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vu de Pamélioration dans aucun de ces cas. Je commencais avee trois
gouttes par jour ct jallais avec précaution jusqua dix et méme, chez un
de mes malades, jai été jusqua quinze gouties. Ces hautes doses ne
tardent point & produire de violentes nausées et des vomissements.

Néanmoins, aprés avoir suspendu un peu I'emploi du médicament, je I'ai
continué pendant plusieurs semaines, & la dose de trois gouttes. Chez
le malade auquel j’ai donné les quinze gouttes, trois fois dans les vingt
quatre heures, le phosphore fut excrété par les poumons pendant deux
jours; Thaleine en exhalait fortement Todeur, toutefois on n'a point
observé que Iair expiré ft phosphorescent dans Tobscurité, phénomeéne
que quelques médecins prétendent avoir constaté. Chez un autre malade
qui . prit un jour trois doses de dix gouttes, I'urine contenait une forte
proportion de phosphates, présentant sous le microscope de magnifiques
cristaux penniformes, lesquels disparurent quand on eut cessé Iemploi du
médicament. En somme, 4 juger daprés I'expérience que jen ai faite,
le phosphore m'a paru peu ulile et je suis d’avis que la dose d’huile phos-
phorée ne devrait jamais s'élever au-deld de eing gouttes. J'ajouterai

méme qu'on ne saurait continuer cette dose, un peu longtemps, sans

déranger I'estomac.

Au printemps de 1859, jai traité six cas de paraplégie avec le seigle
ergoté, 4 la dose de 0,32 centigrammes, trois fois par jour. Ces cas ont
ét¢ observés avee grand soin, et chez trois malades il y eut une
amélioration bien caractérisée. Aussi, cc reméde jouit-il momentanément
d'une certaine faveur. Cependant, je dois ajouter qu'aprés leur sortie de
I'hopital, ces trois mémes individus empirérent de nouveau. Depuis cette
époque, jai donné, dans treize autres cas de paraplégic, le seigle ergoté
de ]a méme maniére et & doses croissantes, jusquwa 0,65 centigrammes;
mais bien que chez plusieurs malades il y ait eu un amendement {empo-
raire, je suis disposé & attribuer, dans tous les cas, au repos et au bon
régime de Uhopital. Quelques-uns de mes malades ont pris T'ergot sans
intermission deux mois durant, et deux, entre autres, pendant trois mois,
non-seulement sans présenter de signe d’empoisonnement, mais sans en
éprouver méme le plus léger inconvénient.

11 se passe dans la corde spinale, les meémes modifications structurales
que nous avons constatées dans le cerveau, et a lautopsie, dans les cas de
vyraie myélite, le ramollissement exsudatif se démontre facilement & 'aide
du microscope. (Voir fig. 438.) Il est rare de rencontrer le ramollissement
par imbibition séreuse; mais celui qui résulte de Técrasement mécanique
causé par les instruments aprés la mort, se présente souvent et doit
étre soigneusement distingué par le pathologiste. La méningite et I'hé-
morrhagie spinales sont des affections rares; la premiére est presque
toujours le résultat de lextension d’une méningite cércébrale (voir
Tobs. XXXIII). Je n'ai jamais vu quun seul cas d’hémorrhagie spinale et
@était dans Ia salle de chirurgie de Miller. C'était chez une femme qui,
étant ivre, avait recu de son mari un coup de pied dansle cou, ce qui
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ou se recouche, ce liquide s’échappe malgré lui. Tendance & la constipation. Gepen-
dant tous ces symptomes s’agravant de plus en plus, le malade consulta un autre
médecin qui lui ordonna de I'eau d’orge avec un peu de carbonate de soude en
solution et lui conseilla de venir & la Royal Infirmary. Vers ce méme temps la jambe
droite, 4 son tour commenca a se prendre et il se presenla a I’hopital ou il fut
recu dans la salle de la clinique.

Syaproues A 1ENIREE. — Les fonctions cérébrales ne présentent rien de particu-

lier; la vision est normale, & droite du moins, car I'ceil gauche est en partie atrophié
par suite d’une blessure recue ity a1l ou 19 ans. Te malade se plaint d'une douleur
augmentant par la pression, dans la région lombaire, un peu & gauche de la colonne
vertébrale. Les mouvements et la sensibilité sont intacts dans les membres supérieurs.
La jambe gauche et le pied, sont le siege d'une sensation d’engourdissement ; toute-
fois, la sensibilité n’y est pas diminuée. Ce membre présente en outre des soubresauts
spasmodiques instantanés, que le malade cst impuissant & réprimer. Ces spasmes
se produisent par intervalles irréguliers et ne s'accompagnent d’aucune douleur.
Sile malade est an lit les mouvements et la force dans les membres inférieurs ne
semblent nullement affectés. Cependant il se rassied avec difficulté et pour sortir
du 1it il est obligé de soulever la jambe gauche avec les mains; la dreite n’a pas
besoin de semblable assistance. 11 est incapable d’ailleurs, de se lever sans qu’on
Paide, et, lorsqu’il est debout, il tient les pieds fortement ¢cartés, balance d’un
coté a lautre et se soutient avec difficulté ; lui fait-on fermer les yeux, il tombe
aussitot. Il ne marche qu’appuyé sur un baton et encore avee peine et en trainant
le pied gauche sur le plancher, il lui est surtout difficile de tourner sur lui-méme.
11 se plaint d’avoir le sommeil sans cesse interrompu par des envies d’uriner ou
méme parce que l'urine s’échappe involontairement quand il dort. Gomme il
a déja été dit, s7il se léve il rend seulement quelques goutles et du moment qu'il
se recouche le liquide s’échappe tout seul, et la fonction une fois en train continue
jusqu’an bout malgré les efforts de la volonté. Urine fortement colorée, a réaction
acide; pesanteur spécifique 1025; Chlorures en abondance; pas d’albumine,
absence de phosphates. La langue, hors de la bouche, reste sur la ligne médiane;
elle est humide mais chargée d’un enduit blanchitre ; pas de soif; appetit naturel ;
constipation ; peau fraiche ; pas de sueurs. Rien & noter du coté des autres fonctions.
Pr. Infus. de quassia 200 gram.; Teinture de quassia 28 gram. m. En prendre
deww cuillerées avant les repas. Bégime comme suit : (Déjeuner : pain 170 gram.
Café 1[4 de litre. Un euf. Diner: pommes de terrve 450 gram. Beefsteak 115 gram.
beef tea 1|2 litre. Souper: pain 170 gr. thé 1/4 de litre). Fin de Xéres 115 gr. lait
1/4 de Litre. ;

MARGHE DE TA MALADIE. — 10 février. Elat général sans changement. Le malade
garde le lit; quand il veut sasseoir il éprouve de la douleur dans la région lom-
baire. Cotte douleur s'accroit par la pression a trois centimétres de chaque coté de
la colonne spécialement & droite, mais non en pressant sur les épines des vertébres.
— 14 février. 1/appélit se maintient. La douleur de la région lombaire persiste
surtout a droite. Durant ces deux ou trois derniers jours il a éprouvé un peu d’en-
gourdissement dans la jambe et dans le pied droits ; toutefois ce membre est moins
alteint que son congénére. — 21. février. Méme élat; vésicatoire 8 X 8 centimélres
& la région lombaire. — 23 [évrier. Le vésicaloire n’a produit aucun effet avan-
tageux. Le malade se tourmente beaucoup 4 cause de sa constipation ; il voudrait
guwon lui donnit un laxatif tous les jours ou tons les deux jours; il se plaint qu’on
ne fasse rien pour lui. On lui preserit une bouteille colorée avec du safran. On tiche
de lui faire faire quelque exercice et a cet effet-le malade essaic deux ou trois fois
par jour, pendant 5-ou 10 minutes, de se trainer dans la salle, en se soutenant des
[nains sur le dossier de deux chaises. Au bout de quelque temps, aprés avoir essayé
de béquilles, il parvient & se maintenir suffisamment et plus commodément & laide
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de deuxbatons. — 15 mars. uve ‘exérei ifai i i
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W » changer les deux jambes d’une place & Pautre, sans y employ o5
mains. Il parvient 4 se lever ét a se mettre debout, sans I’ Suiats ey
sau_f de ses mains et de Pappui de son lit. Les yeux (::L':rltsouitsfl:m'llce d'e et
mais si on les lui fait fermer, il tombe aussitot : It (ne s’iidg Si T
que d'un seul baton ; au reste, il est plus fcrmt; ue ic ’('1' fe FP.US‘POUI‘ '[a oy
s'écartent plus autant, seulement le pied droit tmqinc u E‘_l‘llﬂl’, i Jﬂmh8§ i
de raser le sol comme en fauchant. L’acte d : Sl gauchc o
Ear prudence’ le malade s’appuie contre un Clilfoal:xmlfllc‘)lﬁilttog{;ﬁg;’ (:Jar:%?;-it:x’]‘?ri
d[::]'l;r::;ns?il(le{r::larl:,l}iievr(rjl;zzn:ttsgiilllisd;zdfa{'mei{t:a qu’autrefois. Au moment de rentrer
G » on . ve jambes T'une aprés l'autre, en s’aidant de ses
;ﬁ:}r{l}im[ﬁz £lcéﬁzsﬁ;u;t:;}c;no:;tsolzlatsr;)od‘lqucs,_ nol,écsh ci-devant, se produisent
) P o aprés avoir o &, L’inconti urin
persiste également. Conslipation et (lauieurs ab([lir:::inta.lelg 1;11;3;112:;]509 iurr_‘n_c
n:_ltu-rel. f)n-appliguem tous les jours, durant quelgques instants icoulrc;fl;pmt
vanique %ntew-ompu, @ la plante des pieds, placés dans Ueaw. Pr :Ti#mte d’a .gal—
cristailisé, 0,77 centigr. Extrait de gentiane, 8 gram., powr fm’lz:e 48 pilule mge%i
Zc, malade prendra dewr, matin et soir. — 28 mars. On a continué le S','L'm‘
d’argent et le galvanisme. Le malade a toujours la méme peine a sortir de - lf'w
Cependant il marche avec un pen plus de facilité, en levant les pieds au—desss(}un ;L
sol ; }crmoment de tourner est toujours critique. La station avee les yeux o S(tu
est aisée, mais il y a danger de chute dés qu'ils se ferment. — %7’ a-ar‘l'le‘m; :
malade dort bien; il prétend avoir 'usage de ses facultés 1'r;tellf:ctuellf,fi s
complet qu'avant sa maladie. La vision de T'ceil s’est un peu affaiblie ; lessaztll?sl
sens n’offrent rien & noter. Aucune sensibilité morbide le long de l’éc,:hine si OS
n c_st dans la région des reins, lors de la marche. Les bras ont conserveé ]uur? : (tJ(J
lité et lP,l:l‘l‘ sensibilité naturelles ; en un mot, il n’existe aucun trouble notab[enc}g ¢
les fonclions nerveuses au-dessus du bassin. Inférieurement, les sensations tactilzs
se transmettent avec lenteur. Il n’existe d’hypéresthésie nulle part, pas de doule .S
dans .les mlcmhres inférieurs, mais un sentiment de constrictiun,’de raideur L(iuc;s'l
r,nrat‘alsc s'étendant en demi-ceinture, autour du c0té gauche du trone, & partir dL
I'épine iliaque antérieure et supérieure. Par moments, cette sensation se 1rme
f@rme' en une douleur sourde. Le malade accuse encore un sentiment de pesanie .
4 la région du périnée ¢t du rectum, principalement en allant & Ia gardefrobu\r
zlqtucllc:ment il sent ses extrémités inférieures, tandis qu’auparavant, on pnuva‘ﬂ
lui croiser les jambes, sans qu’il s’en apercut, si on le faisait pend’am ue s
yeux élaient fermés. Toutefois, cette absence étrange de sensibilité et de eoxrlgcicncS
musculaire se remarque encore de temps en temps. Il n’éprouve pas de chatouillcc
ment dans les jambes, mais une sorte d’engourdissement. Si on le chatouille & f-
piar}le des pieds, il le sent mieux, dit-il, 4 gauche qu’a droite, mais la 'a1; ba
droite est le siége de petits soubresauts, qui se produisent Lré,s rarcmen']t d] "
la gauche. Il éprouve de la fatigue pour le moindre effort et il est trés sen 1}31115
au froid, lequel I'engourdirait trés vite. Parfois, en marchant, dit-il, ses 'amsl > .
semblent se dérober sous lui, particuliérement la gauche ; cep::ndemt, il n‘gi roi:is,
pas cette sensation comme s'il marchait sur des ressorts, au contraire le I;01 l:f:
semble bien solide. Sa force musculaire est naturelle. Il éprouve fréquemme 1;
des soubresauts spasmodiques dans les jambes, lorsqu’il est au lit, surtout dans ]la
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gauche, otil les a notés en premier licu. Si on lui dit de sortir de son lit, il le fait
sans avoir besoin de ses mains pour soulever ses jambes. Pour s¢ rasseoir, il appuie
les deux poings sur le lit, de chaque coté du siége, et d 'aide de ses bras il se sou-
léve lentement et avec effort. Lorsquil se léve, il pousse ses talons assez loin sous
le lit, afin de pouvoir donner un point d’appui & ses jambes. Si debout on lui fait
fermer les yeux, il se balance d'un coté A autre et tombe géncralement en arriere
et 4 gauche. Le force-t-on & marcher sans baton, on lui voil faire de tout petits pas,
de quelques centimétres, sans trainer les pieds. D'ordinaire le pied pose tout
d'une picce sur le sol, mais souvent aussi, c’est le talon qui touche d’abord. Pour
tourner, étant privé de support, on le voit se préparer quelque temps, faire un long
effort, et finir par tomber en avant. Si on lui laisse son baton, il enjambe beau-
coup mieux et tourne passablement hien, toujours sans trainer les pieds ; avec deux
batons, il fait des pas ordinaires et tourne aisément, mais encore avec quelque len-
teur. Quand on lui demande a quel moment il éprouve le plus de difficulté, « cest
au moment de partir, répond-il, car me sentant raide et engourdi, j’ai peur de
mettre un pied devant Pautre. » Aprés avoir marché quelque (emps, il tourne micux
quen commencant. Il descend les escaliers avec facilité, pourvu quil y ait une
rampe, sur laquelle il puisse appuyer une main, pendant que de Pautre il se
soutient sur son baton. La marche est un peu saccadée el bien que les pieds ne
trainent pas sur le sol, ils ne se levent qua demi etle malade est sans cesse occupé
i regarder devant lui, pour se diriger. Pour rentrer dans son lit, il commence
par s’asseoir, puis ramenant les deux mains fermées de chaque coté du siége, il se
souléve et s¢ traine un peu plus avant dans le lit; alors s’étant tourné, il leve les
jambes I'une aprés Pautre, sans Passistance des mains. La constipation persiste et
le malade ne va ala garde-robe quwa l'aide de laxatifs, tous les 4 4 B jours; ilne
sent pas le passage des matiéres fécales. Ces derniéres sont naturelles, mais ren-
dues en abondance, dures, trés foncées en couleur et méme presque noires. L'incon-
tinence d’urine continue; ce liquide s'échappe de temps en temps goutte a goutte,
surtout au moment ot le malade commence son repas. L état général se soutient.
__ 4 mai. Le malade a continué de prendre 0,05 centigrammes de nitrate d’argent,
matin et soir, et on lui a fait des applications quotidiennes du courant galvanique
interrompu, A la plante des pieds. I se sent mieux, dit-il, cependant il n’attribuc
pas I’honneur de cet amendement & ses pilules, mais bien a Iexercice auquel il se
livre. — T mad. On preserit : Sirop de phosphate de fer, de quinine et de strych-
nine, 88 gram.; une cuillerée & the trois fois par jour. Le malade est fatigué de son
régime et de sa détention a I’hopital ; il demande & s’en aller, ce qui lui est accordeé.

Commentaire. — Le trait caractéristique de I'ataxie locomotice, ¢’est que
la motilité et la sensibilité semblent peu affectées tant que le malade est
couché dans sonlit, Mais dés qu'il tente d’exécuter un mouvement combiné,
ot dans un certain but, comme pour lever la jambe, pour se tenir debout
ou pour marcher, la fonction musculaire s'embarrasse et devient impuis-
sante. I1'y a 1a une défaillance de la faculté de coordination, du sentiment
de résistance ou de ce sens musculaire, lequel par suite de 'éducation et
de I’habitude, donne & Pindividu la faculté d’associer Iaction de ses divers
muscles dans I'accomplissement d’un dessein voulu. Certains physiolo-
gistes ont placé le sens de 1a résistance ou sens musculaire dans les
muscles eux-mémes, dautres dans le cervelet, d’autres encore dans la
moelle épiniére. Cest la un point encore débattu. 11 est rare que dans nos
hopitaux nous ayons loccasion de verifier A Pautopsie les lésions apato-
miques propres & cette maladie. Il y a'longtemps que j’ai eru devoir en
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localiser le siége primitif dans la substance grise de la corde spinale. Dans
un cas de ma pratique privée ol j'ai eu l'occasion de faire autopsie, il y
a quatre ans, jai constaté les lésions ordinaires d'un ramollisse:mendt
chronique de la moélle épiniére, associées avec une multitude de corps
a-mylacés. D’autres pathologistes ont aussi reneontré les mémes altéra-
t‘mns; de sorte quela lésion anatomique réelle, dans cette maladie, doit
étre une myélite chronique, s'attaquant & la substance grise d’aborci des
co!unnes postérieures, et finalement des cordons antérieurs. Doi par
suite de la destruction progressive des filaments de communication (;nlrc
les cellules nerveuses dans la substance grise centrale, ce manque d’'union
et ]ded_cno(r')dinﬂtion des mouyements, qui fait le caractére propre de cette
maladie. On trouvera, tracés de main de maitre, des tableaux admi
comprenant la symplématologi& 16:3 d(llgg?:;l;gs Lékiz ;i;)tllfjﬁ)j:vi‘;d}(llnmmes
: ; ’ g e cette
affection, dans les ceuvres de Duchenne (de Boulogne) et dans les 1
cliniques de Trousseau. ot
S, e I i 14 ORARTS s 96 ITE hosi
: ; nce avee celle-ci, notam-
m'cn‘t un certain défaut de coordination des mouvements et souvent la
diminution de la sensibilité dans les extrémités inférieures. Mais dans
la paralysie progressive, ces troubles de la motilité et de la sensibilité ne
se montrent qu’a une période avancée et ont éLé constamment précédés
et Saccompagnent de dérangements dans le caractére, dans les habitudes
dans les facultés affectives et intellectuelles, en un mot de manifesl.ation;
mellltalcs, ayant le plus souvent le caractére d’'un délire ambitieux a{1
mon.ls au début. 11 se montre également au début, un t.1"e!1'111101:1011t
particulier de la langue avec lenteur, embarras et certaine altération de
I‘a prononeiation, tous symptomes auxquels un esprit attentif ne saurait
étre trompé. Le malheureux atteint de paralysie progressive et déja frappé
p]il? ou moins d’aliénation mentale tandis que l'ataxique conserve jusqu’a
la fin l‘inté.grité de ses facultés, ce qui correspond d’aillears avec la diffé-
rence du siége des 1ésions : 4 la périphérie du cerveau dans le premier
cas, et 4 la corde spinale dans le second.
_ En abordant la question du traitement, je commencerai par vous dire que
j‘C ne connais aucune méthode a laquelle il faille ajouter quelque eréance.
bou\:eflt, il est vrai, nous voyons de ces malades, surtoul parmi ceux qui
ont été soumis & de grandes fatigues, se trouver positivenient mieux apres
quelque temps de séjour a hopital. Le repos au lit, un régime réglé
l’:‘ths.cnce de tout labeur pénible de corps ou d’esprit, contribuent & f;ir(;
(.i‘munucr Iintensité des symptomes et ainsi & amender T'élal général.
C’est ce que nous avons pu constater dans le cas actuel. Bientdt cependant
notre homme se plaignit de n’¢tre point médicamenté, et on lui ordonna
une bouteille colorée afin de ne pas le décourager. Dans la suite, je lui
prescriv_is pourtant 0,065 millig. de nitrate d’argent & prendre en dcjux fois
dans la journée, ainsi que I'a recommandé Wunderlich. En méme 1(3111});
on lui faisait des applications journaliéres du courant galvanique inter-
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rompu, 4 la plante des pieds. Sous Iinfluence de cette meédication un
nouvel amendement se manifesta. Cependant la maladie persiste dans
ce quelle a dessentiel. Enfin le malade fatigué du séjour de Thopital
demanda 3 s’en aller. Il en est d’ailleurs généralement ainsi de tous les cas
hospitaliers. Jai autrefois donné la strychnine d un cerlain nombre de
ces malades, mais sans en relirer le moindre avantage. L'électricité et
surtout les courants constants appliqués sur l'épine dorsale, ou de la
moelle aux nerfs, ont produit des résultals avantageux entre les mains
de Remak (de Berlin) et de Benedikt (de Vienne). Quoi qu'il en soit on
ne saurait peut-étre pas encore citer un seul cas de guérison bien avérée
de cette maladie.

Oss. XL (1). — Atrophie musculaire progressive.

Coxmgworatie, — James Turnbull, 56 ans, célibataire, magasinier, entré le
18 mai 1866, a mené une vie régulitre el joui d’une excellente santé jusqu'a
I'année derniére. Il a bien eu un chancre il y a une douzaine d’années, mais cet
aceident n’eut aucune suile constitutionnelle. 1’année dernicre, vers cetle méme
époque, il s"apercut d’une certaine faiblesse musculaire dans le mollet et dans le
pied gauches, puis, au bout de deux mois, ce fut le tour de Pautre jambe. Cepen-
dant les symptomes primitifs continuérent de s’aggraver peu a peu, si bien que
quatre mois plus tard, la faiblesse des extrémités inférieures était telle qu'il pou-
vait & peine marcher. Il y a environ deux mois, la main droite et le bras commen-
cérent 4 se prendre de la méme maniére; enfin, un mois aprés, Pautre membre
était également atteint. En quelques semaines le malade était devenu incapable
d’écrire et d’étre employé a unc occupation quelcongue. Tlajoute que depuis quinze
mois déja il était obligé de faire des efforts considérables pour aller a la selle ou
méme pour uriner; par moments au contraire il avait peine a se retenir et il lui
est arrivé maintes fois de licher I’eau involontairement, surtout darant le som-
meil. Tl n’a aucune idée de ce qui a pu amener sa maladie; il ne s'est d’ailleurs
jamais livré & des exercices musculaires exagérés. On I'a traité par des vésicatoires
sur le sacrum et par la strychnine & U'intérieur, mais sans aucun résultat.
SynprowEs A EENTREE. — Les muscles sont généralement amaigris, mais non d un
degré extréme. Le teint est terreux, la paupiére gauche est légérement tombante
el tout ce coté de la face est un peu plus aplati et plus atteint que Pautre, la pupille
est aussi un peu plus large que celle de T'autre coté; cependant toutes deux
sont assez étroites. Les muscles de la poitrine sont fortement endommagés et ceux
qui recouvrent I'omoplate droite sont plus atrophiés et offrent moins de fermeté
que ceux de I'omoplate gauche. Les membres supéricurs, de méme que les infé-
rieurs, sont nolablement diminués de volume, comme on ¢n peut juger par les
mesures suivantes :
A DROTTE. A GAUGHE.
Circonférence du bras, ot elle est le plus forte 0m213 0m202
» avant bras » 0m202 0m202
» haut de la cuisse  » 0m3553 0m380
" jambe » 0m266 0m254
Les muscles fessiers sont amincis et cette région est presque plate. Nulle part on
ne découvre de sensibilité morbide le long de la colonne vertébrale, On y observe

(1) Recueillie par M. W.-1I. Carrulhers, éléve du service.
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néanmoins une légére incurvation latérale entre les 3¢ et 8¢ vertébres dorsales. La
sensiblité ne laisse rien 4 désirer en aucun endroit du corps. Les mouvements
s’accompagnent fréquemment de spasmes ct de soubresauts de nature choréique.
Le malade est hors d’état de marcher, méme avec deux bdtons ; bien plus, il est
incapable de se lever el de se fenir debout sans support. Lorsquon lui demande
de fermer les yeux, il commence de suite a chanceler et tomberail en avant si on
ne le retenait. Tous les mouvements des membres sont conserves, et le malade
parvient & les exécuter étant couché, sculement ils sont faibles et impuissants.
Les membres supéricurs sont moins affectés que les inférieurs mais le malade
ne saurait tenir une plume ni méme exécuter le moindre travail avec les mains.
Les fonctions digestives, respiratoires et circulatoires sont normales.

MARCHE DE TA MALADIE. — 24 snai. On prescrit : strychnine 0,03 centigr.: acide
acétique, ditué 4 gram. Eaw com. 170 gram. Une cuwillerée et demie trois fois
par jour. — 26 mai. On applique pendant 10 4 18 minutes, le courant interrompu
d’une batterie galvanique, sur les membres supérieurs et inférieurs. — 27 mai. On
cesse 'administration de la strychnine. — 30 maz. On a continué ’emploi du gal-
vanisme et le malade se dit mieux. — 10 jwillet. On a appliqué journellement le
galvanisme et le malade dit qu’il remue les jambes plus librement qu’avant son
entrée 4 Phopital et qu'il se tient debout avec moins de peine, — 28 juzifet. 1I
demande sa sortie. :

Commentaire. — Cette affection fut soigneusement décrite par Cooke dés
1795 ; plus tard par sir C. Bell (1830), par Mayo (1856), enfin par Duchenne
(de Boulogne) qui lui donna son nom actuel (1849). Aran (1849), Meryon
(1858), Cruveilhier (1853-1858) et Roberts (1858), publiérent également
sur ce sujet des travaux remarquables. Les pathologistes ont beaucoup
discuté sur la nature intime de cetle maladie. Les uns y ont vu une alté-
ration primitive des muscles, d’autres une lésion de la corde spinale, et
notamment des racines antérieures, de la substance grise ou des racines
postérieures. Il n’est nullement douteux que les fascicules museulaires, au
moins dans les cas avancés, ne soient plus ou moins atrophiés et naient
subi la dégénérescence graissense (voir p. 527); cependant le caractére
symétrique de l'affection — les muscles correspondants des deux eotés du
corps étant d’ordinaire atteints — me porte a la rattacher plutot 4 une
origine nerveuse. Un certain nombre d’autopsies minutieusement prati-
quées par le DrLockhart Clarke, de Londres, démontre que la corde spinale
dans ces cas, est le sitge d'une espéce particuliére de ramollissement
auquel je me suis permis de donner le nom de ramollissement molé-
culaire. Il consiste dans une dégénérescence ou déliquescence de la
substance grise, présentant sous le microscope une structure moléculaire
extrémement fine, plus fine méme que la base moléculaire du chyle.
Ce ramollissement de la substance grise détruit graduellemeni les
filaments conducteurs excito-nutritifs et 'atrophie en est la conséquence.

Le malade qui fait le sujet de celte obsecrvation, avait atteint un degré
extréme de laffection. Celle-ci pourtant se borne parfois & une certaine
séric de muscles des extrémités et du tronc méme a certains faisceaux
d’'un muscle, mais elle a une tendance & en envahir sans cesse de nou-
veaux. Une particularité digne d’étre notée, c’est le siége de prédilection
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de celte atrophie, & son début, pour les membres supérieurs et spéciale-
ment pour les musles de la main, entre autres pour ceux des éminences
thénar et hypothénar et pour les interosseux.

Jusqua une période (rés avancée la maladie se borne aux muscles
volontaires et les fonctions végétatives continuent de se faire parfaitement.
Le début et le développement du mal s’accompagne bien plus souvent de
petites contractions fibrillaires que de soubresauts, comme chez notre
malade. Les parties affectées peuvent étre aussi le siége de douleurs
névralgiques, ce qui est assez rare, de fourmillements, d’une sensation de
froid, d'une diminution de la sensibilité musculaire. On a vu survenir
de la paralysie de la vessie et du rectum. En un mot le mal se caractérise
par un affaiblissement ou par la suppression de la molilité dans la partic
affectée. A inverse de ce que nous avons vu dans 'ataxie locomotrice, le
trouble de la motilité n’est point sous la dépendance immédiate des cen-
tres nerveux mais bien de I'état plus ou moins avancé de la dégradation
graisseuse de I'élément musculaire.

Le peu que nous avonsditconcernantle traitement de 'ataxie locomotrice
pourrait s’appliquer & Patrophie musculaire progressive ; seulement cette
derniére semble encore laisser moins d’espoir d’amélioration.

Ops. XLI(1). — Paraplégic. — Carie tuberculewse des vertebres dorsales.
— Myélite. — Tubercules pulmonaires.

Couminorativ, — William Walker, 42 ans, macon, fut recu le 17 octobre 1850.
1l raconte qu’il y a plus de douze ans, il soufirit de temps en temps d'une toux
habituellement séche et s’accompagnant de douleur vers la partie inférieure et
moyenne de la poitrine, douleur s'étendant en arriére jusque dans les vertébres
dorsales. Depuis trois mois, cette douleur et cette toux sont devenues plus persis-
tantes ct il y a des transpirations nocturnes. Environ deux semaines avant son
entrée, il éprouva du picotement avec froid aux pieds, en méme temps que de
I'incertitude dans la marche, surtout dans le pied gauche. I1 y a deux jours, a la
suite d'une longue marche, ces symptomes s’aggravérent et n’ont fait qu’augmenter
depuis lors, 4 tel point quaujourd’hui le malade est incapable de se servir de ses
jambes; tout au plus sait-il plier un peu le genoy. La sensibilité des léguments
n'est pas affectée.

Symeromes A UENTREE. — Lemalade a Pair d’avoir maigri et d’élre inquiet. Il ne se
plaint pas de céphalalgieni mémede douleur dans le dos, sauf entre les épaules. i ne
saurait se tenir debout sans appui el, lorsqu’il essaie de marcher, il chancelle el
tomberait, §’il n’était soutenu. Dans le lit, il remue assez librement les jambes, on
il éprouve fréquemment une sensation de froid. Les membres supérieurs n’of-
frent rien d’anormal. De temps en temps, il y a de la toux et un peu d’expectora-
tion. A la percussion on ne percoil aucune matité ni d’un coté ni de l'autre, au
moins en avant. A Pauscultation, le murmure respiratoire au sommet des poumons
présente plus de rudesse et est plus bruyant qu'a I'étal normal. L’urine ne con-
_tient point d’albumine, mais des urates en abondance ; parfois elle est rendue
avec difficulté. Les autres fonctions sont normales.

Mareur pE 1A MALADIE. — La paralysie s’est peu a peu aggravée. Le malade ne

(1) Recueillie par M. Sanderson, ¢leve du serviee.
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saurait se tenir debout, bien que, dans le lit, il sache.plier un peu les genoux et
les orteils. Dans ces derniers temps, il s'est formé un gonflement au niveau des
vertébres dorsales inférieures et des premiéres lombaires. Cetle tumefaction
mesure douze centimétres et demi en longueur, et sept et demi en largeur. Les
urines sont chargées de phosphates et rendues involontairement, de méme que
les selles. La santé générale a notablement baissé. Il se produit des contrac-
tions douloureuses dans les membres paralysés; bientot I'amaigrissement devient
extréme; il existe une forte toux ramenant une abondante expectoration.
Plusieurs eschares se sont formées sur les deux hanches, malgré un matelas
a eau et bien que I'on ait pris les plus grandes peines, afin de les éviter. Durant Ia
derniére quinzaine de février et la premiére de mars, il se forma, au-dessus de la
clavicule droite, un abeds qui s’ouvrit spontanément le 15 du mois susdit, et laissa
écouler environ 250 grammes de pus. Comme le murmure respiratoire continue
de s’entendre au sommet du poumon droit, on en peut conclure que I'abeés a sa
source dans la colonne vertébrale. Le malade continue aussi de perdre chaque
jour une grande quantité de pus qui s’échappe A chaque inspiration. — 24 mars.
I’épuisement est profond ; le pouls est faible et irrégulier. Lanuit il y a du délire
loquace et I'expectoration ne se fait plus qu’avec peine, par mangue de force.
Enfinle malade meurt dans la soirée.

Comme traitement, on a d’abord appliqué de temps en temps quelques saignées
le long de la colonne; on'a donné des purgalifs et finalement, on en est venu aux
moyens destinés a pallicr les symptomes spinaux.

Autopsie. — Quarante-hwit heures aprés la mort.

Le corps est pile et considérablement amaigri.

Sur la hanche gauche on remarque d’abord un vaste ulcére, mesurant pres de
dix-huit centimétres dans son plus grand diamétre, de haut en bas, et quinze en tra-
vers. La surface de celle plaie est irréguliére et, en certains endroits, i plus de deux
centimélres au-dessous du niveau de la peau. Partout elle est recouverte d’unc
matiére ichoreuse, tirant sur le vert sale. L'ulcération de la hanche droite est plus
petite et arrondie ; elle a environ cing centimétres de diamétre. Sur la eolonne ver-
tébrale, entre ces ulcérations et un peu au-dessus, on voit un gonflement cir-
conscrit, ovalaire, mesurant douze centimétres et demi sur sept et demi. T1 est
ferme et résistant au toucher; en Pincisant, onvoit qu'il est formé par une hyper-
trophie du derme qui a environ six millimétres d’épaisseur ¢t par une infiltration
edémateuse du tssu cellulaire. A Uendroit de la septitme vertébre cervicale et des
deux premiéres dorsales, on remarque une légere incurvation angulaire de la
colonne ; la peau qui recouvre.cette saillie présente une tache de couleur violacée.
Une ouverture fistuleuse un peu moins large quun demi franc, se¢ remarque a
environ cing centimétres au-dessus de la partie médiane de la clavicule droite. En
suivant ce trajet, on traverse une cavité derriére la veine sous-claviere et dirigée
en arriére, vers le tubercule de la premiere cole que L'on lrouve rugueux el carié;
de 12, on continue vers les quatre premiéres vertébres dorsales, dont les corps sont
envahis par la carie, dans toute leur épaisseur. Le périoste est séparé des os et
forme en avant, une poche remplie de pus en communication avee le sinus
externe. On voit le tissu spongieux des os affectés, plus ou moins infiltré de pus,
mélangé i de Pexsudat tuberculeux ramolli. Les lames postérieures des premiéres
vertébres dorsales notamment, avaient pris par suite de cette derniére cause, une
consistance caséeuse.

CorpE spINALE. — Les membranes sont intactes. A D'extérieur, la moelle ne
présente aucune trace de maladie, mais quand on y pratique une section longitu-
dinale, on y reconnait manifestement un point de ramollissement de deux centi-
métres et demi, a lendroit des premiéres vertéhres dorsales. Le tissu blane ramolli




