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Mais, je le répeéte, dans la grande majorité des cas, laffection se termine
favorablement. La guérison, quand la paralysie esl limitée au voile du palais,
ne se fait pas attendre généralement plus de 15 a 20 jours; elle est meme
quelquefois plus rapide. Dans les formes généralisées, la durée de la paralysie
ost de 3 4 & mois, trés rarement elle se prolonge pendant 6, 8 mois. Enfin, dans
des circonstances tout a fait exceptionnelles, elle dépasse encore ce laps de
temps.

Je dois. avant de terminer, appeler I'attention sur la mutabilité des troubles
moteurs, qui a frappé certains cliniciens, entre autres Billard, Giibler, Trous-
seau. Dans quelques cas, assez rares il est vrai, les phénoménes de paralysic se
déplacent, passent d'un membre & un autre, pour reparaitve ensuite dans celui
qui a été primitivement atteint, et offrent & plusieurs reprises des rémissions et
des exacerbations.

La bénignité relative de la paralysie diphtérique, la rapidité de sen évolu-
tion, la ‘mutabilité des phénomeénes moteurs dont il vienl d’gtre question, de
méme que la rareté de I'amyotrophie et des rétractions fibro-tendineuses conseé-
cutives, peuvenl étre expliquées, au moins en partie, par la nature des lésions,
qui, comme on I'a vu, sont généralement superficielles.

NEVRITE LEPREUSE

Dans le chapilre consacré a I'étude générale de I'anatomie pathologique des
névrites (voir page 54), nous avons donné des lésions de la névrite lépreuse
une deseription sucecincte que nous devons compléter icl.

Je signalerai d’abord les résultats des recherches poursuivies sur ce sujet par
Marestang. Les observations de cet auteur ont porté sur deux nerfs de lépreux,
el voici ce quil a constaté. Les Iésions siegent exclusivement dans I'épaisseur
méme des faisceaux nerveux, et le tissu conjonctif périfasciculaire n'est pas
altéré. L'aspect de ces lésions différe suivant la région qu'on examine.

Dans certains endroits, la partie centrale du faisceau est composée de gaines
de Schyvann vides el contient un grand nombre de bacilles qui siégent dans
Pintérieur des gaines ou autour d'elles; les cellules dites de granulations y
sont trés rares; la parlie périphérique du faisceau est dépourvue de bacilles el
les mailles du tissu conjonctif sont remplies de graisse. Marestang désigne cette
premitre variété de lésions sous la dénomination dinfiltration bacillaire et
de dégénérescence graisseuse des faisceaux nerveux. Dans d'autres régions, les
faisceaux nerveux sont transformés en une substance caséo-caleifiée ne conte-
nant pas de bacilles, ou bien en un lissu scléreux conlenant un grand nombre
de cellules analogues a celles qu'on trouve dans les lépromes cutanés de la
lépre tuberculeuse. Celle dégénérescence caséo-calcifiée et cette transformation
scléreuse ne seraient, d’aprés Marestang, que le dernier terme des altérations
provoquées par le bacille.

Jeanselme a récemment eu loccasion d’étudier les lésions lépreuses des
nerfs; il a constaté que, dans le léprome cutané, les rameaux nerveux ne sont
pas épargnés. Les bacilles occupent dabord les cellules endothéliales de la

gaine lamelleuse et les cellules fixes du tissu conjonctif intra-fasciculaire.
Quand la lésion est plus avancée, la gaine lamelleuse s'épaissit et les tubes ner-
veux dégénérent. C'esl & ce niveau, suivant la théorie de W. Gerlach reprise
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par Dehio, que se ferait P'inoculation des nerfs; de la I'infeclion remonterail
vers la moelle le long des trones nerveux; lorsque la névrite t‘encontrm‘ait-nur
son chemin une bifurcation, en envahissant 'autre branche 4 son 01‘i<;i110 éllx
en déterminerait la dégénérescence wallérienne. Cette théorie serait t e
sive suivant Jeanselme. ' G A

« Ce qui distingue la névrite lépreuse de celle qu'on observe dans le cours de
la plupart des maladies bactériennes, c'est que l'agent microbi;\n 'donLue;I{:
releve agit directement sur les nerfs, y produit des nodules infectie;u‘; et déte 'L
mine des lésions a la fois interstitielles et : ' i
parenchymateuses. La névrite commence
par les expansions périphériques des nerfs;
elle y est, sauf exceplion rare, plus pro-
noncée que dans les gros trones, et sur
ceux-ci les allérations sont beaucoup plus
accentuées que dans les racines spinales.
Mais I'intensité des lésions n’est pas gra-
duellement  décroissante de la périphérie
vers le centre, parce que de nombreux
foyers lépreux s'échelonnent sur le trajet
des nerfs. Le bacille est le plus souvent
apporté par la vole sanguine, comme le
prouvent l'épaississement des petils vais-
seaux et les nodules miliaires qui les avoi-
sinent. De la le bacille peul gagner les
tubes nerveux el proliférer dans lintérieur
de la gaine de Schwann » (Jeanselme).

Dans les foyers lépreux, le fait capital,
c.'ef-:-t que la sclérose prédomine dans le
tissu co’ujunctifintr&fasciculaire (Virchow);
les ?10';'5011‘; ont pris un dé\'eioppemenf
@11;51dc1‘:1bl€ et les vaisseaux ont des parois
épaissies; ca el la on voit de petits nodules
au ceni..l.*e' desquels sont les grosses cellules
mcuo[c'rt_re.s de Virchow: la gaine lamelleuse
fzst relativement intacte. Les tubes nerveux,
intacls au débub du processus, finissent
par étre détruits, mais les cylindres-axes
pefistenl longtemps.
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Irautres fails du méme genre ont 416 signalés. 1l est vrai que quelques erreurs
ont pu étre commises a cel égard, a l'époque ou la syringomyélie élait
inconnue : mais cette crilique ne peul s’appliquer a toutes les observations de
ce genre. Colella et Slanziale ont fait connaitre un cas de lepre nerveuse ou ils
ont constaté, entre autres lésions spinales, des altérations d’une des cornes pos-
térieures la présence de bacilles de Hansen dans I'encéphale rendail, du reste,
incontestable le diagnostic de lepre. En 1894, au Congrés de Rome, Souza
Martins a rapporté I'histoire d’un sujet qui avail présenté pendant la vie les
symptomes de la syringomyélie, et a I'autopsie duquel on trouva une cavilé
dans la substance grise et dans la substance blanche de la région cervicale de
la moelle qui contenait des bacilles de Hansen.

Quelle relation y at.il entre les lésions des nerfs et celles de la moelle? 11 est
svidemment impossible de chercher a faire dépendre les premiéres des secondes,

Fig. 18 el 19. — Déformations des mains dans la lepre aneslhésiques d’apres Lesage el Thiercelin.
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Tai rapporté un cas de lepre dans lequel la dissociation syringomyelique
occupail une grande surface des membres supérieurs et des membres infé-
rieurs; il s'agissait, il est vrai, d’'une dissociation que jai appelée imparfaite,
car la sensibilité tactile n’étail pas complétement conservée.

Chauffard a publié une observation de lé¢pre ou les deux membres supérieurs.
la face et la partie supérieure du thorax présentaient la forme parfaite de
Panesthésie syringomyélique. Rosenbach a rapporté autrefois un fait du méme
ordre.

Ce mode spécial d'anesthésie est-il sous la dépendance de la névrite lépreuse?
Cela n'est pas impossible, mais je suis, pour ma part, tenté de croire qu'il est
lié A des lésions des cornes postérieures de la moelle.

Les troubles moteurs de la forme nerveuse de la lépre consistent en des phé-
noménes de paralysie et d’amyotrophie qui peuvent occuper les différentes
parties du corps, mais qui ont pour siége de prédilection les régions supé-
rieures, dont cerlains muscles, en particulier, sont plus exposés aux atleintes
du mal.

L’atrophie des ¢éminences thénar et hypothénar et des interosseux est un des
modes de localisation les plus ordinaires de I'amyotrophie lépreuse; la main
présente I'aspect de la griffe Aran-Duchenne. Latrophie, apres avoir com-
mencé 4 Pextrémité des membres supérienrs, s’étend progressivement vers leur
racine en envahissant les exlenseurs des doigts, le biceps, le deltoide, ete.

Les muscles de la face sont souvent atteints; la peau du front est lisse; le
malade a de la peine a froncer les sour-
cils; les orbiculaires des paupiéres sont
affaiblis et I'occlusion des yeux est dif-
ficile on impossible; la paupiére sup¢-
rieure est tombante, l'inférieure esl en
ectropion; chez un malade, observé par
Chauffard, il existait une ophtalmoplé-
gie externe; les muscles innervés par
le facial inférieur peuvent aussi éfre
envahis.

Aux membres inférieurs, les museles
du pied et ceux de la région antéro-
externe de la jambe sont ceux que la
lepre frappe de préférence.

Les troubles trophiques siégent prin-
cipalement aux mains et aux pieds et se
présentent sous différents aspects. La
peau des extrémilés s’amincit et devient
lisse, les ongles perdent leur coloralion
rose et prennent une teinte blanchatre;
ils se déforment, se fendillent, ou s'¢-

paississent sous forme d’écailles d’hui-
tre, satrophient ensuite et se détrui-

g.
Déformation dn pied dans la lépre anesthésique:
d'aprits Lesage el Thiercelin.

senl d'une facon plus ou moins compléte. Par places, il se développe des
phlycténes, des ulcérations ou des maux® perforants, el les os peuvent se
nécroser. Ce processus aboulit a des pertes de substance, &

a des mulilations
forl graves, a la disparition d'une ou de plusieurs phalanges. Dans d'autres
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cas, les doigts QL les orteils, sans s'ulcérer, subissent un travail de résorption
le‘nie: progressive, pouvant amener des Iésions aussi profondes que la
néerose.
‘ Avgnl ’de terminer ce qui a trait a la symplomalologie de la lépre nerveuse
je dois dire que, sur le trajet de quelques nerfs, spéciaiemcnl sur le cubital 01;
trouve parfois des nodosités, des renflements fusiformes qui- sont d’une 1tn‘:@
gi'a}z{ic importance au point de vue du diagnostic. i
Nf)nnc el Arning ont rapporté deux observalions de névrites lépreuses qui
méritent la qualification de latentes. Dans un cas de lépre tnbercul'euso ﬂrén(?
Iis.(re, dallS. lequel il n’existait aucun signe de névrite, on con.;'tata a E:\dmlc.;
microscopique, des lésions lépreuses siégeant dans le nerf cubifal D;ns‘ un
f{uf..rl:’: cas, ou les troubles fonctionnels de la main élaient a peine ap}f;i'éciai')les
il ffl'SLallt t(‘!es nlod?sités fusiformes caractéristiques sur le trajet du c:ubi.tal.. :
¢volution de la névrite lépreuse est prog ive; ' %
tiques de la lépre nerveuse pelflven.t- lgzilcﬁz:}tagiisne ];"SI“"OUMCS ?3‘111{3501113'
' : 16 , pende es periodes fort longues, rester
stalionnaires, mais ils ne rétrogradent pour ainsi dire jamais. On : sic:na]é il
est vrai, quelques cas, ou il semble qu’on ait obtcnu.par [’-usage dle?:er-tai’ncs
médicaments, en particulier de I'huile de Chaulmoogra, une ;1rr-1éli0r‘1tion’ mai‘
cetle modification n’a été que transitoire et je ne sa?hc, e .
' opa i : : pas que jusqu a présent
on soit arriver & alténuer d'une facon notable et permanente les manifestations
de cette forme de la lépre. % ;
Cet?c affection aurait une durée moyenne de vingt ans environ, mais elle
peut se .]Jrolongm’ beaucoup plus. Les progrés de la paralysie el fIc1I"1rn\-'0t1'0-
phie finissent par réduire a4 I'impuissance el a l’immohildit'é I(‘s mal:;(levc. qui
tombent en cachexie et succombent ordinairement a des infections qecon(’i‘{irl&
dont les ulcérations sont le plus souvent le point de départ. e

l a-t-il lieu de chercher a distinguer la névrite lépreuse de la paréso-anal-
gésie des membres supérieurs avec panaris, ou maladie de Morvan? S(;;’ll-(‘e(lél
deux a[l’f?clions distinctes, ainsi qu'on 'a universellement admis jz‘lsquc tians
ces derniers temps, et comme le pensenl encore un grand nombre de atholo-
g’lstes., ou i)ien, ;u c:lontrﬂire1 ne s'agit-il pas 14, conformément a l’opiuiol; émise
récemment par Zambaco, d’ s éme ¢ i i a
n’étant, pou}f‘ cel auteur?’q(:l)}:ﬁlee fgfllli:eetll;nl;rrll:“}p‘:’ggclii:l;ijtli)nrila'dl‘?'d'e Mo‘l"’al?
L o : ! *pre? Les analogies cliniques qui
I%lpplocilﬁ’:nl, la paréso-analgésie des membres supérieurs de la lépre anesthé-
sique ou trophoneurotique sont a la vérité trés grandes, et {l{."jfl ]}icnh de.s
?uteu}‘s a-’:mt .Zamhaco, entre autres Dejerine et GombaL;l[-, cn-a.vaien[. été
rappeés. D_eu‘ls. I'un et I'autre cas, en effet, on observe de I'anesthésie, 'abolition
c;lc l.a :u.:ensﬂ.ul]té a la douleur, des altérations des ongles, qui sont t:en(liliéq ou
cpaissis en ¢cailles d’huitre, des uleérations des doigts, la résorplion s )Gnla;née
des phalanges, I'atrophie des muscles de la main et des renflements l‘IuIQii‘oi‘mM
sur le trajet des mnerfs, connus depuis bien longtemps dans la igpr(;‘ et qudfl:
Ma:esiang a constatés dans la maladie de Morvan. .

. (“est sur ces considérations cliniques et sur les résultats de ses investica-
t}onfs en Bretagne, qui 'ont amené & découvrir dans ce pays Lexistence de (?ac
de lepre autochtone, que Zambaco fonde son opinion. A celte maniére de \‘(ﬁl‘
on a opposé des objections d'ordre clinique, d’ordre anatomique ot d’ordre
bactériologique. : : :
Si, au point de vue symplomalique, la ressemblance est grande enftre les
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observations rangées dans le cadre de la maladie de Morvan et certaines de
celles qui appartiennent manifestement a la lépre, ces deux groupes de cas se
distinguent encore les uns des autres, d’aprés Marestang, par les caracléres
suivants : la scoliose, mentionnée dans la moitié des cas de maladie de Morvan,
est inconnue dans la lépre; la digsociation syringomyélique des divers modes
de la sensibililé, fréquente dans la premicre de ces affections, serait exception-
nelle dans la seconde; I'exagération des réflexes tendineux, trés commune dans
la paréso—analgésie avec panaris, ne <observerait pas dans la lepre; enfin les
macules cutanées el les troubles moteurs de la face de la lépre anesthésique
sont étrangers a l'histoire de Ja maladie de Morvan. Ces caracteres n’établissent
pas, il est vrai, entre les deux ordres de faits que nous étudions une harriére

infranchissable.

L’anatomie pathologique fournirait des ¢léments de différenciation. Dans la
maladie de Morvan on a conslaté a la vérité, deux fois sur trois, une névrite,
mais celle-ci ne présentait pas laspect microscopique propre a la névrite
lépreuse. D’autre part, on a observé, dans les cas lrés rares jusqu’a présent ol
I'examen de la moelle a été pratique, des lésions cavitaires analogues & celles
de la syringomyélie; dans la lepre, au contraire, les altérations spinales seraient
exceptionnelles. Toutefois, il y a lieu de faire des réserves a cet égard; nous
avons déja fait remarquer que T'on a nolé, dans quelques observations de lepre,
des lésions de la moelle et particuliérement des cornes postérieures. On peut
supposer que dans certaines formes de la lépre, par exemple dans celle qui se
manifesterait sous I'aspect de la maladie de Morvan, les lésions spinales pren-
draient une grande intensité et pourraient aboutir a ]a formation de cavités
dans les cornes postérieures.

La bactériologie permettrait de résoudre la question. La présence du bacille
de Hansen est fréquente dans la névrite lépreuse, tandis que, dans aucun des
trois cas de maladie de Morvan ol ont é16 faites des investigations bactério-
logiques, l'existence de ce bacille n’a pu étre décelée. Cet argument a plus de
valeur que les précédents; il ne me parait pourtanl pas péremptoire, car les
recherches sont encore .trop limitées pour qu'il soil permis d'en tirer des
conclusions définitives. ;

L’exposé que je viens de faire des relations entre la maladie de Morvan el la
lepre nerveuse me dispensera de faire un long paralléle entre cette derniére
affection et la syringomyélie.

Pour Zambaco, la syringomyélie, comme la paréso-analgésie avec panaris,
n’est quune modalité de la lepre. Il est tout naturel du reste que cel auteur se
soit formé cette opinion, puisque la maladie deMorvan est généralement consi-
dérée aujourd’hui comme une forme de la syringomyélie. La ressemblance
clinique entre la lepre nerveuse et 1a syringomyclie est frappante. J'ai moi-méme
insisté sur ce point dans une communication que j'ai faite & la Société Médicale

" en 1891 & propos d'un malade dont mon collégue Thibierge a relaté, quelgue
temps plus tard, I'histoire compléte, et c'est méme cetie note qui a ét¢ I'occasion
du premier mémoire de Zambaco sur ce sujet. Mais on peut relever des diffé-
rences identiques a celles que jai signalées & propos de la maladie de Morvan,
et qui sonl relatives A la scoliose, a la dissociation de la sensibilité, a l'exagé-
ration des réflexes tendineux, etc.
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