’obiient wucun soulage-
ment, badigeonner avec de la tetnture d’aconit. — 14 novembre. Gelte nuit le mal
a beaucoup empiré. La face est pile et a une expression de vive souflrance; les
yeux sont enfoncés et ¢’est & peine si le malade peut parler ; sa respiration est {rés
accélérée et difficile, et il ne cesse de montrer la poitrine comme le siége de sa
souffrance. Ou entend des riles muqueux bruyants dans la gorge; il y a une
matité prononcée sur toute la face antérieure de la poitrine du coté droit ; la res-
piration y est faible et partout accompagnée de riles muqueux. Du coté gauche
on pergoitgénéralement une respiration rude, ainsi que de trés gros riles mugqueéux.
L’expectoration est formée uniquement par du.pus. Le malade remue les bras avee
plus de facilité qu’hier; il parvient méme a faire mouvoir un peu ses jambes.
Donner une cuillerée de vin toutes les heures. Le soir, la peau est recouverte d'une
transpiration excessivement abondante. La respiration est encore plus laborieuse
que dans la journée; le pouls est accéléré, faible et presque imperceptible. Des
gaz distendent considérablement I'abdomen, ce qui rend la respiration encore plus
pénible. On ordonne un lavement & Uasa fetida. — 15 novembre. Le malade est
notablement mieux aujourd’hui, il respire avec beaucoup plus d'aisance; I'ab-
domen est moins tendu; le pouls & 126, est plus fort; I'expectoration reste
purulente et copieuse. La motilité des jambes est plus grande qu’hier, mais elle
reste néanmoins trés limitée. On percoit le bruit de pot-félé et une résonnance
trés prononcée de la voix, dans toute 1'étendue de la poitrine en avant. On
ne fait point d’exploration en arriére, a cause de la faiblesse et de la souffrance
provoquées par les mouvements. L'urine est de nouveau acide et les chlorures y
sont beaucoup diminués. — 16 norvembre. Hier soir, il y eut un vomissement
d’environ cent grammes d’un liguide clair, de couleur verte, tirant sur le jaune.
Le sentiment de constriction autour de la poitrine persiste toujours, ainsi que les
riles muqueux, etc., déja mentionnés. Pouls & 120, irrégulier ; sensation de bru-
lure dans la gorge ; langue couverte d’un enduit sale grisatre, livide & la pointe;
nausées légéres ; impossibilité de prendre des aliments solides; il n'y a que le vin
et le beef-tea qui passent. Le sommeil est souvent interrompu par des douleurs
et par des picotements dans les-talons et le coude-pied. On essaie, pour calmer le
malade, de faire des fomentations opiacées chaudes sur ces parties, mais tout cela
est a peu prés inutile. — 17 novembre. On a employé inutilement la teinture d’aconit
ct les topiques opiacés : la douleur des talons persiste et plonge le malade dans
un état de profonde angoisse. — 18 novembre. Les mouvements volontaires des
bras sont presqu’aussi libres qu’a I'état normal, mais ils restent limités dans les
jambes. Le pouls est & 130, petit. Les crachats sont trés abondants et formés par
du pus. — 19 novembre. Le malade est pale, abattu et trés agité. Les lévres et la
langue sont livides; le pouls est & 126, plus faible qu’hier. Des riles muqueux
s’entendent sur toute la face antérieure de Ia poitrine. La respiration est laborieuse
ct accelérée; I'expectoration diminue. Enfin, Ia mort arrive a 3 heures et demie
de I'aprés-midi.

Autopsie. — Quarante-sept heures a.préé la mort.

Tire. — Les méninges sont un peu plus séches que d’habitude mais on ne dé-
couyre rien d’anormal dans le cerveau ni dans ses nerfs.

Conpr seivate. — Les membranes sont saines, mais en inspectant la corde, on
observe que sa substance est légérement remollie, sur un espace d’environ deux
centimétres et demi, au niveau des troisitme et quatriéme vertébres dorsales.
Cependant cette partie offre 4 I'eil nu, un aspect naturel; mais au toucher on
reconnait le ramollissement et il n’est plus douteux, lorsqu’aprés avoir soumis une
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coupe au courant d’un filet d’eau, on voit la surface de cette coupe prendre un

aspect floconneux. g ! i :

Tworix. — Le poumon droit est fortement atlaché & la parol t‘h(')ramque, T'ony
remarque aussi de nombreuses rides au sommet. Les bords antérieurs des deux
poumons sont emphysémaleux ; en les incisant, il en sort un suc qui ressemble a
du jus de pruneaux, provenant d’ilots congestionnés et dc!lsﬂ](.‘:s, entre lesquels le
tissu pulmonaire est encore crépitant. Cest a la base que cet élat est le plus_n?aru
qué, spécialement d droite. Les bronches conl.u'.-nncflt une ?bondanle quantité d.(;
pus; la muqueuse qui les tapisse cst congestionnée et d'une cou!ctllr df’ b:.)lS
d’acajou. Quand on comprime une portion de la substance pulmonaire, il s’en
échdppe une matiére sanguinolente mélée de pus. — Tous les autres organes du

thorax sont sains. : ' ‘ s
FxANEN MICROscopiguE. — La portion ramollie de la corde contient un léger

. 2 aG D 1
exsudat granulaire, oi I'on remarque quelques cellules granuleuses. ll'uslcurs
autres points de la moélle sont successivement examines, mais on ny découvre

rien d’anormal.

Commentaire. — Les cas de my¢élile aigné sont rares et ont prcsqqetou—
jours une issue fatale. Chez notre sujet, nous avons vu le mal debu?cr
avec tous les signes ordinaires de la fiévre et du rhumatisme musculamf
général, suivis bientot par de la rétention d'urine et par de la difficulte.
davaler. L’insomnie ainsi que expression égarée de la physionomie nous
avaient fait redouter quelque complication du coté du cerveau; mais
I'absence absolue de trouble intellectuel, la douleur localisée et appa-
rition de la paralysie des bras, indiquaient suffisamment que c’étaiﬁ la
portion cervicale de la corde qui était le siége du mal. Le caractére
fugitif de la paralysie a été trés remarquable ; nous I'avons vue se nmnlrf-zr
dabord A droite, dans le bras et dans la jambe, disparaitre le lendemain
dans les bras, pour revenir encore, et finalement, peu d’heures avant la
mort. abandonner entiérement tous les membres. Toutes ces oscillations
devaiﬁnt atre sous la dépendance d’une congestion plus forte & un temps
qu’a Tautre, et qui a précédé I'exsudation. Le SL‘I]lil}le.I‘ll; de constriction de
la poitrine était des plus pénibles, et les poumons finirent par F.’engo‘rger.
Au reste, c’est 14 unc des complications les plus communes qul précédent
la mort, dans le cas de myélite de la partie supérieure de la moélle. Au
moment de entrée du malade, on institua le traifement en vue de com-
battre le prétendu rhumatisme et on employa d'abord 1f?s alcalins, }‘mis
la poudre de Dover. Aussitét que le mal efit manif(;)ste ses caractéres
spinaux, on se rejeta sur les moyens calmants ; on appliqua des ventouses
au cou et sur le sitge du mal, comme palliatif. Cependant, on aura
remarqué quaucun de ces remédes, pris & lintérieur ou appliqués
au dehors, ne produisit aucun effet avantageux. La maladie a suivi sans
garréter sa marche fatale, et ce mest quiau prix d’efforts persévérants, en:
soutenant les forces par les analeptiques et par le vin, qu’on arriva & pro-
longer un peu la vie.
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Ops. XXXV (1). — Paraplégie légére. — Guérison.

Comvgworatir. — William Macpherson, 25 ans, forgeron, trés fortement musclé
et d’une constitution en apparence robuste, est admis le 1 juin 1853. Depuis deux
mois, il souflrait entre les épaules, dans les jambes et par tout le corps en général.
Depuis trois semaines il est tombé dans un grand état de faiblesse et il éprouve
souvent une sorte d’engourdissement dans les bras et dans les jambes. C'est un
homme adonné & livrognerie; cependant, il n’a pas encore eu d’attaque de deli-
rium tremens, jamais de paralysie ni ancune affection du systéme nerveux.

Sywpromes & L’ENTREE. — Il n’existe aucune sensibilité 4 la percussion, le long de
la colonne verlébrale, seulement le malade se plaint d’élancements douloureux
entre les épaules, lesquels s’accroissent par les efforts detoux et par les mouvements.
11 dit que les deux bras sont trés faibles et engourdis et qu’il y éprouve du frémis-
sement surtout lorsqu’il tousse. Les muscles des bras sont bien développés, mais
leur énergie est relativement faible ; de plus la sensibilité de la peau est certainement
diminuée. Au reste, les deux bras sont affectés au méme point. On remargque aussi
une grande faiblesse dans les jambes, principalement dans la gauche qui flageole
quand il marche surtout en descendant. Au reste la démarche manque de fermeté

et la jambe gauche est comme projetée en dehors en décrivant un demi cercle. 11 -

lui serait impossible de pivoler sur lui-méme un peu vivement; il a méme quelque
difficulté & se tenir debout, quand il a les yeux fermés. La sensibilité est diminuée
aux extrémités inférieures, a I'abdomen, au thorax, & peu prés comme dans les
bras. Parfois on remarque des soubresauts involontaires des jambes et des bras,
surtout la nuit, ce qui I'empéche méme de temps en temps de dormir. Quant aux
autres fonctions, elles s’exécutent normalement. L’appétit est excellent et il n'y a
pas de conslipation. Pr. Hutle d’olives 60 grammes; huile de croton 8 grammes,
pour faire un lintment que on appliquera entre les épaules. — Pr. Proto-todure
de mercure 0,58 centigrammes. Exirait de jusquiame et aloés, de chaque 1 gram-
me 25 centigrammes. M. ef f. 12 pilules. En prendre une trois fois par jour.

MARCHE DE LA MALADIE. — G jwén. Le malade se dit un peu mieux, se plaint de ce
qu’on ne lui donne pas assez & manger. On ajoute donc un demi litre de beef-tea
au régime ordinaire. Peu & peu l'affection disparait et le malade est congédié le 17 ;
il lui reste bien un peu de faiblesse, mais il a recouvré parfaitement I'usage de ses
membres, et la sensibilité est redevenue normale.

Ops. XXXVI (2). — Paraplégie. — Guérison partielle.

ComyEMorATIF. — Benjamin Robertson, 42 ans, tailleur, entré le 11 juillet 1853,
dit s’étre toujours bien porté. Ce n’est que depuis trois ou quatre mois qu'il a
commencé a éprouver une sensation de froid dans les deux pieds, s’accompagnant
d’un certain engourdissement. La diminution de la sensibilite fit peu & peu des
progres, affectant d’abord les deux jambes et en six semaines fout le corps en
général. En méme temps que I'engourdissement s’aggravait, la marche devenait
génée, ce que le malade attribue en partie & la faiblesse des muscles et en partie
au défaut de sécurité résultant de la perte de la sensibilité. Aprés les jambes, les
doigts et les deux mains s’entreprirent i leur tour. Parfois, ¢’élait comme si une
ceinture eut été fortement serrée autour des reins el de la base de la poitrine.
Jamais il n’a existé de douleur dans le dos, ni de sensibilité & la percussion le long
durachis. Depuis dix ans, le sujet a repris des habitudes de tempérance ; antérieure-

(1) Recueillie par M. W. Calder, éléve du serviee.
(2) Recueillic par M. Alex. Struthers, éléve du scrviee.
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ment, il avait fait beancoup d’excés de boissons et de femmes. Le traitement jus-
qu’ici, a consisté en révulsifs sur le dos, et de I'iodure de potassium i lintérieur.

SyuerouEs 4 L’ENTREE. — Le malade n’éprouve aucune douleur, mais la sensibilité
est diminuée aux deux membres inférieurs, et spécialement aux pieds. La faculté
de mouvoir les articulations du coude-pied et des orteils ne semble point avoir
souffert, mais les mouvements du genou et des hanches sont moins surs. C'est a
tel point que le malade ne saurait, quand il est dans son lit, retirer ses jambes
au deld d’une certaine mesure. La jambe gauche semble avoir conservé un peu plus
de force que l'autre. Il n’existe point de soubresauts involontaires dans les mem-
bres, mais le malade a observé qu’ils remuent irréguliérement lorsqu’on les fric-
tionne. 1l a beaucoup de peine a marcher, c’est comme si ses genoux allaient ployer
sous lui et, en marchant, il est obligé de temps en temps de s’arréter et de s’affer-
mir un instant sur un pied. Quand on lui fait fermer les yeux, il tombe aussitot en
avant. Les doigts sont constamment engourdis mais il les remue avec une enliére
liberté. Les bras ne sont point entrepris. Toules les autres fonctions sont normales,
4 I'exception de la défécation ; en effet, il n’éprouve pas plus tot le besoin d’aller
a la garde-robe qu’il doit s’y hater, sinon les matiéres s’échapperaient involontaire-
ment. Pr. Strychnine 0,064 milligrammes; extrait de gentiane 1 grammes 50
centigr.; mie de pain g. s. pour faire 12 pilules. En prendre une trois fois par
Jour.

MarcHE DE L wiLabiE. — Les pilules, au bout de huit jours, ont produit des
secousses dans les extrémités inférieures ; toutefois les symptomes n’en sont pas
moins restés les mémes. — Pr. huile d’olives et huile de croton de chaque
15 grammes, pour fairve des frictions matin et sotr sur la mottié inférieure de
épine dorsale. — 28 juillet. Lasanté générale reste bonne et e malade croit &
un léger amendement dans son état; & vrai dire, cependant, les autres personnes

* ne pourraient guére s'en apercevoir. A partir de ce moment, le repos, un bon

régime et quelques moyens révulsifs ont constitué tout le traitement. Le malade
s'est pen & peu amélioré, si bien que le 1 novembre, jour de sa sortie, il était en
état de faire de bonnes distances en s’appuyant sur un béaton. Il marche méme sans
soutien, mais il manque de fermeté.

Ops. XXXVII (1). — Paraplégie incurable.

Comvgmoratir, — Maximilien Saulsen, agé de 55 ans, parfumeur, natif de Var-
sovie, est entré le 9 janvier 1831. Il rapporte qu’il y a deux ans et demi, il a com-
menceé i sentir des picotements, suivis d’éngourdissement dans les orteils du pied
droit. Ces symptomes s’accrurent progressivement et en méme temps la motilité
volontaire diminuait dans ces mémes parties. La jambe gauche i son tour, com-
menca 4 se prendre. Cependant la santé générale restait satisfaisante. En 1849, il
se rendit en Allemagne et prit les bains & Wiesbaden. De retour en Angleterre,
il alla consulter dans un dispensaire de Londres. On lui appliqua des ventouses
ainsi que I'électricité, mais sans bénéfice. L’été dernier, il relourna encore en Alle-
magne. Au moment de son départ, il ne put méme se rendre & bord, o on
dut le porter, ses jambes s’y refusant; les bras restaient parfaitement libres. Pen-
dant la traversée qu’il fit de Hambourg ici, il y a deux mois, la main gauche
commenca a s'engourdir. Cest & peine §’il parvenait & remuer les doigts, i I'ex-
ception du petit lequel, a ce quil rapporte, élait resté libre. A la main gauche,
au contraire, ce dernier doigt était engourdi, tandis que les autres fonctionnaient
naturellement. Depuis lors, I’engourdissement des pieds et Iincapacité de se
mouvoir ont fait beaucoup de progrés.

(1) Recueillie par M. Sanderson, éléve du service.
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SywprduEs Actupis. — Le malade offre I'aspect général d'un homme bien
portant. 11 lui est impossible de faire un pas sans se servir d'un appui et il a besoin
de surveiller les mouvements de sa jambe gauche pour les diriger. Lorsqu’il est
debout sans support, on observe qu'il manque de fermeté et sion lui dit de fermer
les yeux, il perd tout controle sur ses mouvements et tomberait si 'on n’y prenait
garde. Il lui est impossible de se servir des doigls de la main gauche, avec
quelque précision. La sensibilité de Ja peau est intacte. Il 'y a pas de cépha-
lalgie, ni de tintement d’oreilles, seulement quelques vertiges passagers. L’urine
est rendue sans difficulté, parfois méme, la nuit, elle s’échappe involontairement ;
sa pesanteur spécifique est de 1023. Iy a de la géne pour la défécation. On prescrit
des ventouses et des vésicatoires. Ces moyens joints au repos a I'Infirmerie, pro-
duisirent un amendement notable et le malade en est arrivé a faire de longues
promenades, seulement il s’aide d’un baton. Le vendredi 10, il a rendu un gros
lombric et on lui a prescrit 2 grammes 50 de poudre de racine de fougére male a
prendre’en deux fois. Cependant il n’y eut plus de ver évacué. Le 23 février on
ui preserit 0,005 milligrammes de strychnine & prendre deux fois par jour, et on
arrive 4 0,01 centigramme le 28. Cependant le 1 et le 2 mars il fut éveillé plu-
sieurs fois lanuit, par des scconsses dans les membres et il assure qu'il y a moins
de force; au fait, il chancelle davantage en marchant. On prescrit alors 'emploi
de courants galvaniques constants dirigés de I'épine vers les deux membres infé-
ricurs et ce traitement est continué, ‘sans aucun avantage, jusqu'au 51 mars, jour
ot on le renvoie comme incurable.

Oss. XXXVIIL (). — Paraplégie. — Myélite chronique.

Coungworatr. — James Roy, dgé de 54 ans, tailleur, entré le 20 septembre

1847, raconte qu'il y a trois mois environ, il s'est apercu d’une sorte d'incertitude -

dans sa démarche; en méme temps il éprouvait une sensation de froid dans les
membres inférieurs, et ces symptomes allérent s'aggravant peu d peu. Un mois
aprés ce début, il commenca & étre habituellement constipé ou pour m[cu_x dire, a
éprouver une certaine impuissance a rendre les féces et méme les urines. Le 135, se
sentant plus mal, aprés avoir travaillé toute la journée, il fut se coucher -plus tot
que d’habitude ; ne se trouvant pas bien dans son lit, il se releva mais avec une
grande faiblesse dans les jambes. Vers minuit, il perdit tout-a-fait connaissance
et Ie lendemain il ’y eut ni selle ni urine-rendues. Un médecin pratiqua une
large saignée, passa une sonde et donna un purgatif qui évacua les intestins. Depuis
lors, le malade est toujours dans le méme état et il éprouve une grande faiblesse
toutes les fois qu'il veut se tenir debout.

Syaprones Acrueis. — Toutes les parties situées au-dessous du plan horizontal
au niveau des mamelons paraissent complétement paralysées; il n’y a plus ni
molilité ni sensibilité; toutefois les membres inféricurs ne présentent aucune
rigidité; seule, la partie supérieure de la poitrine se meut lors de la respiration ; la
partie inférieure ainsi que I'abdomen restent parfaitement fixes. Il y a rétention
urine et il faut sonder. Les selles sont tris rares et involontaires. Le malade
accuse un sentiment de constriction autour de la poitrtne et se sent faiblir quand on
Je dresse sur son séant. La température générale est naturelle; le pouls est & 90,
suffisamment fort. Les autres fonctions sont normales.

MARCHE DE LA ALADIE. — Il n'y a guére de changement dans I’état du malade
si ce n’est qu'il devient plus faible de jour en jour. Le traitement consiste succes-
sivement en ventouses le long de la colonne, en.purgalifs, puis en administration
a Dintérieur ’iodure de potassium et de vin. — 12 octobre. 11 est survenu de la
diarrhée et ‘le malade meurt ce matin.

(1) Recueillic par M. James Struthers, éléve du service.
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Autopsie. — Fingi-quatre hewres aprés la mort.

Moxrs ¥erviine. — Clest le seul organe que 'on obtint la permission d'exa-
miner; on le mit done & nu & partir de la premiére -vertébre cervicale jusqu’en
bas. Les membranes sont intactes; ¢’est a peine 8'il y a un peu de liquide arach-
noidien. Sur une longueur d’environ dix-huit centimétres, correspondant a la
seconde et a la troisiéme vertébres dorsales, le cordon nerveux est plus mou que
d’ordinaire. A Textérieur, I'endroit ramolli offre une teinte sale grisalre, sa consis-
tance est pullacée el le centre tout-a-fait diffluent, de couleur jaune, semblable
i du pus. Au-dessus et au-dessous de cette portion malade, tout est sain. Il n'y a
absolument rien aux vertcbres.

Examin micnoscorioue. — La portion grise externe du ramollissement consiste
en fragments de tubes nerveux et en globules a doubles contours, de formes et de
dimensions variées, entremélés de cellules granuleuses et de granules nombreux.
La partie centrale du ramollissement est formée presque entiérement d’une multi-
tude de cellules granuleuses et de molécules graisseuses, enfin de fragments de
tubes relativement peu nombreux.

Commenlaire. — Les quatre observations que nous venons de rapporter,
nous présentent la méme maladie & des degrés divers, la myélite chro-
nique, l'affection la plus commune de la corde spinale. Les observations
XXXV et XXXVImontrent les bons effets obtenus parfois & I'aide du repos,
des révulsifs, et en soutenant la nutrition, dans les cas encore au début.
Quant & la saignée et aux antiphlogistiques, je n’en ai jamais vu un seul
bon résultat; je dirai plus, ils sont fréquemment nuisibles. Ainsi, chez
le sujet de Tobservation XXXVII, la déplétion ma fait évidemment
quajouter & ia prostration qui existait déja. Dans des cas plus chroniques
ou plus intenses, je ne connais vraiment que les palliatifs capables de
rendre quelque service. Jai essayé du galvanisme et de la strychnine;
mais je n’en ai jamais obtenu aucun avantage, lorsque la maladie était
bien positivement établie. Il y a plus, dans ces cas, la strychnine m’a
souvent paru augmenter la faiblesse des malades, comme dans T'obser-
vation XXXVII. Au dernier degré de la maladie, lorsqu’elle est chronique,
et spécialement lorsque des eschares se sont formées au sacrum, tout ce que
nous pouvons faire, cest de nourrir et de soutenir les forces du patient,
comme aussi de le soulager des symptomes consécutifs & T'état de para-
lysie d'organes importants. Ainsi le repos, un régime nutritif, les toni-
ques, sont les meilleurs moyens & employer. Rien de mieux encore qu'un
lit hydrostatique ou toute autre disposition, capable de soustraire a la
pression les parties qui supportent le poids du corps. De temps en temps
'on emploiera de doux laxatifs afin de combattre la torpeur. de l'intestin,
on videra Ia vessie par le cathétérisme, de facon & diminuer la tendance
dla précipitation de sels dans ceviscére et & éviter ainsi les nouveaux dés-
ordres qui en seraient la conséquence.

Jai donné le phosphore dans sept cas de paraplégie suite de myélite
chronique, et plus ou moins analogues & celui de Pobservation XXXVII.
Fai fait usage d’'une huile phosphorée (0,25 centig. de phosphore dissous
dans 51 grammes d’huile dolives). Cependant, je n’oserai dire que jaie




