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LA MYELITE.

fptaéey § pr Erdnrey.
{Inmoxpdns.)

HiSTORIQUE. — Les anciens n’ignoraient pas la pathologie. de la .
moelle épiniére, ils connaissaient les différents phénoménesquedé-
‘ : ) terminent dans cet organe les lésions traumatiques et les mah@

P IR0 . qui 8’y développent spontanément. Ainsi, dans le 2° livre-da teanté
hippocratique des Prédictions, se trouve ce passage remarquable :

«Ab vero si spinalis medulla, aut ex casu, aut aliqua quapiam ex-

o «terna causa, aut sua sponte laborarit, et crurum impotentiam facit,

worantt «ut ne tecturn quidem “percipiat &ger, et ventris et vesice, adeo ut
«ne primis quidem diebus stercus aut urina nisi codete reddatur.
«Quod si morbus inveteraverit, et stercus et.urina #gro inscio pro-
«dit, tandemque non longo poest intervallo perit. » (Trad. de Foes.)

Galien rattache, d’'une maniéte plus explicite encore, A P'altération
de la moelle épiniére la perte du mouvement et du sentiment qui
s'observe dans les différents membres, ainsi que plusieurs sympté-
mes, mais sans décrire positivement les maladies mémes de la
moelle. 4.-P. Frank cite, comme se rapportant & la myélite, le passage
‘suivant : Meupit &v vire. To virov duvdtan g &x whaydic xai oréver xai
dvamvei dplpdov * €0Ug 8k xat mrder dhiya, xet xomE To ‘spe’ Tpirn % TetdpTn
obpéer dy@px Spapov: dmobviones 83 pdliota wepwraios, sidd pAye , é6dopaiog-
Tafrog 0% Sraquydw {dber., x4 voldog Amin nat facov Savardidng, ete. (Hipp., 4
de Morb., lib. 3, p. 493, édit. Fo#ss.) Mais cela n’est rien moins que
> ' prouvé. '
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La maladie qui nous occupe n’a ¢été distinguéde des autres affections
de la moelle épiniére que depuis le commencement du 19° siecle;
elle a été désignée sous différentes dénominations. C.-F. Harless,
le premier, ¥ donpé i nom de myélite (myelitgs) & Finflammation
du tissu de la.mpelle &pinidre ; cette dénominatiby, adoptée par Ol-
livier dans 'son remarquable Traité des maladies de la moelle épi-
niére, aprévalu. :
L'inflammation de la moelle peut étre aigué¢ on chromque Nous
allons traiter d’abord de la forme aigus. —

MYELITE AIGUE.
"ANATOMIR ‘PATHOROGIOQUE. — H n’y a pas longtemps, on: rapportait
toutes les altérations de la meelle 3 I'inflammation ; mais les recher-
ches de M. fe professeur Rostan prouvent que lg.ramollissement du
tiséi ‘nerveux n'est pas toujours inflammatoire ;qu’il peut ¢tre I'effet
-d'umrtravail morbide dont 1a nature n’estpas eonnue. Les auteurs du
Compendium de médecine pratigue réconnaissent. comme . altérations
se rapportaat d la myélite migué le ramollissement, la suppyration et
Fhypertrophie: M. le professeur Bouillpud admet . daus la myélite les
phases suivantes : 1° injection avec augmentation légére de consis-
tance ; 2° le ramollissement ; 3° les suppurations. diffuses et les abeés.
La: premiér‘e’de ces altérations est extrémement rare; cela tient,
daprésd. A. Griselle, & ce que les altérations, de. imﬂqmmatwm de
l2 mnoelle suivent une mérche; beaucoup . plus; rapide. que. celle du
verveau; il s'ensuit qu'on trouve. varement sur le cadavre une myg-
tite caractérisée seulement par l'injection, la rougeur et l'induratign
du tissu ( Traité de path. int., b. 1, p. 437).. La plupart des apteurs
affirment que le:ramollissement est.la lésion qui se montre d’abord ;
cependant ‘on .peut admetire qu'us. premier . degré d’ bmerenue
amgoe dans la.mroelle, comme dans le cerveau, une, turgescence pax-
ticuli¢re qui denne momentaiément f Ja substauce nerveuse, upe plns
grande fermeté. ST
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- Injection avec ramollissevent. Les lésions traumatiques dont le
canal vertébral et la'moelle sont le siége peuvent servir a éclairer .

- I'histoire du ramollissement phlegmasique de ce cordon nerveux. On

voit, en effet, qu'au-dessus et au-dessous des points contus ou dila-

" cérés de la moelle; la substance -médullaire est rouge, injectée,

ramollie. L'injection est presque toujours plus marquée dans la
substance grise que dans la substance blanche : cela résulte de ce
que la substance grise est plus vasculaire. La structure délicate et

friable de la moelle épiniére explique suffisamment la rapidité. avec

laquelle I'inflammation entraine la désorganisation et le ramollisse-
ment de la substance nerveuse. Le ramollissement peut affecter le
cordon spinal. entier, ce qui-arrive le plus #rdinairement, n’atteindre

~ que les cordons antérieurs ou seulement les faisceaux postérieurs.

On voit aussi la perte de consistance n’exister que dans: les couches
superficielles. SR
La'substance blanche enflammée-se colore de différentes maméres

La’ pulpe nerveuse prend alors des teintes rouge amarante , rouge-
brun, lie de vin, violet, jaune ou gris, plus ou moins foncés ; sou-
vent aussi elle reste parfaitement blanche. La substance grise en-
flammée offre une teinte rose ou lilas tout a fait semblable a celle
qu'on observe dans I'inflammation de la substance grise du cerveau.
Le ramolissement de la moelle es¢ porté quelquefois jusqu’a la-dif-
fluence : on ne peut alors détacher la moelle du conduit osseux qui -
la contient sans la réduire en bouillie. Dans quelques cas. la sub-
stance nerveuse est entiérement détruite, et la continuité du cordon
nerveux interrompue. Une autre fornie de ramollissement. notée par
quelques auteurs, porte sur la substance grise exclusivement ; celleci,

_ liquéfiée , persiste &.Pintérieur de la substance blanche, ou disparait

par suite d'un travail de résorption; et il en résulte une ou deux
cavités intérieures entourdes:par la substance blanche.

- Suppuration dvec ramollissement. Le. pas peut étre infiltré dans la

substance nerveuse ou réuni en foyer. En raison de la mollesse
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extréme et de la coloration blanche de la moelle, il est souvent
difficile de reconnaitre l'infiltration purulente, produite par la phleg-
masie, celle-ci ayant pour premier effet de diminuer la consistance
du tissu nerveux. Le pus rassembié en foyer forme des abcés en-
kystés. Abercrombie en rapporte trois cas. M. Velpeau a trouvé, sur
un homme qui s'était fracturé la dixieme vertebre dorsale, un abces,
du volume d’une noisette, rempli d’un pus blanc, homogene, bien
lié, dans I'épaisseur des cordons antérieurs de la moelle, qui n’offrait
pas d'ailleurs la moindre trace de phlegmasie dans ses cordons
postérieurs. La rareté des foyers purulents dans la moelle s'explique
d'abord par la structure dclicate du réseau vasculaire et la peiité
quantité du tissu cellulaide contenue dans la substance médullaire,
puis par le peu de consistance du tissu nerveux, qui se brise aisément
quand une matiére liquide vient a en écarter les éléments.

Hypertrophie. L’augmentation du volume de la moelle au début
de la myélite est un fait anatomique qu’il est plus facile d’admettre
théoriquement que de démontrer ; toutefois on a vu chez quelques
sujets I'hypertrophie accompagner I'hyperémie et l'injection rouge
dut tissu nerveux.

SyMpTONMES. — Il faut distinguer parmi les symptomes : 1° ceux

" qui paraissent au début; 2° ceux qui annoncent la myélite confir-

imée ; 3° ceux qui se rattachent plus spécialement & la phlegmasie de
chacune des régions de la moelle épinicre.

Les premiers symplomes qui se montrent dés le débat sont légers,
et le malade n'y faii souvent aucune attention: il éprouve du mal-
aise, une sensation de froid, des engourdissements, des fourmille-
ments passagers et des crampes, dans un ou plusieurs membres ;
quelques malades sont pris de vomissements. Ces symptomes se dis-
sipent quelquefois pendant plusieurs jours, reparaissent avec une
nouvelle intensité , et saccompagnent bientot de tous les signes de
Ia maladie; quelquefois ils commencent par une jambe, s'éten-
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dent aux deux; €t gagnent ensuitesles. membres supérieurs sans qu'il
v ait encore paralysie proprement dite-.ni du mouvement, ni du sen-
timent. C'est-aussi au-début que la myélite s’annonce par des sym-
ptomes dont le' siége est variable, et qui donnent le .change sur la
véritable nature du mal que 'on a & traiter : tantot on observe de la
dyspnée et des deuleurs thoraciques qui peuvent faire croire a une
affection de poitrine eommengante ; tantdt des symptomes alaxiques
que rien ne peut expliquer, tantdt-des symptomes d’angine guttu-

rale, des battements de ceeur, des étouffements, etc.

Paralysie. Les'symptémes les plasimportants de fa ‘myélite aigué
doivent étre recherchés dans les troubles de’la 'sensibilité et de la
focomotilité. La paralysie de mouvement peut exister seule.ou enméme
temps que la paralysie du sentiment. Les premiéres parties du corps
privées du mouvement sont d’ordinaire la-main ou le pied d’un seul
©bté. .6 malade -y éprouve d’abord des- fourmillements et de la fai-
blesse, bientét il ne peut plus s'en servirs Ja paralysie, d’'incompléte
qu'elle était, devient compléte,, elle gagae ensuite de proche en pro-
che tout le membre.. Une fois qu’elle y est établie, le membre du c6té
opposé se prend & son tour, en-sorte qu’au lieu de produire des hémi-
plégies, comme dans les affections-cérébrales , la myélite détermine

-surtout une paraplégie ou la paralysie.des membres supérieurs. Quel-

quefois la paralysie se. développe simultanément et au méme degré
.dans les deux membres, et méme dans les quatre membres ; dans quel-

-ques cas, elle suit une marche ascendante, ¢’est-a-dire qu'aprés. avoir

affecté les extrémités inKérieures, elle envahit les membres supé-
rieurs et suspend les fonctivins respiratoires ; dans d’autres cas, elle
guit- une marche tout opposée. La. paralysie du sentiment est rem-
placée, dans.des cas. trés-rares., par I'exaltation de la sensibilité. Un
malade observé par Ollivier, ne pouvait souffrir le contact'du; (irap,
et+il n'existait cependant aucune méningite spinale. Dans Ja myélite
on observe, mais plus rarement que dans l'encéphalite, Ja contrac-
1840, — Pankalos. . e ‘ Co2
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ture et les convulsions des-muscles. On ne. comprend-pas, gemment
Uirritation phlegmasique de la pulpe nerveuse ne fait pas entrer. les
‘muscles en convulsions. La sensibilité est:rarement abolie seule , sa
~ perte accompagne d’ordinaire la. paralysie. da mouvement; les ma-
lades éprouvent des fourmillements incominndes , du freid, ow ung
gorte de constriction dans les. orteils ou les. doigts de Ja main : un
seul d'entre eux est quelquefois de siége de cette sensation. .Quel-
-ques suje'ts e sentent: les objets que touchent leur main ou leur
pied qua travers une sorte de toile; leurs sensations sont trés-
émoussées.

La paralysie du sentiment s’étend , comme celle du mouvement ,
de proche en proche a.tout le membre, puis & celui du.cdté opposé.
Ollivier explique l'apparition premiére des troubles de la sensibilité
dans les mains et dans les-pieds.en disant que ces organes, doués
d'une sensibilité tactile plus grande que les autres parties du corps .
~-doivent ressentir avant elles les lésions de la moelle, et n'admet pas
ja théorie qui.veut que I'inflammation de la moell&épini,ér.e convmence
-par les radicules nerveuses pour gagner successivement les branches,
les trones nerveux , et enfin le cordon rachidien ( Qllivier, Malad.
-de la moelle épin., t. 2, p. 418, 3° édit. ).

Une question importante qui se présente est. celle de savoir si: e
mouvement et le sentiment peuvent persxster dans les partles aux-
quelles vont se distribuer les nerfs émanés d’une portion de la moelle
qui n'est plus en communication-avec. les.parties plus élevées, parce
qu’un ramollissement a complétement détruit le tissu nerveux en un
point de son étendue. On cite des faits qui tendraient & prouver que
la section totale de la moelle, ou, ce qui revient au méme, sa dgs-
truction partielle et compléte par. toute-autre cause, n'empéche pas
les parties situées au-dessous de sentir et de mouvoir, comme si la
‘moelle était intacte { Desault. M. Velpeau ). M. Calmeil combat_cette
‘opinion avec des argunients trés-convaincanis. « L persisiapce ,idil-
il, des plus importantes.fonetions de la_ maelle séparée en deux. pas-

ties par un ramollissement me parait contestable : ou bien l'op, n'a
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‘pas rentarqué qué-lés racines 8es nerfs qui- s¢ rendent atix membres -
peélviens se détachalent de la moélle , dansces-eas’en apparence ex-
‘ceptibmmeld; au-dessds du' pbint ramblli ; oi bieh-Fon ‘a pris des mou-
veinents spasmdxques pour des mouvements spentands. H est facile
encore des’en laisser imposer lprsque les muscles guii s'attachent au
‘bassinne sont pas' paralysés, et qu'ils entrainent; en’ ~§e -tontractant,
le déplacement des cuisses et des jambes. Enﬁn l’mterruptlon de
la‘moelié peut s'effectwer-seulement pendant lagome ou pendant
quie 'on manceuvre sur- le' rachis, au'morent:de I'autopsie. La per-
ception des’ sensations ayant lieu dans le cerveau, ‘gi-des:deux inoi-
tiés'du ¢ordon rachidien se trouvent séparées V'une de Pautre dans
un espace de plusieurs pouces, ainsi que I'on en cite des exemples,
et si le malade se-plaint vivement :lorsqu’on agit sur les doigts du
pied;, T'on ne comprend phis par quelle voie les impressions ont pu
arriver jusqu'aux hémisphéres’ cérébraux; il mé semble beaucoup
plus tatibnoel de supposer qu'elles:n’y arrivent'-pas:-ét «que 'atten-
tioh de 'observateur a été uﬁ"instant"enrdéfanp'-< (Bict:; de méd.,

“art. Moellé'épinidie:) M. Longet'a examiné de nouveau les faits que

I'on apporte en faveur deé cette opinion s et apres avoir fait une juste
eritique, if conclut «que la transmission du principe du mouve-
méunt et d8 1 sénsibilité ne péut s'effectuer qu'a l'aide des faisceaux

‘blanes antérigurs et postériears de la moelte » { dnatom: et physzol

du 'syjsténte netveus, t. A, p 323\

“Pouleur spinule. 1ia ‘doukelir spmalée'rost sngnalée par ~tous- lqs
autears’qui ont’ &crit’ sr Td myélite: eoinme-un-des meileurs . sym-
ptimes; et qae les mafades’ ressentént dan's un poiat du rachis qui
correspondrait assez bien au lien enflammé. {Cette douleur n'est sou-

‘vent aceusée pdr les maladed que-torsqu'on presse’avec deux daigts

sur les-apophyses €pineuses, et ique Fon-est arrivé d lat hauteur du
fien enflammié:-Gdpland conseille:de-promener une épetige: imbibée
d’eau chaude sur toute'la ionguebr dwrichis ;- dés gu'elle se trouve

¥igdsvig leipoint erfldmméy: aussitot le-malate éprouvesuntsentiment
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de chateur brolante. On a dit que la.douleur spinale s'exaspérait par
les mouvements du tronc, et que les malades cherchaient a garder
Ja plus grande immobilité dans leur lit..J..Frank n’a pas observé qu'il
én fat ainsi le plasiiordinairement, ou bien alors il-existe un. rhu-
matisme articulaire. Ollivier pense qu'on a pris dans ce cas une mé-
ningite rachidienne pour une myélite (loc. cit. p. 415), ou.que c'était
une myélite compb’xquée de méningite. : :

- L'mtégrité des acultés intellectuelles se remarque dans la’plupart
des cas de myélite simple, & moins quela phlegmasie n’occupe le bulbe
céphalique dela moelle ou ses prolongements;. quelquefois, vers les
derniers temps del'existence, on observe de I'agitation et du délire.
On remarque, chez les malades dont la moelle est affectée dans ses
parties supérieures, des troubles de la circulation et de la respira-
tion ; tantot les mouvements respiratoires sont fréquentset irrégu-
liers, tantot pénibles, accompagnés d'une dyspnée telle que les
sujets succombent dans un véritable état d’asphyxie ; mais le plusor-
dinairement la respiration reste normale. La circulation est troublée

dans les mémes circonstances pathologiques que celles indiquées pour:

lawrespiration; le pouls est alors dur,. fréquent ,. irréguliers 1nais,
dans la plupart des cas, il ne g'écarte en aucune mani¢re de l'étal
pormal, souvent il est ralenti (Calmeil, Dict. de méd., t. 20, p. 115).
" ~Dansjla myélite aig;xé, Iappétit est aboli, quelquefois: conservé; la
langue est naturelle, la soif nulle; chez quelques sujets, la dégluti-
tion est difficile ; les aliments ingérés dans l'estomac pésent et sont
parfois rejetés par le vomissement. La conséipation est un phéno-
méne assez constant, et qui se montre-dés le début; elle est rempla-
‘eée -vers la fin par les évacuations alvines involontaires que déter-
mine la paralysie du sphincter anal. N : :
‘La paralysie frappe fréquemment les muscles de la vessie; on
* voit alors. de bonoe heure-se manifester une rétention d’urine : il
“faut surveiller attentivement les malades, afin de prévenirla trop
- grande accumulation de I'urine dans son réservoir, en.iatroduisant
une sonde et en répétant cetie opération plusieurs fois par-jour.
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Suivant Ollivier, les fonctions de la vessie sont plus habituellement
lésées chez les sujets dont Paffection de la moelle_guccede a des rhu-
matismes articulaires ( Maladies de la moelle, t.-2, p. 420). Il arrive
souvent que le sphincter du col de la vessie est paralysé : Purine
alors s'écoule involontairement et sans cesse. Cette incontinemce
d'urine est, comme les selles involontaires, un symptome qui se
monitre plus particulitrement a la fin de la maladie. .

Brodie affirme avoir constaté un grand nombre de fois I'alcalinité
de I'urine dans les lésions traumatiques ou autres de la colonne ver-
tébrale ( Lecture on the diseases of urinary. orgases, p.-160;.London,
1832), d'autres auteurs aussi ont fait cette remarque ; mais-on'n’est
pas d’accord sur le point de savoir si cette alcalinité tient 2 un vice
de sécrétion, ou purement a l'altération de I'urine retenue dans ld

vessie. .

"On a observé quelquefois I'érection du pénis dans I'inflamination
de la moelle épiniere, surtout quand elle occupe la région cervicale ;
phénomene trés-commun dans les lésions traumatiques de la moelle.
La température de la peau est quelquefois modiiée; cette enveloppe
est plus fraiche, couverte d’'une sueur visqueuse et froide, ou au

contraire, séche, aride, brilante.

Apres cette description générale, nous allons traiter des sim-
ptémes qui se font observer suivant que I'inflammation occupe tel
ou tel point de la moelle épiniére.

. Myélite du. bulbe céphalique. Quand la portionsupérieure ou cra-

‘nienné de ce cordon nerveux est le siége de I'igflammation, il y a

souvent alofis trouble des sens, délire furieux, trismugi grincement

“des dents; la langue est rouge. séche ; la déglutition difticile, la pa-

role impossible ; les mouvements de la respiration sont pressés, tu-
multueux ; des vomissemetits surviennent, etc..On a vu quelquefois
des symptomes d'hydrophobie. A.ces phénomenes, succéde une hé-
miplégie plus ou moins subite, suivie d’'une paralysie générale, ou

_bien une hémiplégie seule, suivant que le ramollissement occupe un
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seul faisvedd ou les deux faisceaux antériears dela moelle; dans ce
dernier cis, la paralysie du mouvement et de ia sensibilité atteint
quelquefois* simultiinément les quatre membres.-Mais'¢es différents

symptémes ne dépendent pas exclusivement-de I'Inflammation - des
~ prolongements craniens de la moelle “spinale; ils peuvent aussi
résulter-d’une encéphalite, et it est difficile alors de'loealiser le siége
de Ialtération. En effet; lé ramollissement des partiés centrales du
cerveau, et celui qui occupe A lafois ‘les’ deux lobes cérébraux, se
traduisent par: des phénomeénes identiques 4 ceux du ramollissement
de la 'moelle ‘allpngée. Dans-les deux cas, §'il ya des'prodromes, ils
consistent en des fourmillements d’'un ou de plusieurs membres ;
dans ces cas, dit Ollivier, la paralysie frappe les bras et les jambes;
dansfes deux eas, il peut yavoir des contractures des membres , dés
phédomeénes convulsifs, de la dyspnée, de lirrégularité dans les
mouvements du ceeur.

" Myélite de"ln portion cervicale: Les “symptomes ci-dessus peuvent
exister aussi ‘dans Tidflammation dela portion cervicale (OHivier) et
par cela se confondre avec les symptomes de‘l'eneéphulite. Main
comme il n'y a pas de délire, disent les autears~du Compendinm de
méilecine pratigie, comme les fachliés inteectuelles restent tout a
fait intactes, et que, malgré I'absente des symptomes cérébraux, on
voit les quatre membres se paralyser, on’peut ercore didgnostiquer
assez bien une myélite de la région cervicale. On remarque alors
urie douleur vive a la nuque ét'dany-la partie’ postérieure du cou;
une rigidité protioncée dany les midscles de cette région, de méme
que dans les membres supérieurs.’ La respiratioh est ordinairement
" trés-pénible] diaphragmatique: La myéliteaigu¥ qui occupe ceite ré-
gion peut étre précédée’ d'un séntinient de géne dansladéglutition, et
des: autres symptomes d'une angine plus oo mvins intense ; ces phéno-
fidney persistent quelques joursavée actélération et dureté du pouls,
et il sarvient ensuite des fourniillements daws les doigts«defune ou
de Yautre tanimoacisqaels sucvdde plastard/lwparalysie:dés membids

—15 —

supérieurs sann<elle.des inférieurs, ce qui est rare, mais de plus or-
dinairement. celle. des. uns et des autres. La dyspnée s'aceroit.consi-
dérahlement, et la malade succombe dansun état d'asphyxie, a.cause
de la paralysie des nerfs spinaux et diaphragmatiques. Suivant Des-
portes, rapporte. Ollivier, quelques torticolis doivent.étre rapportés
2 linflammation. de cette. partie, et cette phlegmasie donue lieu.en
méme temps..2 une douleur singuliére, insupportable, & la région
occipitale, avec. appression ou géne.de la respiration; .impessibilité
de supporter la téte dans une place ou dans ude.autre, quoique au
toucher les muscles du cou soient & peine sensibles. Mais on ae con-
nait pas.d’obseryation.oi I'on. ait constaté ;ﬁn l'autopsie que‘la myé-
lite ait donné lieu a de semblables phénomeénes.. ... .

- Myélite de la portion dorsale. Quand la moelle est enflaminée
dans la région dorsale, on remarque la paralysie des membres supé-
rieurs, avec ou sans paralysie de la sensibilité, seit dans- le tronc,
soit dans les membres, le serrement convulsif du thorax et des pa-
rois abdominales, la-géne de:la respiration qui. s'effectue. principales
ment & l'aide des muscles respirateurs:externes,. les palpitations
pportées au point de faire croire & I'existence d’une affection: du.caeur,
Je mouvement fébrile,. et la:paralysie.de la vessie et du rectum ;...

Myélite de la portion lombaire. L'inflammation. de cette portion
de la moelle commence ordinairement par.la paralysie d'un membre,
puis s'étend. & Pautre. On observe aussi une douleur obtuse dans la
_région lombaire, la rétention ou I'écoulement involontaire’ del'urine
et des matiéres fécales. La peau des membres inférieurs est privée
de toute sensibilité jusqu’a la hauteur du bassin. Quelquefois I'anes-
thésie s'arréte 4 la base de la: poitrine ou vers les seins, lorsque la
_phlegmasie occispe. la région dorso-lombaire. Les'malades ressentent
.un serrement pénible a I'épigastre ou dans toutes les parois abdomi-
pales. Chez les fenames, les régles continuent & couler régulidrement,
malgré la paralysie. La myslite; localisée:dans le renflement crursl; '
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ne provoque pendant longtemps que des accidents purement locaux,
et il n'est-pas rare de rencontrer des sujets chez lesquels toutes:les
fonctions s'accomplissent trés-bien, .seulement les membres inférieurs
sont privésde mouvement et de sensibilité. ¢

Les divisions tracées ci-dessus se présentent souvent dans la na-
ture; mais souvent aussi la myélite empitte sur la région voisine, et
I'on trouve alors réunis les symptomes de deux phlegmasies partiel-
les; Cest ainsi que dans les inflammations qui frappent toujours
le. renflement cervical et les parties supérieures de la moelle
dorsale, on observe tout a la fois, et les symptdmes de la myélite
cervieale, et ceux de la ?nyélite,doréale; enfin le cordon médullaire
est quelquefois ramolli dans toute sa longueur, et alors les accidents
graves que nous avons décrits en parlant des symptomes d’'une ma-
niére générale se trouvent réunis chez le méme sujet.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON. — La myélite aigué affecte deux
marches trés-différentes : la maladie se termine en un ou deux sep-
ténaires, ou elle se prolonge pendant un temps indéterminé, et passea
I'état chronique. Quand elle parcourt ses périodes avec une ‘grande
promptitude, il peut se faire quela mort arrive avant la fin de pre-
mier septénaire. Ollivier dit que la mort survient le plus souvent
du troisiéme au quatriéme jouyr; la maladie peut se prolonger jus-
qu'au trentiéme. Dans certdins.cas, sa.marche est tellement rapide,
qu'elle tue les malades en quinze.ou.vingt heures. La mort est sur-
tout.rapide quand le ramollissement envahit les deux moitiés de la
moelle allongée, oula portion cervicale de la moelle épiniére dans
la plus grande partie de son épaisseur. o
- La phlegmasie peut rester limitée dans un point circonscrit de la
moelle, ou sétendre ultérieurefnent 4 d’autres parties; elle-peut se
propager de haut.en bas ou suivre une marche inverse. On voit fré-
quemment les symptomes qui annoncent la myélite de la région lom-
baire s'accompagner. bientot de la paralysie du sentiment et du mou-
vement des paroisabdominales et thoraciques, de dygpnée; et d’autres
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signes de la myélite dorsale. Il est vrai que souvent les symptomes
ne s’étendent ainsi, ou prennent plus de gravité, que pafce que la
désorganisation de la moelle est devenue compleéte, et que les trou-
bles croissants de I'innervation en ont amené d’autres dans la plupart
des fonctions de I'économie,

Dans certains cas, la myélite, qui occupe le renﬂemént crural ou
la derniére partie de la région dorsale, peut avoir une (erminaison
fnneste trés-prompte. Ollivier rapportevplusi‘éurs faits de ce genre.
Les symptomes, dans ce cas, ainsi que le docteur Earl 'a observé,
dit Ollivier, acquiérent bien plutét un haut dégré d’intensiié, et la
maladie est plus rapidement funeste; ce qu’ils attribuent avec assez
de raison & I'étroitesse de cette partie du canal rachidien que la
moelle épiniere et ses membranes ne tardent pas & remplir entiere-
ment, par suile de la congestion vasculaire et de I'exhalation plus
abondante de liquide qui accompagnent P'inflammation. Ollivier
pense qu'il faut ajouter & ces deux causes le gonflement de la moelle
épiniere elle-méme dans le commencement de la myélite, et il en
résulte, du concours de ces divers phénoménes, que le cordon ner-
veux éprouve une compression qui ne peut, en effel, que bater les
progrés de la phlegmasie. : \,

Lq terminaison fatale a lieu : 1° par suite de I'extension de la
phlegmasiea une portion de la moelte restée saine jusque-la; 2° par
une complication, comme une phlegmasie des membranes, ou une
affection du eerveau; 3° par une maladie étrangére au systéme ner;-
veux.

La complication la plus importante a signaler est la pbleémaSie de
la pie-mére et du feuillet séreux qui couvre la moelle. La violence
de la douleur spinale, son extension dans la longueuridu rachis,
I'immobilité du cou ou des autres parties de la colonne vertéBraig,
la roideur des muscles qui la font mouvoir, et surtout les convul-
sions toniques ou cloniques des muscles, sont des symptdmes ,bié,;.
capables de faire reconnaitre I'existence d’'une méningite COB;C.QGSL-
tante.

* 1489.—Pankalos. 3
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DiséNosTic. — Apres la mé“n'it;gite, dont nous venons d’esquisser
yiielques-uhs des principaux traits, les affections de la moelle qui
pourraient étre eonfondués ‘avec la myélite sont la congestion san-
fuine rachidienne et Thémotomiyélie ; les autres maladies, telles que
Pirritation spinale et les exostoses syphilitiques des veri¢bres, ne
“pourraient étre prises qlie pour une myélite chronique.

Dans les congéstions rachidiennes, il n’y a pas de douleur spinale
ni ‘de paralysie bieh tranchée du mouvement et du sentiment, point
de paralysie de la vessie ou du rectum ; on trouve quelquefois de la
¢ontracture ; ces symptomes sont donc bien différents de ceux. qui
cdractérisent les myélites, et d’ailleurs la rapidité avec laquelle ces
congestions débutent, vont et viennent, peut trés-bien servir 2 les
‘faire reconnajtre. S'il y a un commencement de méningite spinale,
la contracture des muscles, 1a douleur, les convulsions, etc., mettent
sur la voie du diagnostic. v ‘

L’hémoirrhagie de la moelle débute a' e une-rapidité que l'or
~ wobserve pas dans les cas les plus ordinaires de la myélite:
cepz'gndént on pourrait étre embarrasst pour les ramollissements
qui tuent les sujets en un ou deux jours; il est rare que, dans ces
cas, les malades n’aient pas ressenti des fourmillements, des crampes,
de la faiblesse dans les extrémités et une paralysie croissante, tandis
que dans ’hématomyélie tous ces symptomes précurseurs manquent,
‘et la paralysie se montre tout & coup. Dans des cas assez nombreux..
Jés'choses We passent en effet aindi, el alors le diagnostic différentiel
est moins difficilc : mais, dans d’autres. cas, la paralysie ne se ma-
nifeste pas avec une instantanéité pareille. La myélite commengante
est souvent prise pour un rhumatisme de la région dorsale ou dorso-
lonibaire ; les malates se présentent au médecin pour se faire traiter
‘d'un lombago dont ils ne soupgonnent pas toute la gravité. La dou-
Jeur spinale dppartient, il ¥t vrai, aux deux affections ; mais dans
‘la my#lite, elle ne tarde pas & ¥re suivi de fourmillements ou de
‘sensations singhliérés ‘bornées d’abord & la peau des mains et des
pieds; la paralysie n’u)‘sculaire, la perte du sentiment, el !es autres
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signes de phlegmasie de la meelle ne tanderaient pas d'ajlleyrs a sq
manifester et 3 révéler la vraie nature des accidents éprouvés par le
malade. Le fait dupe attaque anlérieure de rhumatisme, soit arti-
culaire, soit musculaire, ne pourrait, suffire pour asseoir le diagnos-
tic, “car souvent la myélite parait se produire sous I'influence d’une
cause rhumatismale.

PRONOSTIC. — Le pronostic est toujours grave. lors méme que la
mor{ n'a pas lieu dans un espace de te:ilps_ fort court, le malade
court taujours de grands dangers; il capserve pour le reste de sqn
existence des paralysies et les infirmités qu’elles trainent avee elles.
«Cette inflammation, dit Ollivier (t. 2, p. 432), est susceptible d;e
guérison, quand elle se prolonge pendant un ou plusieurs mois; mais
le fait est rare : I'observation 118 n’en offre-t-elje pas un‘g';iegg‘glg?;
M. Latour pére ena rapporté plusieurs. 1l est trés—probable qpe, QQQ§:
ces différents cas, il n’existait pas encore de ramollissement complet
de la substance médullaire; car lorsque eette altération est formée, il
me parajt impossible que le tissu peryeux puisse teyenir 3 son diat
naturel. La destruction de la maelle. épipigre ep est le terme inevi-
table, et avec elle Ja cessation de Ja vig.».

CAUSES. — Les causes des waladies de la moelle sont biep plus.
obscures engorg que eelles des maladies du cgrvepu. Les causes qui
paraissent exercer quelgue influgnce, ou dumoins gui sont indigyées.
dans un grand nombre d’observations, sont, en premiére ligne, l'ex-
position du corps ap frojd. On a v up hain freid, pris lorsque le
corps élait en sueur, déterminer chez un malade le développement
d'une myélite; dawtres fois, des sujety contrainis de coucher sur
un sol humide, de recexoir la pluie, ou de passer subitement du
chaud au froid, accusent d'abord des douleurs vagyes et corpme
rhumatismales en un point du dos; et aprés un temps plus ou moins
long, les symptomes de la myélite se dessinent nettement. Dans d’au-

ires cas, gp 2 vu les malades. n'dtre affiesién quapres avpjr ressppt
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une ou plusieurs attaques de rhumatisme. M. Ribes, Abercrombie,
Ollivier, rapportent un-assez grand nombre de faits de myélite & la
production de laquelle te rhumatisme v’a pas été étranger. On con-
goit d’'alleurs, d’aprés ta belle loi de coincidence posée par M. le
professeur Bouillaud, que la membrane séreuse qui couvre la moelle
peut se prendre tout aussi bien que la membrane interne du cceur
et les autres tuniques séreuses. Dans ce cas, la phlegmasie se trans-
mettrait’ & la pulpe nerveuse elle-méme. La suppression des régles
et des hémorrhoides fluentes peut, suivant Vogel, déterminer cette
inflammation : mais Ollivier se demande si Vogel n’a pas confondu les

effets des congestions avec ceux de la myélite. On la voit aussi se-

2

développer, selon J.-P. Frank, consécutivement & une méningite

cérébrale, i une pneumonie, eét, ainsi qu'Ollivier I'a observé, & I'in-
flammation des organes digestifs. Onavu, dans quelques cas rares, la
myélite se développer chez les convalescents de fi¢vre typhoide, et’
surtout & la suite de coups poriés sur le rachis, de chute, d’efforts
pour soulever un fardeau. (Jai vu, il y a deux ans euviron, dans la

cliﬁique de M. Rostan, une myélite se développer ¢hez une jeune-

fille forte, étant encore convalescente d'un érysipele de la face, qui
lui est survenu dans la salle ; elle y était entrée pour un iléus.) On a
noté aussi, parmi les causes de la myélite, I'épilepsie, I'éclampsie,
le tétanos, la suppression d’'une maladie de la peau. Les causes ap--
parentes de la myélite sont les caries, les exostoses syphilitiques ou
scrofuleuses, les fractures, les coups violents portés sur le rachis,
ou toute autre lésion des vertebres. :

On est dans Phabitude de mettre au nombre des causes de la myé--
lite la masturbation, les excés vénériens, le coit exercé dans la po--
gition verticale, la contraction musculaire immodérée.

On observe la phlegmasie de la moelle épini¢re a tous les ages.
un peu plus fréquemment de vingt-cinq a trente; elle se montre
aussi dans le jeune age, chez les nouveau-nés et les vieillards.

TRAITEMENT. — Le traitement de la- myélite aigu# est tout anti-
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phlogistique. Ainsi, aussitot qu'on est sr du diagnostic, il faut pres-
crire, sans hésiter, une saignée générale , qui doit étre répétée une
deuxiéme et méme une troisitme fois, surtout quand on observe
chez le malade des signes de pléthore, de la fitvre, des douleurs spi-
pales, de la contracture et des douleurs dans les membres. En
méme temps, on applique des sangsues, ou mieux encore des ven-
touses scarifiées sur la région douloureuse, ou sur la région dor-
sale ou lombaire, quand on ne peut recouvrir le siége de la lésion.
On insiste pendant plusieurs jours sur les émissions sanguines lo-
cales, et on les répete si le sujet est trop faible pour supporter les
saignées générales. Une diéte sévére, des bpissons délayantes. On a
recommandé les affusions d’eau froide, de glace, sur le rachis; mais
outre les difficultés que présente 'emploi de pareils moyens dans la
période aigus, ils paraissent contre-indiqués tant & cause de I'action
nuisible qu'ils pourraient exercer sur les organes. respiratoires et
circulatoires que de la réaction également dangereuse qui en résul-
terait..

MYELITE CHRONIQUE: — On est loin de désigner une maladie bien
déterminé quand- on’prononce le nom de mmyélite chronique ; les uns
y rattachent tous les ramollissements, les autres les indurations,
l’hypertro'phie et d'autres altérati:ms encore. E.n téte d‘e celles qui
appartiennent incontestablement & la phlegmasie chronique, se pré-
sente le ramollissement.

Les caractéres de ce ramollissement ne sont pas encore indiqués ;
ce que l'on peut dire de plus précis & cet égard, c’est“ql.;’en. général
la pulpe ramollie est rgremen.t colorée en rouge par | ml]c.ectmn san-
guine, et qu'elle offre une teinte plus péle, souvent grise ou jau-.

_pétre.

Des observations assez nombreuses prouvent que la phlegmasie
chronique peut ‘amener dans le tissu nerveux une suppuration dif-
fase. La myélite'chronique détermine 2 la longue, et lorsque le ma-
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lade résiste a'ix premiers accidents, unc hypertrophie qui porte sur
les deux substances ou sur l'une d'elles isolément. Dans la premi¢re
forme, les substances sont injectées, et tantot elles sont ramollies et
tantdt indurées. Lorsquil y a hypertrophie de la substance grise
seulement: il est assez ordinaire de voir la substance blanche qui;l‘a
recouvre s'amincir et se séparer quelquefois au point de laisser pa-
raitre la matiére grise, qui forme alors une partie de la face pos-
térieure de la moelle. Cette altération existait dans un éas remar-
quable rapporté par Ollivier. La substance grise était nan-seule-
ment hypertrophiée, mais encore ramollie, injectée et colorée en
rose. et dans un point de la moelle , vis-a-vis de la douziéme ve;'-
tébre dorsale, on ne trouvait plus en arriére, au-milieu de sa lar-
geur, qutune pellicule de substance blanche, en sorte que la sub-
stance grise n'eat pas tardé i former un affleurement 4 la surface
de la moelle épinicre, si la malade eat vécu plus longtemps. ( Olli-
vier, Halad. de la moelle épin., t. 2, p. 453.)

On a trouvé quelquefois, a la suite d’un travail phlegmasique de
longue durée, le tissu de la moelle plus ferme et plus résistant.
Vinduration est donc. dans quelques cas, la seule altération qu’on
y rencontre. L'induration marche souvent avec I'hypertrophie ou
avec I'atrophie. Dans ces cas, la substance nerveuse devien't solidé
resistante, offre parfois un aspect fibreux prononcé et une coubé
lisse et blanchatre ; souvent aussi la lunique vasculo-séreuse qui en-
toure la moelle participe & I'inflammation chronigue; elle est dure,
et le scalpel a quelque peine a la diviser. )

‘ SYMPTOMES. — Les symptomes ne different pas sensiblement, quant
& lear si¢ge et 3 leur nature, de ceux qui caractérisent la mj'élité
aigué , mais leur marche n'est pas la méme. Pendant |0ngiem'ps

c'est-a-dire pendant plusieurs mois, et méme une ou deux ann;éé;
le malade ressent des fourmillements, des engourdissements, dan;
un pied ou.dans les mains; il ne sent plus augsi hien les ohie,ts.qu-’,id

toughe op le spl sur lequel il marche , une doplenr se manifeste sur

larité bien 1
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un des points du rachis, et des élancements douloureux se font
sentir dans les membres soit spontanément, soit sous 'influence de
la pression seulement. Ces phénoménes se dissipent et reparaissent
encore plusieurs fois avec la méme intensité ou vont en augmen-
tant. Chez un assez grand nombre de malades, les membres infé-
rieurs saffaiblissent dés le principe ; mais cette paralysie , encore
Jégere et incompléte , semble perdre de son intensité quand le ma-
lade se Jeve et & mesure que la marche se prolonge. Ollivier attribue
ces varialions que la paralysie présente dans son intensité a I'état
de congestion du systeme vasculaire de la moelle et de ses enve-
loppes que favorise le repos et le coucher, et que P'action musculaire
dissipe en activant la circulation veineuse rachidienne. _

lLa paralysie affecte les extrémités, les pieds d'abord, et il semble
que. pendant un cerlain temps, elle ne frappe que certains muscles
des pieds et de la jambe. Il en résulte des phénomenes assez bi-
zarres : quelquefois le pied traine, et sa pointe venant a frapper
contre le sol, le malade tombe et attribue sa chute a des accidents de
terrain , et la faiblesse de ses jambes & la contusion qui T'a suivie.
Mais par une interrogation attentive on découvre gu’a ceile époque
la-myélite commengait déja. Oilivier a fort bien décrit touies les
formes de cette paralysie : « J’ai vu, dit-il, quelques malades qui ne
pouvaient marcher un pas, quoique appuyés sur une canne, qu'en
{ le tronc et la téte en arri¢re, de telle sorie que leur allure

que analogie avec celle que détermine le tétanos. 1l est
de voir le tronc courbé en avant. Il est une autre particu-
.emarquable et qu'on ohserve quelquefois, c’est que,
chez certains malades. la paralysie du mouvement semble bornée i
tie des membres inférieurs. Ainsi ces malades sont dans I'im-
¢ de marcher, de porter un pied devant P'autre, souvent

renversan
avait quel
plus rare

une par
possibilil
méme de rester debout, tandis que, sils se mettent & genoux, ils
ent alors marcher, comme on dit, & quatre pieds. et quelque-
ec une grande vitesse.» (T. 2, p. 428.) A une époque assez in-
les membres paPalysés deviennent le siége de con-

peuv
fois av
déterminée,,
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(ractures. Dans la méningite rachidienne, les contractures et les
convulsions cloniques précédent la paralysie, tandis que, dans la
inyélite chronigue, elles ne se développent qu'apres la paralysie. lLes
membres sont parfois agités de mouvements convulsifs passagers et
rapides qui se produisent spontanément , ou seulement quand on
presse le membre, surtout :ur le trajet des principauk nerfs. Le tronc
est aussi le siége de ces contractions toniques passageres. Les auteurs
rapportent des observations d’opisthotonos et &’emprosthotonos
causées par la myélite chronique; plus ordinairewment. ces symptomes
tiennent & la méningite concomitante.

Ies convulsions cloniques ne sonl que passageres mais il n’en es!
pas de méme de la contracture, les membres paralysés se rétractent
et pmrennent souvent des positions bizarres ; les membres inférieurs
se replient fortement sous le bassin, ou se fléchissent et demeurent
fixés dans cette situation. On ne peut plus les étendre, méme en
déployant une grande force, et d’ailleurs toute tentative de ce genre
cause de vives douleurs. On voit ainsi de malheureux malades res-
ter plusieurs années dans la méme position: pendant ce temps, les
membres s’amaigrissent & un point souvent extréme; la peau est
seche, insensible, couverte de lambeaux dépiderme qui s’exfolie
sans cesse ; plus rarement les membres s’edématient. Leur tempé-
rature sabaisse, dit-on, et la circulation y est plus faible. Les mem-
bres inférieurs sont plus souvent affectés que les supérieurs, ou le
sont & un plus haut degré.

[a .paralysie du sentiment est trés-commune, quoique cependant
elle le soit moins que la paralysie du mouvement. Elle occupe les
mémes parties que cette derniére; mais on la voit aussi s’étendre la
ou elle n'est pas, former autour du tronc des zones souvent fort irré-
gulieres, ou circonscrire des parties au dela et en dega desquelles
la peau jouit de toute sa sensibilité.

Les facultés de Tintelligence restent ordinairement intactes jus-
qua la fin de la maladie. On a aussi noté I'insomnie dans quelques
cas. La respiration est génée, et parfois la mort arrive par une as-

phyxie lente, lorsque le siége de la lésion se trouve dans la région
cervicale, 3 cause de la paralysie des nerfs spinaux et diaphragma-
tiques. Quelques malades accusent des palpitations, une angine pu-
rement nerveuse. D’autres malades éprouvent un sentiment de forte
constriction, ou des spasmes a la région épigastrique, un resserre-
ment circulaire autour des hanches et du ventre, des ondulations
convulsives et douloureuses dans les parois abdominales; enfin des
crampes d’estomac, des tiraillements douloureux dans le bas-ventre.
des coliques qui sont sympathiques, comme le fait remarquer Olh-
vier (t. 2, p. 430).

La vessie et le rectum ne sont pas toujours frappés de paralysie.
On voit des malades, dont les membres inférieurs sont privés de sen-
timent et de mouvement, aller librement a la selle et rendre facile-
ment leurs urines. Quand la paralysie s'étend plus haut, et que le
siége de la lésion est dans la portion dorsale et cervicale surtout.
ces réservoirs sont presque toujours paralysés. On n’observe d'a-
bord qu’une constipation opinidtre, ce nest que plus tard que les
selles sont rendues involontairement. Pendant longtemps aussi 'u-
rine ne peut étre expulsée au dehors, et 'on est contraint de sonder
les malades, ou bien ils urinent par regorgement, et, vers la fin,
Pincontinence d'urine est compléte. .

MARCHE, DUREE, TERMINAISON.—On ne peut pas assigner de durée
précise a la myélite chronique, et si I'on appelle de ce nom les indu-
rations, les atrophies, les dégénérescences de diverse nature, il est
évident que sa durée peut varier entre trois mois et quinze ans.
Mais il est probable que dans le cas ou lé ramollissement est Veffet
de la phlegmasie chronique, il ne se passe pas un temps aussi long
entre le début du travail phlegmasique et la désorganisation de la
moelle. Telle est'opinion de M. Calmeil.

La mort est occasionnée par le ramollissement qui se produit avec
rapidité, ou par une affection du cerveau, par une maladie viscérale

1849. — Pankalos. p
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intercurrente du poumon ou de la plévre, par exemple. Une capse
qui peut mettre fin aux jours du malade, est la géne croissante de la
respiration, et par suite de I'asphyxie toute mécanique qui en ré-
sulte. Dans d’autres cas. la vessie, irritée par les sondes, s’enflamme,
et une fitvre symptomatique enléve le malade, ou bien lve‘pi pames
déclives sur lesquelles le corps est supporté se gangréﬁent, et le sujef
succombe a des eschares considérables du sacrum. Mais la cause;
encore une fois, la plus ordinaire du dénouement fatal est la désorga-
nisation compléte de la moelle. La guérison est excessivement rare 5l
faut pour qu’elle ait lieu que la phlegmasie n'ait pas été jusqu’a opé-
rer le ramollissement de la substance nerveuse. D’ailleurs le dia-
gnostic de la myélite offrant souvent de grandes difficultés, on vd.,,oit
toujours conserver quelque doute sur la nature d’une gffectioh,‘,' qui,
a}prés avoir offert tous les symptomes de la myélite, s’est terminée par
la guérison. o

TRAITEMENT.— Lorsqu’on a combattu par la médication antiphlo-
gistique les accidents aigus de la, myélite, on a recours aux révulsifs
placés dans le voisinage du lieu enflammé. Ceux qui jouissent d’une
réputation méritée, et qui sont d’'un usage on peut dire général, so.ht
les cautéres eg les moxas; on les applique le long des apophyses épi-
neuses, dans les gouttiéres vertébrales, sur les points douloureux.
M. le professeur Gerdy a obtenu de bons effets de I'emploi du moxa
dans le traitement de la myélite chronique. Pour :q.ue ces révulsifs
produisent de bons effets, il faut en placer au moing un d;a chaqﬁé
c8té du rachis, et il est méme préférable d’en mettre quatre. On ac-
tive la suppuration lorsqu’elle se ralentit, et I'on doit ouvrir de noy-
veaux fonticules quand les anciens viennent 2 se tarir. On e:hploiéje-
séton surtout dans le cas de myélite de la région cervicale. Leéyés‘i-:-,
catoires volants promenés sur toute la longueur du rachis sont utiles
principalement lorsque la myélite reconnait pour cause une affection
rhumatismale ; ils doivent étre proscrits tant ‘iue la ‘congestion san-
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guine de la moelle ou de ses membranes n’est pas entiérement dissi-
pée. Mais on doit toujours préférer les cautéres et les moxas.

On peut administrer des douches d'eau chaude a 34°, et fortement
salée, sur toute la longueur du rachis, a l'aide d'un conduit mo-
bile adapté & un bassin élevé de 6 3 8 pieds, suivant la force qu'on
veut donner au jet de la douche ; 'ouverture du tuyau doit varier de
i, pouce & 1 pouce de diamétre (Ollivier). Les douches d’eau sulfu-
reuse peuvent remplacer avantageusement celles d’eau simple salée.
Dans les cas ou I'on soupgonne l'intervention d’une cause rhuma-
tismale, il ne faut pas hésiter a faire prendre des bains de vapeurs,
en observant toutefois leurs effets avec beaucoup d’attention; ils
seml?lent quelquefois déterminer de la congestion dans les mem-
branes spinales. :

-H est utile de prescrire des purgatifs qui remplissent la double
indication d’exercer une action révulsive salutaire, et de dissiper Ia
constipation qui est si fréquente dans les premiers temps de la
myélite.

Tels sont les agents thérapeutiques qui peuvent-étre de quelque
utilité pour combattre le travail phleginasiaue local. C’est dans leur
éinplo'i que consiste, a bien dire, tout le traitement de la myélite;
toutefois il existe un certain nombre d’indications particuli¢res a
remplir. On remédie & la constipation par les purgati%; on sonde le
malade, s'il y a rétention d’urine. On a conseillé, dans le cas d'in-
continence, de placer une sonde 4 demeure dans la vessie. C'est en
pareil cas qu’il faut redoubler de soins auprés du malade, le tenir
avec une propreté extréme, afin de prévenir le développement des
eschares au sacrum, qui dépendent il est vrai bien plus de la para-
lysie croissante et de l'affaiblissement de la nutrition que des causes
extérieures. Les malades gu'on peut lever et faire mettre dans un
fautéuil roulant, exposer a V'air et au soleil, sont woins sujets a la
gangreéne des parties sur lesquelles appuie le corps. Les élancements
douloureux des membresepeuvent 8tre apaisés a I'aide d’applica-
tions d'un sel de morphine, par la méthode endermique. Ollivier
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veut qu'on place les vésicatoires ammoniacaux sur le rachis, au
niveau des deux derniéres cotes.

Tous les auteurs qui ont exposé le traitement de la my#lite y ont
compris les médications destinées 3 combattre les paralysies qui
en proviennent; ils ont conseillé I'électro-puncture, et surtout la
noix vomique et son alcaloide, la strychnine, les frictions irritantes,
les vésicatoires. et tous les agents de stimulation portés sur les
muscles paralysés. Mais avant d’employer de pareils médicaments,
{ faut étre bien sar qu'il n'existe plus d’hyperémie active dans le
tissu de la moelle et de ses membranes, sans quoi Pon réveillerait
I'irritation d’une maniére bien funeste pour le malade; d’une autre
part aussi, lorsque le ramollissement est consommé, ou tout au moins
lorsque 'arrangement moléculaire normal de la pulpe nerveuse est
déja trés-altéré, comment espérer rendre la sensibilité et le mouve-
ment a des parties qui recoivent leurs nerfs d’'un organe devenu
incapable de remplir ses fonctions? Cest en vain que l'on excite la
contraction musculaire; on ne peut reconstituer la substance ner-
veuse de la moelle comme elle a été avant le travail phlegmasique.
Dans le cas d’incontinence d’urine, on se trouve bien d’administrer
la teinture de cantharides en potion; on commence par six a huit
gouttes, et on peut aller jusqu’a trente gouttes, mais graduellement ;
on a aussi pr&onisé dans ces derniers temps la poudre d’ergot de

seigle.

QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

e —— ) A —— .. .

Physiqw.z. — De la diminution et de I'augmentation de pression
atmosphérique sur une grande partie du corps.

Chimie. — Des caractéres distinctifs des sels de cuivre.

Pifarmacze. — Des préparations pharmaceutiques dont le jalap, le
turbith et la scammonée sont la base.

. Iz.hstt.nre naturelle. — Des caractéres de la famille des colchicacées ;
indication des agents qu’elle fournit 4 la thérapeutique.

.A_natqmze. -~ Des muscles qui concourent aux mouvements du
voile du palais. '

Physiologie. — , )
biliage_ gle Des rapports de I'embryon avec la vésicule om-

Pathologie externe. — Des abcés développés dans le voisina

Fanus. o d‘e

Pathologz"e interne. — Des effets e i
_ . t des signes des rétréci
et de§ oblitérations des veines. § ssements
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Pathologie générale. — Des altérations de composition que l'urine
peut éprouver dans les maladies.

Anatomie pathologigue. — De Pinvagination.
Accouchements. — De I'avortement.

‘Thérapeutique. — Existe-t-il des médicaments qui donnent aux
garde-robes ou aux urines une coloration particuli¢re ?

Médecine opératoire. — De 'amputation partielle du pied dans la
région tarsienne.

Médecine légale. — Des maladies qui constituent un danger pour
la société, et de la prévision de la loi contre ce danger : loi des
aliénés et de la législation sanitaire proprement dite.

Hygiéne. — Du méphitisme des égouts; des accidents qui en
résultent.



