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NOUVEAU DICTIONNAIRE

PRATIQUR

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

VETERINAIRES

MIASMES. — Risumi misToriQue. Le mot miasme, de
suopsx, souillure, est extrémement ancien.
En traduisant les ceuvres d’'Hippocrate, Littré* a, en effet,
montré récemment, qu’il était employé, avec son acception
' moderne, des 'origine de la médecine. Mais il parait que
cela était resté inconnu ou avait été oublié, car la plupart
des auteurs du commencement de ce siecle I'ont donné
comme étant de création récente; cependant, iln’y a de
réellement nouveau, en ce qui le concerne, que 'usage abu-
sif qu'on en a fait dans ces derniéres années. Ainsi, apres
'avoir réservé exclusivement aux émanations nuisibles pro- - '
duites pendant la vie par ’homme et les animaux renfermés
dans un local clos, on 1'a appliqué peu a peu & des agents
nocifs absolument dissemblables par leurs effets et leur na-
ture et dontle seul trait de ressemblance résultait de ce fait
qu'ils étaient également inconnus dans leur essence. Apres
avoir d'abord englobé dans les miasmes, les exhalaisons
marécageuses désignées antérieurement sous le nom
d'effluves, on y a bientot joint les émanations putrides four-
nies par la décomposition des matieres organiques, répan-
dues a la surface du sol ou enfouies & une certaine profon-
deur ; puis, on y a compris ensuite les germes de certaines
maladies spéciales telles que le choléra, la fidvre jaune et
la peste dont la gendse primitive étaitabsolument obscure;
enfin, en Angleterre et en Amérique, on est arrivé, par

{ ] )
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udg, IV, p. 99, meprpuowy.
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une extension demesYrée f;iu[‘?erm:; jtl(g;;lslf(iie:fegg 53212111‘1387
liques non seulement lesa ectionses el i
mais cucore toutes 1es maladies 'COIltaolel'l len{e‘ 3
s 1a pouceole, scarlatine, infections putride, puruie i

;ll?tll%ésl.(;lllaoveliait impossible de savorr, d'une 1fa(;on frll“fsus;:
ce que l'on devail entendre par miasme. Tous eztzige = ai}; ’
thogéniques. dont on ignorait la constitution, T o
rassemblés en un méme groupe, comp}'enapt ‘ctld s
gaz toxiques dégagés des foyers de putréfaction, et des g

O . . v
1 "exi 5 : ne soupconnee.
mes organiques dont 'existence était & pel p¢

La confusion était compléte. Qn acceptait comme verl‘ie‘s
des a peu pres, sur lesquels on dissertait l\onguement, e Ei
force do dialectique habile, on p.arvenzut a dogner une 6}}36
parence de satisfaction a lesprit. On finissailt par. cro(;l3 ¥
qu on avaitréellement déc'ouve.rt le secret de la genese :
maladies enzootiques et épizootiques. C.et f-‘:tat de (:,hos.es u-
ra jusqu'al'époque ol des recherches chlmlqu?s minutieuses
ont permis de déterminer exactement, dan’s! ensemble des
atmosphires nocives, la présence de gaz déléteres toxiques
ou simplement asphixiants, et & coté d’eux, divers prineipes
dont la forme n’était pas encore reconnue, mais dont I'exis-
tence n'était plus douteuse et se révélait par des e.ﬁ“etS
spéciaux. MM. J.-B. Dumas et Chevreul ont les premmers,
croyons nous, nommé ces agents ferments infectieux. Peu
de temps apres, Vauquelin, Moscati, Thenard et Boussin-
gault, constataient effectivement, chacun de son coté, que la
rosée recueillie le matin sur les plantes des endroits maré-
cageux, conlient une grande proportion de ces ferments in-
fectieux. Puis on s’assura bientot, en outre, que ’air confiné
des locaux encombrés d’hommes ou d’animaux vivants, se
charge aussi non-seulement d’acide carbonique et de va-
peur d’eau, mais, en plus, de matieres organiques capables
d'exercer une action propre chez les individus qui I'absor-
bent ; enfin, on reconnut de méme que les salles d’hopital,
peuplées d'un grand nombre de malades, se remplissent
également de substances nocives, produisant des effets dif-
férents. suivant leur source et leurs qualités.

Une &re nouvelle était désormais ouverte a I'étiologie de
cgrtaines maladies. On venait de séparer des gaz asphi-
xiants ou toxiques, dont l'action particilizre pour chacun
était conne, les agents spécifiques qui sy trouvent associés,
et quavec raison, onrapprochait des ferments. Mais il res-
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taitiencore a déterminer la forme de ceux-ci.Pendant plu-
smurs annees on pensa qu 'ils &taient constitués par une
matiere organique amorphe, tenue en dissolution dans cer-
tains liquides, ou repandue sous laforme gazeuse dans Iat-
mosphere ambiante & une distance plus ou moins grande.
De nombreux faits d’observation semblaient justifier com-
pletement cette maniere de voir, et on put croire un mo-
ment la science faite sur ce point. Et pourtant aujourd’hui,
si ces faits demeurent vrais, il ne reste plus riende l'inter-
prétation qu'on a donnée, et que l'on avait considérée
comme définitivement établie.

Les travaux des histologistes modernes avaient préparé,
a cet égard, une révolution qui vient d’étre accomplie par
ceux d'un savant illustre sur les ferments et sur les con-
tages de plusieurs maladies transmissibles. Lies découvertes
de M. Pasteur prouvent, en effet, que les infections et
contagions sont fonction de la vie, comme le sont les fer-
mentations. Le jour est proche,sans doute,oul’onconnailra
tous les étres infiniment petits, animaux ou végétaux, les
microbes, en un mot, dont I'introduction et la pullulation
dans les organismes supérieurs donnent naissance aux
différentes affectionszymotiques, contagieuses ou non, qui
déciment parfois les grandes especes animales.

Ce-jour 14 on rayera peut-étre le mot miasme du vocabu-
laire pathologiquie ; I'idée qu’'il exprime sera abandonnée;
elle aura’fait place dans I'étiologie des maladies générales
et leur développement & deux autres : celle des poisons
minéraux ou organiques, amorphes ou cristallisables, dont
'action est proportionnée & la dose absorbée, et celle des
contages, pouvant eux se multiplier au dépens de la subs-
tance animale, et dont I'effet ultime est & peu prés 1ndepen—
dant dela quantlte prlmltlvement introduiteausein de I'éco-
nomie. Mais ce jour n'est pas arrivé. Actuellement il reste
encore un certain nombre d’agents morbigenes qu’on ne
peut ranger avec certitude ni dans les simples poisons ni
dans les coptages. Ils doivent étre, comme ces derniers, des -
&tres organisés et vivants; mais ils en différent toujours par
ce fait considérable, qu ils ne peuvent passer dlrectement,,
ni dtre transporté expemmentalement et par aucun méca-
nisme, d’'un animal malade & un autre de méme espéce.
Aussi, lorsqu'on aura constaté qu’ils sont bien réellement
des mlcrobes on devra en faire un groupe a part.



MIASMES

Détermination et définition. — Si apres avoir compulsé
les travaux écrits sur la question des miasmes, on s’en
inspirait exclusivement pour déterminer ce qu'elle doit
rigoureusement comprendre, on se trouverait placé dans
un bien grand embarras.

Dans tous les ouvrages anciens, on y a englobé les in-
fluences pathogéniques mystérieuses dans leur mode

‘action, qui donnent naissance aux maladies enzooti-
ques et épizootiques que Delafond, dans sa pathologie
générale, a qualifié de causes dont l'action est peu connue.
__Alors on n'avait en physiologie pathologique que des
idées vagues et nuageuses, sur lesquelles on dissertait lon-
guement pour propager des doctrines, de peu de durée le
le plus souvent, et dont le grand succes tombait, le jour ol
une théorie nouvelle venait remplacer celle quil’avait pré-
cédée. Ce, n’6tait pas I'abondance et la qualité des faits, sur
lesquels I'une ou lautre était construite, qui décidait de
(sion triomphe, ¢'était uniquement le talent d’exposition
de sohr.1 auttz,lur.Pour les besoins d'une cause, onrapprochait
1,es ob oses de nature dissemblable, tandis qu’on laissait dans
’ (;)1-[21 1:1?5 celles qui E encadraient di.fﬁcilement dans les lois

es, OU Mmieux encore qui semblaient les infir-
mer en q}lt?lques points. De sorte que les limites des ques-
tions variaient suivant les idé : I b
uons : ées préconcues dont on s’était
{nsplré pogr 1étalbhr les classifications. Ce systeme est de nos
jours généralement délaissé. Toutefoi irai :
- . S on crolralt encore

que la tradition en a été conservée 3 :

Peut-étre est-ce a caus e ise I FROL VR LS IR,
tive a leur constitution?éiSOlimﬁ(’)'llmue ff)ndamen.tale, rela-
les travaux les pl it voek Sty THS st que

. plus récents, et par exemple I'arti
M. Léon Colin, publié dans le dictj xemple lartmlg de
des sciences médicales, y réunit onnaire encyclopédique
fivvre jaune, du choléra, coux due;l}forf)a les contages de la
vine, et plusieurs autres,,parce & arbon, de la peste bo-
originaires du sol. Cette maniérg d1 Sdso'nt'o11 oy i
parait absolument vicieuse. of e éhmltgr le sujet nous
tat que de propager la conf’usioiee%ell’lt avoir d’autre résul-
Pas cessé d’étre enveloppé. obscurité,  dont il n’a

Tous ces éni
agents pathogéniques, quelle que soit leur ori-

quelle n 1
ous sommes trés loin d’&tre

211116. premiére sur la
clairés en '
e qui concerne leplus grand nombre. et |
2l ; eur
ul pour quelques uns seule-

é

morphologie connue aujourd’
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ment, se différenciraient nettement par une qualité fonda-
mentale et absolument prédominante : les uns ont ce ca-
ractére qu'introduits dans un orgamsme apte & les recevoir,
ils s yreprodulsent de fagon & pouvoir passer ou étre trans-
portés dans une série indéfinie d’autres organismes sains
-de méme disposition et y provoquer indéfiniment des
troubles de méme nature, ce sont des contages; les autres,
au contraire, déterminent une maladie non transmissible
et paraissent se détruire sous l'influence de I'affection qu’ils
causent, ou tout au moins se fixer a3 'individu atteint, sans
pouvoir en étre déplacés par un mécanisme quelconque; ¢’est
a ceux la seuls que nous réserverons la dénomination gé-
nérique de miasmes. Il est possible, il est probable méme
qu’avec les progres de la science, le nombre de ces derniers
diminuera progressivement. On constatera, peut étre, que
quelques une ne sont que des poisons, agissant propor-
tionnellement & la quantité introduite dans I’économie ; et
on découvrira, probablemenl ainsi, que d'autres sont des
contages, dont1'évolution et le mode de reproduction avaient
été méconnus; mais actuellement, nous le repétons, il n’est
pas permis de les rayer du cadre étiologique des maladies.

Nous désignerons donc sous le nom de miasmes les agents
nocifs de forme encore indéterminée qui, introduits dans
un organisme prédisposé i étre influencé par eux, y dé-
terminent une maladie spécifique non transmissible, ou
impriment & certaines maladies sporadiques des qualités
particulieres, les faisant aboutir le plus souvent & une ter-
minaison funeste. Cette formule embrasse i la fois cer-
taines émanations provenant du sol, des matiéres orga-
niques en putréfaction et des animaux sains ou malades.

Tous ces agents different des virus, qu’avec raison on
désigne aujourd’hui sous le nom de contages,non seule-
ment par la qualité fondamentale que nous venons d’'indi-
quer, mais en outre par un ensemble de propriétés qui
obligeront sans doute toujours & en faire un groupe parti-
culier. "s*

Ainsi les contages exercent une action plus nette, uni-
forme et constante ; ils ne sont génés ni aidés dans leurs
effets par la temperature extérieure, les intempéries,.la .
position géographique des localités, ou tout autre influence
banale. Lorsqu on les fait pénétrer dans un organisme apte
a les recevoir, ils produisent toujours une maladie iden-
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ce de résistance des animaux, résultant d’'une

o
constitution parfaite, ne par_ait méme pas,. endtl::ver .d 1:11;?
maniere appréciable 'évolution du mal qu’ils dé (?EI‘Itléneh e
celui-ci marche souvent méme avec plus’ de rapi ité chez
les individus plus robustes et mieux doués pour résister &
I'action des causes pathogéniques ordinaires. L’action des
miasmes, au contraire,est modifiée par toutes ces condltlo_ns;
I'élévation de la température du milieu amb,lant-la- favorise,
tandis que son abaissement l’att-éx}u,e oul an’nlhlle totale-
ment dans quelques cas. L'humidité ot la sec’:here.sse de
I'atmosphere peuvent également I'exagérer ou 1 amomdmr :
la faiblesse des sujets, I'existence de maladies accidentelles,
la mauvaise alimentation, en un mot, ce qui porte atteinte
aux forces nutritives de l’économie contribue parfois a
cette action rendue plus efficiente. 1l n’en est pas de méme
pour les contages dont l'activité n’est pas influencée par
ces conditions. Pour ces différentes raisons, nous le répé-
tons, il est actuellement impossible de confondre ceux-ci
avec ceux-la.

Afin de mettre autant d’ordre et de clarté que nous pour-
rons dans l'examen rapide que nous allons faire des
miasmes, nous les diviserons en : tellurique, animal, et
nosocomial.

6
tique. La for

A. Miasme tellurigque.

On peut donner aujourd’hui ce nom a I'agent, inconnu
dans sa forme, dont l'introduction dans I'organisme de
'homme, etprobablement ausside quelquesanimaux, cause
lafievre intermittente simple ou pernicieuse. On 1'a nommé
encore miasme palustre, parce qu'il se dégage fréquemment
des marals en partie desséchés par les chaleurs de 16t dans
les climats tempérés. Dans cette circonstance particuliere, on
I'a confondu avec les gaz acide carbonique, oxyde de (,:ar-
bone, hxdrogéne carboné et-autres, qui résultent de 1a dé-
composition des matieres organiques végétales et animales
et don?l’er_lsemble a été désigné pendant un temps sous la
denomlnatlpn vague d’effluves. Autrefois, on attribuait & ces
gaz asphyxiants ou toxiques, quand ils existent en grande

quantité dans une atmosphire confing
" e, la plus er
part de I'influence délétore des émanati : i grande

C:éta-it 12 une erreur fondamentale. |
¢’hui que les amas de matiéres putri

ons marécageuses
est prouvé aujour-
des de toutes prove-
\ .
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nance qui laissent exhaler, outre les gaz que nous venons de
nommer, de 1'acide sulhydrlque et du sulfhydrate d’ammo-
niac, comme,les clos d’équarrissage, les depotmrs et les
fosses d’aisance, s'ils causent souvent des empmsonnements
éphemeres se Jugeant par une diarrhrée abondante, ou si
méme ils peuvent étre rapidement mortels, ne causent ja-
maisl'infection fébrile ouimpaludisme. Ilest non mains bien
établi, d’autre part, que les marais les plus fétides sont loin
d’étre les plus dangereux, et que souvent 1a oll on ne percoit
aucune odeur méphitique, on peut puiserle germe de la
fitvre pernicieuse. Les faits observés depuis un demi sitcle,
en France et 4 I'étranger, lors de la construction des chemlns
de fer et des canaux, du défoncement de certains terrains, de
la mise en culture des étangs et du défrichement des terres
vierges des pays chauds, ne laissent subsister aucun doute
a cet égard. N'est-ce pas dans ces conditions qu'on a vu sé-
virles fievres pernicieuses et rapidement mortelles pour les
étrangers, moins meurtrieres et prenant la forme intermit-
tente chez les individus acclimatés? Et cependant, dans ces
conditions, le sol remué plus oumoins profondémment n’ex-
hale aucune odeur particuliere. L'agent infectieux qui se ré-
pand alors dans le milieu ambiant est donc autre chose que
les gazoderants qui, en raison de leur puissante action sur
I'un de nos sens, n'avaient pu passer inapercusetavaient, au
contraire, les premiers, et méme presque seuls,attiré d’abord
’attention. I1 y a autre chose encore que le poison humatile
de J. N. Perier, puisque la fievre a souvent décimée les ou-
vriers terrassiers travaillant dans des tranchées ou des
tunnels, creusés & vingt metres de profondeur et plus,
dans des masses argileuses formées depuis une nombre
inconnu desiecles, et dans lesquelles n’existait pas la moin-
dre trace d’ humus. Cette autre chose, c’est précisément
le ferment tellurique, dont nous ne connaissons actuellement
ni 'anatomie ni la physiologie, mais dont I'effet est des plus
évident.

Qu’est jcet agent nocif ?

Stirement il n’est pas un simple poison minéral ; car s’il
n’était que cela, il produirait des effets plus ou moins gr ands
sans doute, mais toujours peu durables ; il tuerait ou seralf,
éliminé comme tous les poisons mmeraux il ne sognmell—
lerait pas dans I’économie, pour manlfester son action, &
certains moments donnés plus ou moins elmgnés les uns



N MIASMES

des autres ct de celui 01‘} il a été. absor}ié. Ttouz r?értig:iin é:zl
e rscon s o v, abord .
- Su‘fi}?t: fortséitie:glgeouszu};éi?ll:rp son existence ensuite,
Cllllzng (laesaﬁll:‘emes im,iividus sont affaiblis par une cause
quelconque. Combien de fois des hommes bien por‘tants
gyant traversé, umpunément en apparence, des pay i ?:lﬁe\lrr;,
n'ont-ils pas, a la suite de 'épuisement causé par le mal de
mer, par de longs voyages, des travaux excess1f§, et méme
des maladies chirurgicales, été atteints de la fievre perni-
cieuse ou intermittente, sans s’étre de nouveau exposés a
I'infection paludique? Combien d’autres, apres une premiere
attaque du mal, n'ont-ils pas été repris des mois et d.es
années plus tard dans les mémes conditions ?’ .Dans ]a. bril-
lante conférence qu’il a faite & Alger sur I'impaludisme,
M. le professeur Verneuil a cité un si grand n(’)n.llzre
de faits de cet ordre que la démonstration de cette vérité a ]
été aussi complate que possible. Il reste donc bien certain -
que l'agent febrifere est un microbe capable de séjourner
dans I'organisme de I'homme, et de s’y cultiver plusj, ou
moins vite, suivant le tempérament et le régime hygiénique
des individus. Quant & ses germes, ils se déposent sans
doute dans les marais et doivent se répandre aussi dans les
eaux et I'atmosphere. Ils paraissent se conserver dans le
sol pendant des milliers d’années, puisqu’on les met en li-
berté en fouillant a de grandes profondeurs des terres argi-
leuses qui constituaient des fonds de marécages durant une
autre période géologique.

Ils peuvent probablement envahir I’économie par toutes
les voies naturelles avec Iajr inspiré, les boissons et les ali-
ments.

Toutefois, ces différents mécanismes d’infection, de

méme que la morphologie et la reproduction de ces élé-
ments, restent entitrement 3 étudier. Mais

) . il est permis
d’espérer maintenant que, dans la voie on

a été placée la
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cette opinion, sans doute universellement acceptée jusqu’a
ce jour, ne sera-t-elle pas bientdt rejetée?

Est-il certain que tous nos animaux domestiques sont
réfractaires & ’affection paludique?

A notre avis cette certitude est loin d’étre parfaite. Il est
possible, il nous parait méme extrémement probable que
plusieurs des especes exploitées pour nos besoins sont
aptes & contracter la fievre palustre dans quelques cas, et
sous une forme peut-étre un peu dissemblable de celle de
I'’homme.

Oserait-on affirmer qu'on n'a jamais pris pour du char-
bon véritable, alors qu’on ne connaissait de cette maladie,
que les lésions macroscopiques, quelques exemples d'im-
paludisme? Le gonflement de la rate, qui était considéré,.
commele caractere pathognomonique de la premiére maladie .
se rencontre aussi dans la seconde. Les succes obtenues par
M. Caussé en premier lieu, et plus tard par M. Sabattier et
M. Vialas, en administrant le sulfate de quinine a des
animaux supposés charbonneux, n’autorisent-ils pas a pen-
ser que ces praticiens avaient réellement affaire & la der-
niere de ces infections ; puisque depuis lors, le méme agent
thérapeutique s’est montré impuissant a combattre la fievre
charbonneuse vraie de la Beauce et de la Brie?

Nous avons pour justifier cette hypothese, le treés inté-
ressant travail de M. Delamotte sur I'infection paludique
des bétes bovines de la Mitidja, qui a apporté sur ce sujet
un premier document positif. Il n’était donc pas permis,
dans un ouvrage comme celuai-ci, de passer simplement la
question sous silence, car personne actuellement, n’est
autorisé & dire qu’elle ne doit pas occuper une place dans
notre nosographie.

Nous devions donc tout au moins attirer 'attention sur
elle, afin de provoquer 'accomplissement de recherches
nouvelles destinées & 1'élucider. (Voir Paludisme.)

B. Miasme animal. — On a donné le nom de miasme
humain ou malaria urbana 3 ’agent nocif, inconnu dans
sa nature, qui infecte les atmospheres confinées dans les-
quelles ont séjourné un grand nombre d’hommes. Par ana-
logie, nous nommons miasme animal, celui qui est exhalé
par les animaux dans les mémes conditions. Dans I'un et
I'autre cas, il nait parfois surles individus agglomérés dans
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le milien infect¢ des maladies viscérales & marche insi-

dieuse et i (erminaison souvent funeste, dont le développe-

ment ne peut-itre expliqué par la seyle mﬂgtengstlt’ieess gizi
acide carbonique, composés amnmomacauz}tl i q
souillent I'air. Il y a évidemment quelque ¢ Os‘ed'etp us que
ces composés ot ce quelque chose, qui reste aue o
doit-¢tre. comme les contages et le miasme tle llrl(;lufz, un
organisme particulier. Mais quel est-il? Est-l produit par
les animaux mémes ? Existe-t-il au .c?r%tralre en permanence
dans 'atmosphere avec une qu.ar.ltite lnl}ombrahle d autres
germes, et acquiert-il une activité spéclale en se cultlyant
dans un milieu confiné dont I'air est chlmlql%ement altéré ?
Autant de problémes dont la sqlutlon reste.a trou\{er. Es-

. pérons que la doctrine pastorienne fournira un jour ou

- Tautre les moyens de les résoudre. En attendapt,ﬂ est plus
sage de montrer la lacune existant dans la sclence sur ce
point, que de chercher a la masquer par des a peu pres et
des considérations vagues.

C. Miasme nosocomial. Nous en dirons autant 3 1,0006‘1—
sion de I'agent répandu dans les milieux limités, occupés
par les animaux malades. On sait que ceux-ci étant renfer-
més, en certain nombre, dans un local donné, exercent leg
uns sur les autres une action nuisible: et de plus que les
sujets sains, vivant avec eux, finissent par étre infectés ;
mais ¢’est 13, en réalité, tout ce que P'on sait actuellement.
Aussi, nous bornerons-nous 2 demander que des recher-
ches exécutées suivant les méthodes nouvelles soient entre-
prises & cet égard. |

Quant & certains autres ferments, tels que ceux de la
fievre typhoide du cheval et de la gangréne traumatique,
c!a‘sssés encore parmi les miasmes, dansles ouvrages de méde-

des contages, par cette raison que les maladieg qu’ils cau-
sent sont manifestement contagieuses,

_Nog,s Y ajouterons méme celyj qui détermine la pneumo-
mie d’écuri
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al’article maladie contagieuse et I'étude spéciale de chacun.*
ayant sa place marquée dans le chapltre réservé a I'état
pathologique qui lui est propre, nous n’en parlerons pas
davantage. L. Traspor. ~

MOELLE EPINIERE.— Anatomie.— Lamoelleest cotte
portion du névraxe qui est logée dans le canal rachidien
et donne naissance aux nerfs du tronc et des membres.
Son extrémité antérieure, mal délimitée a I'extérieur, se
continue avec le collet.du bulbe. Il existe & ce niveau sur
'axe cérébro-spinal une zone intermédiaire ou s’opere insen~
siblement le passage de la moelle au bulbe et qui répond a
la décussation des cordons postérieurs.

' L’extrémité postérieure de la moelle terminée en pointe.
mousse s’arréte, chez le cheval et le boeuf, au niveau de
I'origine du canal sacré et, chez le chien, au niveau de la
9° vertebre lombaire. Au dela de ces points le névraxe se
poursuit cependant sous la forme d’un cordon tres gréle
qui forme, avec le prolongement postérieur de la pie-mere,
leligament coccygien. Avant d’étudier lamoelleilimporte de
connaitre les enveloppes qui la protegent et assurent sa
fixité dans le canal rachidien.

Enmveloppes de la moelle. — Considérés dans leur to-
talité les centresnerveux sont protégés par trois enveloppes.
superposées que I'on désigne sous le nom O"énérique de
méminges : la méninge externe ou dure-mére, la menmge
moyenne ou arachnoide, la méninge interne ou pie-mére.

Chacune d’elles, s’étendant a la fois sur l’encéphale etsur
la moelle presente une portion cranienne et une portlon
rachidienne. ;

Dure-mére rachidienne. — Elle commence au niveau
du trou occipital a la limite du bulbe et de la moelle et se
termine, en arriere, par une pointe effilée qui occupe la
gouttlere representant dans la région coccygienne les
traces du canal rachidien.

Elle a la forme d'une gaine cylindrique dontle diametre,
toujours inférieur a celui du canal rachidien et supérieur & -
celui de la moelle, est subordonné aux variations de volume
du canal qu’elle occupe. La face externe de la dure-mere
est séparée, en haut, des parois du canal rachidienpar une
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couche d'un tissu adipeux mou et dlfﬂuen‘té,_‘mrbgf’1 9.1}(13?72
touche au ligament vertébral commun sup lrleus,tra%tUS

elle adhere méme faiblement,a l'aide de quelques irac e

fibreus. En dehors du ligament vertébral, la dure-—fmerel °

met en rapport avec les sinus rachidiens. Su1: ses frit)cei Sz_

térales elle fournit aux nerfs spinaux des gaines. fibre

qui les revétent jusqu’a leur sortie des trous de cox}i]lu%mso%s

Laface interne présente un asPectpol} da au feuille I()irillr:l :
tal de I'arachnoide qui, réduit a son épithélium, y a ere
treés intimement. Elle regoit surles cotés et au Iplheu de I'in-
tervalle qui sépare les racines, I'insertion .du hgan}er}t den-
telé qui vient de la pie-mere. Elle est aussi rattachée & ?ette
membrane par les filaments trés gréles qui.traversent I'ara-
chnoide et s'entourent d'une gaine formée par un repli du
feuillet viscéral de cette dernidre. ,

Auniveau dechaque paire nerveuse, la dure-mereprésente
deux orifices séparés par un faible intervalle et 11v1:ant
passage, l'un aux racines antérieures, I'autre aux racines
postérieures.

Structure. — La dure-mere, comme toutesles memhran.es
fibreuses, est formée de faisceaux connectifs groupés en fais-
ceaux fibreux. Ces derniers, pour la plupart longitudinaux,
sont entremélés de fibres élastiques.

Les vaisseaux sanguins de la dure-mbre rachidienne
sont peu abondants. Ils viennent des artéres vertébrales in-
tercostales, lombaires et sacrées. Les vaisseaux lympha-
tiques paraissent faire complétement défaut.

Quant aux nerfs, bien qu'on n’ait pas pu les mettre en
évidence par les procédés de ’anatomie, on peut cependant
en affirmer I'existence puisque la dure-mére offre une sen-
sibilité assez vive aux excitations expérimentales.

Arachnoide rachidienne.
enveloppe des
mince et tres d
et présentant,
feuillet viscéra

Elle offre néanmoins ce trajt particulier
séreuses, que le feuillet viscéral n’adhere
des centres nerveux, mais qu'i

variable ot s’aceumule un liquide séreux
rachidien.

— L’arachnoide, deuxitme
centres nerveux, est une membrane tres
élicate affectant la disposition des séreuses
par conséquent, un feuillet pariétal et un
qui I’éloigne des
pas a la surface
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Structure. — L’arachnoide, formée de faisceaux connec-.
tifs et'de fibres élastiques, est entidrement dépourvue de
vaisseaux et de nerfs. Sa face interne est tapissée pour un
épithélium simple et pavimenteux.

Forme, disposition. — Examinée dans sa portion rachi-
dienne, elle offre & considérer le feuillet pariétal et le
feuillet viscéral. Le feuillet pariétal, réduit & son endothé-
lium, adhere entitrement a la face interne de la dure-meére.
Le feuillet viscéral est tres ¢loigné de la pie-mere au
point de s’appliquer contre la dure-mere dont elle a la
forme et la capacité. Elle forme donc une gaine qui, & son
extrémité antérieure, se continue avec le feuillet pariétal
de l'arachnoide cranienne et se réfléchit au fond du canal
rachidien pour se continuer avec son feuillet pariétal. Sa
face externe est séparée de la pie-mere par le liquide cépha-
lo-rachidien. Sa face interne est en rapport avec la face
correspondante du feuillet pariétal. Les deux feuillets de
I'arachnoide sont traversés par les racines des nerfs et par
les tractus fibreux jetés entre la dure-mere et la pie-mere.
1ls se réfléchissent tous les deux & la surface des racines et
des filaments fibreux auxquels ils forment des gatnes.

Du liquide céphalo-rachidien. — Ce liquide a été considéré
pendant longtemps comme secrété par l'arachnoide, mais
I’absence des vaisseaux dans cette membrane prouve bien
qu'elle est étrangere & la sécrétion du liquide céphalo-ra-
chidien et'il est légitime de penser que cette sécrétion a
pour organe la pie-mére, membrane irés vasculaire, comme
nous le verrons.

Quoiqu'il en soit, le liquide céphalo-rachidien a les:: . pro-
priétés générales des sérosités. I1 ne se coagule pas spon-
tanément, mais il se coagule par la chaleur. Il contient
-d’ailleurs de faibles quantités d’albumine et tient en disselu-
tion les sels du sang.

Le liquide céphalo-rachidien est contenu entre la pie-
mere et le feuillet viscéral de I’arachnoide dans les espaces
sous-arachnoidiens qui, du c6té de l'encéphale, prennent
en quelques points une certaine importance et méritent le
nom de confluents. Pour la moelle, il n’existe quun
confluent unique mais étendu a toute la longueur de 1'or-
gane et subissant des variations de volume en rapport avec
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colles du canal vertébral. Aussi, le liquide céphglo;g:lcél;
dien est-il particulierement abondant au niveau du :
ment lombaire et du renflement cervical. s merveus
Le liquide céphalo-rachidien protege les centros 1 o
ar une action toute mécanique. Il joue a leur égar
role des eaux de I'amnios a 'égard du feetus; de plus, com-
me I'a montr¢ Claude Bernard, il est soumis 3 des mouve-
ments d'oscillation dus aux changements de volume des
<inus de la dure-mere et maintient autour des centres urie
égalite de pression qui neutralise les effets de la systole
cardiaque et les variations de pression dues aux mouve-

ments respiratoires.

De la pie-mére rachidienne. — La ple-mere, enveloppe
immeédiate des centres nerveux, forme une mer_nbrane ﬁbr9-
vasculaire qui s’applique étroitement & leur surface et pé--
notre dans tous les sillons ou scissures qui les parcourent.

Elle est constituée par des faisceaux connectifs et des fibres
¢lastiques qui en forment Ja trame et par unréseau sanguin
qui est la source des vaisseaux dunévraxe. Cies deux sortes
d'éléments ne sont pas également distribués dans les deux
portions de la ple-meére. Les vaisseaux prédominent dans
la ple-mére cranienne sur les éléments fibreux qui dans la
pic-mere rachidienne sont assez abondants pour donner a
ceite membrane I'aspect nacré des membranes fibreuses.

Dans tous les cas, les vaisseaux forment 'élémentle plus
important. Les plus volumineux sont en relief a sa surface ;
les branches de distribution aboutissent & un réseau dans
lequel s’épuise en grande partie la pression artérielle et quj
préserve ainsi les centres nerveux des funestes effets qui
résulteraient d’une irruption trop subite et trop violente du
liquide sanguin. La pie-mére a done & 'égard de la nutri-
tion du névraxe un double role aremplir : elle est, comme le
dit M. Sappey, la membrane nourriciere des centres nerveux
et par la distribution des vaisseaux a sa surface elle opere
comme une sorte de tamisage du sang en le réduisant en
courants capillaires.

. Examigég dans sa section rachidienne la pie-meére cons-
ttue un étui fibreux étroitement appliqué a la surface de la
moélle et baignée a sa face externe par le liquide céphalo-
rachidien, elle abandonne par ses deux faces un grand
nombre de prolongements. Parmi les prolongements ex-
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ternes il faut distinguer les prolongements ﬁlamenteux,
Jes prolongements qui accompagnent les nerfs, le ligament
dentelé et le le ligament coccygien

Les premiers, distribués en avant et en arriére et particu- -
litrement nombreux sur le plan médian, sont tres gréles et
ne peuvent étre apergus que quand on les fait flotter dans
I’eau. Ils traversent les deux feuillets de I'arachnoide pour
s'altacher sur la dure-mere. Les prolongements qui accom-
pagnent les nerfs se poursuivent dans toute I'étendue de
ces organes et leur forment I'enveloppe conjonctive dési-
gnée sous le nom de névrilemme.

Le ligament dentelé est un repli de la pie-mere qui se.
produit de chaque c6té sur les faces latérales de la moelle.
Son bord interne adhere & la pie-meére. Son bord externe
est découpé en festons dont les sommets s’attachent sur la
dure-mere dansTintervalle qui sépare les racines nerveuse.

Le lhgament coccygien encore appelé filum terminale
prend naissance & I'extrémité de la moélle. Il constitue un
cordon tres gréle perdu au milieu des nerfs de la queue de
cheval et qui se poursuit, en se réduisant de plus en plus,
jusqu’au fond du cul de sac constitué par la dure-mere.

Le ligament coccygien n’est pas d’ailleurs, comme nous
l'avons vu, un simple prolongement de la pie-meére. On
trouve sous la membrane qui en forme la partie essentielle
un cordon nerveux formé par le prolongement du canal
central de la moelle avec ses parois.

Parmi les prolongements internes, les uns émanent de
tous les joints de la surface de la pie-mere, les autres s’en-
foncent dans les sillons médians. Les premiers pénetrent
dans le tissu de la moelle en convergeant vers la substance
grise et par leurs anastomoses forment des gaines longitu-
dinales pour les faisceaux de la substance blanche.

Des deux prolongements médians I'antérienr est formé
par un repli qui s’enfonce dans le sillon antérieur, le pos-
térieur est réduit a un seul feuillet tres mince qui occupe
toute I’étendue du sillon postérieur.

Les prolongements médians soutiennent, tous les deux,
des vaisseaux et particulitrement les arteres 6tudibes par
M. Duret sous le nom d’artéres médianes.

Poids. — Le poidsde la moelle a été evalué de la maniere
suivante pour des animaux de taille moyenne par MM. Chau-
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veau et Arloing: cheval 300 gr.; dne 150 gr. ; beeuf 220 gr.;
mouton et chevre 50 gr.; porc 70 gr. ; chien 35 gr.; chat
8 gr.; lapin 5 gr.

Forme. — La moelle a la forme d’un cordon cylindrique,
aplati de dessus en dessous de telle fagon que les sections
transversales figurent des ellipses régulieres dont le grand
axe est transversal.

Volume. — Le volume du cordon médullaire doit étre
envisagé d'abord relativement & celui du canal rachidien
auquel ilest de beaucoup inférieur. La moelle épiniére est,
en effet, séparée des parois vertébrales par un espace
annulaire considérable, occupé par le liquide céphalo-ra-
chidien et par les méninges. Cet espace est & son tour
divisé en deux espaces concentriques par la dure-mere,
en dehors de laquelle se trouvent les plexus veineux qui
rampent sur le plancher du canal rachidien, et une couche
de tissu adipeux tres délicat.

Le volume de la moelle subit d’ailleurs dans ses différentes
parties des variations importantes, subordonnées & 1’éten-
due de son action physiologique. Elle offre un diamatre a
peu pres uniforme dans la région cervicale, mais elle com-
mence & augmenter de volume & partir de la sixiéne ver-
. tebre cervicale pour produire le renflement ou bulbe bra-
clial qui s’étend jusqu'a la deuxidme vertébre dorsale.
- Elle diminue & partir de ce point jusqu’a la dixidme ver-
tebre dorsale environ ou elle descend 4 son minimum de
volume. Elle s’accroit de nouveau dans une zone qui répond
aux deuxiéme, troisitme et quatridme vertehres lombaires,
pour constituer le renflement ou bulbe crural au dela du-
quel elle diminue assez brusquement pour se terminer en
pointe & la limite que nous avons déja indiquée.

Conformation extérieure de la moelle. — Quand on a ou-
vert le canal rachidien et quaprdés avoir divisé la dure-
mere et l'arachnoide on en écarte soigneusement les lam-
beaux, la moelle se présente recouverte de son enveloppe
immédiate, la pie-mere, dont on ne peut la dépouiller &
I'état frais sans altérer sa substance. On étudie plus fruc-
tueusement la moelle aprés 'action prolongée et métho-

dique de l'acide chromique qui permet d’enlevet facile-
ment la pie-mere.
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Recouverte de cette membrane, la surface de 1a moelle
offre & examiner : une face inférieure (antérieure chez
'homme), une face supérieure (postérieure chez I’homme)
et deux faces latérales.

La face antérieure convexe d'un coté & I'autre présente
une bandelette médiane fibreuse qui fait partie de la pie-
mere et de chaque coté de laquelle se détachent les racines
antérieures des nerfs rachidiens. La face postérieure égale-
ment convexe offre de chaque c6té du plan médian les séries
linéaires des racines postérieures des nerfs spinaux mais
plus nombreuses et plus volumineuses que les antérieures.
Les faces latérales ont une courbure plus bréve que celle
des deux autres, elles recoivent le bord adhérent du liga-
ment dentelé.

Traitée par I'acide chromique et dépouillée de son enve-
loppe et des racines des nerfs, la moelle épinidre présente
une surface parcourue par des sillons longitudinaux qui
sont au nombre de quatre.

Le sillon médian antérieur extrémement net s’étend pro-
fondément dans la moelle sous la forme d’une fente verti-
cale. Il est occupé par un prolongement médian de la pie-
mere. Lorsque sur une moelle fraiche on écarte les ldvres
de ce sillon, on apercoit & sa partie profonde une lame
blanche passant d’'une moitié & autre de la moelle et que
nous retrouverons dans l'étude de la conformation inté-
rieure sous le nom de commassure blanche.

Le sillon médian postérieur également trés profond est
beaucoup plus étroit que le précédent, ses parois verticales
sont trés rapprochées I'une de 'autre au point qu’elles n’ad-
mettent dans leurs intervalles qu’'une cloison trés mince
provenant de la pie-mére.

L’existence du sillon médian postérieur a été contestée
par certains anatomistes. Bien que cette existence ne puisse
étre mise en doute, il est bon de remarquer que sur des
coupes transversales de moelle de cheval, le prolongement
interne de la pie-meére qui en indique la situation et le
trajet se trouve assez souvent interrompu et qu’au niveau
de ces interruptions, il n’existe pas d'intervalles sensibles
entre les deux moitiés de la moelle dont la substance pa-
rait parfaitement continue.

Le sillon médian postérieur peu distinct est done fré-

-quemment interrompu par la fusion de ses parois tres rap-
X111 3 2.
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prochées. Quoi qu'il en soit, il gagne les parties chtr§les de
la moelle et s’arréte sur une lame grise que nous étudierons
bientot sous le nom de commissure grise. .
Les sillons collatérauz répondent & I'émission des racines
des nerfs et restent trés superficiels ; les sillons collatéraus
postérieurs nettement dessinés par une supcessioon linéaire
de petites fossettes répondant aux filets radiculaires se
continuent sur les faces latérales du bulbe et deviennent,
4 ce niveau, le point de départ des racines des nerfs mixtes.

+

Les sillons collatérauz antérieurs n’ont qu’une existence
virtuelle ; leur direction serait indiquée par la série des
racines antérieures.

On retrouve assez facilement, chez le cheval et surtout
chez le chien, dans la région cervicale de la moelle, deux
sillons collatérauz intermédiaires qui se poursuivent sur le
bulbe et s’arrétent un peu en avant du bec du calamus
scriptorius. Ils sont situés & deux millimeétres du plan mé-
dian.

Conformation intérieure de la moelle épiniére. — Pour
étudier la conformation intérieure de la moelle, il suffit
d’examiner des coupes transversales pratiquées, a diverses
hauteurs, sur 'axe médullaire convenablement durci et
coloré. :

On constate sur ces coupes que les sillons médians tendent
a diviser la moelle en deux moitiés symétriques réunies
I'une & lautre par une bande nerveuse composée de deux
lames superposées. La lame antérieure formée de substance
blanche constitue la commissure blanche. Dans sa partie
moyenne, elle forme la limite exacte du sillon médian an-
térieur. La lame postérieure formée de substance grise cons-
titue la comumissure grise; elle est creusée, dans sa partie
moyenne, d’'un canal, le canal central de la moelle. Celui-
cl, assez régulitrement circulaire chez le chien, elliptique
chez le cheval, mesure dans la premibre espdce 0 ™ 15 de
diameétre en moyenne. Dans le cheval, son grand axe atteint
0™ 55 et I'axe vertical 0™ 25 seulement.

La commissure grise se projette de chaque c6té dans les
deux moitiés de la moelle et se met en continuité avec deux
noyaux de substance grise affectant la forme d’un arc i con-
vexité interne, en sorte que la substance grise de la moelle,
constituée par la réunion de ses deux parties latérales
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’et de la commlssure, figure gross1erement un H. Les
deux moitiés latérales de la substance grise offrent chacune
deux extrémités. L’extrémité antérleure courte et grosse
g’'arréte toujours a une distance notable de la surface de
la moelle en regard du sillon collatéral antérieur. On lui
donne le nom de corne antérieure. L’extrémité postérieure
ou corne postérieure, gréle et plus longue que la précédente,
se prolonge plus loin vers la surface de la moelle en regard
du sillon collatéral postérieur.

Sauf quelques particularités que nous aurons & examiner,
I'image offerte sur les coupes par la substance grise est
sensiblement la méme & tous les niveaux, en sorte que, si
nous l'envisageons dans sa continuité le long de la moelle,
elle forme une colonne profondément creusée par quatre
gouttieres : une gouttitre antérieure et une gouttiere
postérieure répondant & la commissure grise et deux gout-
tieres latérales répondant & la concavité des parties laté-
rales.

(’est autour de cet axe gris de la moelle que se déve-
loppe la substance blanche dont les différentes parties s’en-
foncent dans les gouttieres. de la colonne grise centrale.
Sur les coupes, cette substance blanche est imparfaitement
découpée en segments par les sillons médians et les pro-
longements ou cornes de la substance grise. Envisagés dans
leur continuité, ils forment autant de cordons dont la limite
a la surface de la moelle est précisément indiquée par les
divers sillons qui la parcourent. On distingue ainsi dans
chaque moitié: 1° Un cordon postérieur limité par le sillon
médian et le sillon collatéral postérieur. Sa surface de sec-
tion figure un triangle dont le sommet répond & la com-
missure grise et dont la base se confond avec la périphé-
rie de la moelle comprise entre les deux sillons sus-nommés;
ses cOtés latéraux sont constitués, l'interne par le sillon
médian, I'externe par la corne postérieure.

2 Le cordon latéral compris entre les deux cornes de la
substance grise. Il est délimité extérieurement par les deux
sillons collatéraux.

3° Le cordon antérieur compris entre le sillon médlan
antérieur et la corne correspondante. Il a pour limites exte-
rieures le sillon médian et le sillon collatéral antérieur.

La distinction des deux derniers cordons parait aujour-
d'hui artificielle et se soutient mal devant les faits de phy-

e
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siologie. Aussi a-t-on 'habitude de les confondre dans la
méme formation désignée sous le nom de cordon antéro-la-
téral. .

Indépendamment de ces cordons, il est bon de distin
guer aussi dans 1'épaisseur méme du cordon postérieur un
faisceau blanc qui intéresse lhistoire du bulbe rachidien.
Il est délimité par le sillon médian et le sillon collatéral
intermédiaire. Onle désigne sops le nom de cordon médian
postérieur ou cordon gréle ou encore cordon de Goll. Nous
avons déja vu que le sillon quile délimite en dehorsn’est dis-
tinct que danslarégion cervicale;ilen est de méme, cela
va desoi, pourle cordon de Goll lui-méme qu'il est impos-
sible de poursuivre dans la région dorsale.

Ajoutons enfin, pour étre complet, sur ce point que les
anthropotomistes distinguentaussi sur la partie interne du
cordon antérieur un faisceau supplémentaire conu sous le
nom de cordon de Turck. Il est absolument impossible de
reconnaitre ce faisceau chez les animaux domestiquesa
propos desquels ces distinctions n’auront d’ailleurs pas un
grand intérét tant quon n’aura pas déterminé chez eux
Yexistence delésions systématiques.

Du développement relatif de la substance blanche et de’la
substance grise dans les différentes parties de la moelle. — De
I’étude qui précede, il résulte que la moelle est constituée
par un axe central de substance grise entouré d’'une couche
corticale de substance blanche. Mais ces deux substances
se développent dans I'axe médullaire dans des proportions
trés variables aux différentes hauteurs et il ne faudrait pas
croire qu’aux variations du volume extérieur de la moelle
répondent des variations égales et paralleles dans les deux
parties constituantes de cette portion des centres nerveux.
Pour résumer en quelques mots les changements intérieurs
qui amenent les modifications du volumede la moelle, on
peut dire : 1° que le volume de la substance blanche va crois-
sant d’arriére en avant; 2° que le volume de la substance
grise se modifie dans le méme sens que celui dela meelle. It
est facile de se rendre compte de ce double fait. En ce qui
touche l'accroissement progressif de la substance blanche
il suffit de considérer qu’abstraction faite des fibres com-,-
missurales propres a la moelle, celle~ci s’enrichit progres-
sivement des fibres radiculaires sensitives et motrices au fur



MOELLE 21

ét & mesure qu’elle se porte en avant. Inversement on pour-
raitdire qu'a mesure qu’elle gagne des parties plus éloignées
de T'extrémité antérieure, elle s'épuiseprogressivement par
I'émission des fibres sensitives et motrices radiculaires.
(’est au point que si on pouvait supprimer la substance
grise et réunir en un seul faisceau toutes les fibres et la
substance blanche, ce faisceau aurait, selon laremarque de
M. Sappey, non la forme d’un cylindre, mais celle d'un cone.

Quant aux variations de volume de la substance grise,
elles sont subordonnées a I'étendue de l'innervation de la
moelle  ses différentes hauteurs. C’est ainsi qu’on voit I’axe
spinal acquérir un trés grand volume au niveau du renfle-
ment brachial et un plus grand volume encore au niveau
durenflement lombaire. C’estque, dans ces régions, lamoelle
tient sous sa dépendance la motricité des masses musculaires
des membres et la sensibilité de la surface cutanée qui les
recouvre. Dans la région dorsale, au contraire, ol la surface
sensible et les masses musculaires sont singulierement ré-
duites, la substance grise subit une réduction proportion-
nelle et descend 4 son minimum de développement.

En un mot, le volume de la substance blanche en un
point déterminé est commandé par la distance de ce point
aux extrémités de la moelle tandis que le volume de la subs-
tance grise est commandé par I'étendue de ses relations
avec la périphérie.

Ces faits trouvent leur traduction fidele sur les coupes
faites & des hauteurs tres différentes de la moelle. Nous n’in-
sisterons pas sur les aspects offerts par ces coupes et qu’il
est facile de pressentir apres les explications qui précedent.
Nous nous contenterons d’emprunter & M. Sappey des
chiffres exprimant les relations quantitatives des deux subs-
tances constituantes de la moelle pour les niveaux remar-
quables. « Au niveau du renflement lombaire, la substance
grise est ala substance blanche :: 3 : 2; dans larégion dor-
sale, la premiere est & la seconde :: 1: 5; dans la région
cervicale:: 1: 3; et au~dessous du bul/be w14

Structure de la moelle. — Nous avons & étudier dans ce
chapitre la substance grise et la substance blanche.

La premitre se compose de cellules et de fibres nerveuses
soutenues par une gangue conjonctive spéciale connue sous
le nom de névroglie. Celle-ci parait formée dune subs-

S me
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tance grenue vagu”ement et finement ﬁbrjllaire pourvue d’un
grand nombre de petites cellules sphériques que M. Robin
a particulitrement fait connaitre sous le nom de mye-
locytes. La névroglie uniformément répandue daps la
substance grise devient surtout évidente en deux points :
1° autour du canal central dont elle forme la paro1 externe
sous le nom d'épendyme. Celui-ci est tapissé en dedans
par une couche de cellules cylindriques et vibratiles; 2° au
niveau des cornes postérieures sur l'extrémité desquelles
elle se développe & la manieére d’'une calotte en forme de V
et constitue la substance gelatineuse de Rolando .

Les cellules nerveuses de la moelle sont en partie dissé-
minées sans ordre dans la substance grise, en partie régulie-
rement ordonnées en groupes constants qui forment par
leur continaité dans la longueur de la moelle des colonnes
cellulaires. La corne antérieure présente trois groupes de
ce genre : un groupe antérieur, un groupe externe et un
groupe interne quisont surtout bien dessinés au niveau des
renflements de la moelle. Dans toute 1’étendue de la région
dorsale, depuis le tiers postérieur du renflement cervical
jusqu’au 1/3 antérieur du renflement crural, on distingue
un quatritme groupe situé au coté interne de la base de la
corne postérieure. G’est la colonne vésiculaire de Clarke ou
le noyau de Stilling.

Quelle que soit leur distribution les cellules de la moelle
ont des caractéres communs qu'on retrouve d'ailleurs dans
les autres parties des centres nerveux. Elles sont constituées
par une substance protéique tres granuleuse et dans laquelle
s'accumulent parfois des granulations pigmentaires jau-
n,.itres. Au centre, se trouve un noyau sphériqne pourvu
d'un ou plusieurs nucléoles. Le corps de la cellule émet un
nombre variable de prolongements & structure fibrillaire
et ql.li, sous le nom de prolongements protoplasmiques, se
ramifient et s’anastomosent probablement avec les prolon-
gements émis par les cellules voisines de maniere & former
un réticulum nerveux. Deiters a décrit en outre un prolon-
gement .partlcuher .unique pour chaque cellule qui serait
caractérisé par 'uniformité de son diambtre et sa continuité
avec un (.zy!mdr? axe. Le prolongement de Deiters serait
donc ]..orlgl.nfa d une fibre nerveuse. Quoi quil en soit de
cette disposition, il est peu vraisemblable qu'elle constitue

la seule source des fibres nerveuses qui doivent aussi pro-
®
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céder du reticulum formé par les prolongements proto-
plasmiques.

Les cellules nerveuses ont d'ailleurs des caracteres qui
varient avec leur distribution. Les plus volumineuses sont
celles des cornes antérieures; leur diametre varie de 60 &
140 1. Ces éléments se font en outre remarquer par le grand
nombre et la netteté de leurs prolongements. Celles de la
colonne de Clarke n’atteignent que 68 i; les plus petites
sont disséminées dans la téte de la corne postérieure ol
elles n’atteignent que 18 4 20 w. On en trouve enfin un tres
petit nombre dans la substance gélatineuse de Rolando
dont le diameétre est encore plus faible, au point que quel-
ques anatomistes hésitent a les reconnaitrecomme des é16-
ments nerveux.

Les fibres de la substance grise sont trés nombreuses, dé-
pourvues de myéline, extrémement déliées et disposées de
maniere & dessiner un réseau tres délicat qui a vraisembla-
blement des relations intimes avec le réticulum constitué par
les prolongements cellulaires. Dans la commissure grise
elles forment deux faisceaux situés en avant et en arriere
du canal central et établissent des communications entre
les deux moitiés latérales de la substance grise. Qutre ces
fibres amyéliniques, on distingue un faisceau longitudinal
tres gréle de fibres & myéline situé dans la partie moyenne
de la corne postérieure.

La substance blanche est composée, comme les nerfs, de
fibres nerveuses 4 myéline, mais dépourvues de gaine de
Schwann. I’immense majorité de ces fibres obéit a la di-
rection longitudinale. Quelques-unes sont obliques comme
celles des racines des nerfs ou transversales comme celles
de la commissure blanche. Leur diamgtre varie avec leur
situation; les plus volumineuses occupent la périphérie de
la moelle, les plus fines touchent & la substance grise et par-
ticulierement a la concavité formée par les deux cornes, ou
forment le cordon cunéiforme de Goll.

La substance blanche de la moelle est soutenue par un
stroma conjonctif qui procede de la pie-mere. Surles coupes
obtenues & 'aide des procédés classiques et par conséquent
colorées au carmin, on voit partir de la face interne de la
pie-mere des cloisons délicates colorées en rouge et qui
convergent comme des rayons vers la substance grise. Les

_cloisons principales émettent des cloisons secondaires
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obliques qui, Aleur tour, laissent échapper des cloisons ter-
tiaires anastomosées. Il résulte de ces ramifications et de ces
anastomoses un véritable réseau conjonctif dont les mailles
contiennent les faisceaux et les fascicules de la substance
blanche. Par la dissociation exercée sur ces cloisons, on
reconnait qu'elles sont composées de faisceaux connectifs
tres déliés, de fibres élastiques & simple contour et de cel-
lules munies de prolongements, connus sous le nom de
cellules araignées. Il est vrai que, dans une étude récente,
M. Ranvier a fait voir que ces prolongements ne sont autre
chose que des faisceaux connectifs trés délicats qui, grace
a leur adhésion intime aux cellules, paraissent en étre des
prolongements. A ces éléments s’ajoute une substance
amorphe et grenue qui s’interpose aux fibres nerveuses,
les sépare les unes des autres et les réunit a la fagon d’'un
ciment.

Des connexions probables des éléments de la moelle.
— Nous venons d’étudier la nature et la distribution rela-
tives des divers éléments de la moelle; il nous reste i *ré-
soudre une question plus importante, mais aussi plus obs-
cure. Quelles sont les relations des éléments de la moelle ?
Quelles sont les relations des cellules entre elles et avec
les fibres nerveuses? Sur ce point, nous ne possédons que
des données bien imparfaites et provisoirement insuffisantes
pour établir la formule dernitre de la texture de la moelle,
et les conclusions auxquelles on a I'habitude de s’arréter
sont, il fant bien I'avouer, inspirées plut6t par les données

de la physiologie que par des observations anatomiques
indiscutables.

Relations des cellules entre elles. — Sauf les observations
d’Owjanniskow sur la moelle de la lamproie, on n'a ja-
mais pu surprendre ces relations : elles dojvent cependant
exister et tout porte & croire que les cellules sont unies
entre elles par leurs prolongements, de manidre & former

dans la substance grise un vaste plexus parfaitement con-
tinu.

Relations des cordons de la substance blanche avec g subs-
tance grise. — 1° Cordons antéro-latéraur. — 1’anatomie
pathoiogique démontre que les dégénérescences secondaires
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consécutives aux lésions des corps striésn atteignent qu'un
trés petit nombre de fibres des cordons antéro-latéraux. Ce
sont les seules qui occupent toute la longueur de ces fais-
ceaux et atteignent directement l'encéphale. Les autres
sont jetées d'un point & l'autre de la substance grise et
forment autant de fibres commissurales. Par leurs exteé-
mités, elles se jettent vraisemblablement dans le plexus
formé par les prolongements cellulaires et les fibres dela
substance grise. Il s’établit, d’autre part, entre les cornes
antérieures d’un coté etles cordons antérieurs du coté opposé
des relations trés évidentes. On voit, en effet, facilement sur
les coupes transversales des fibres nerveuses abandonner la
face interne de la corne antérieure, s'infléchir en dedans, se
placer dans la commissure blanche et se jeter dans le cordon
antérieur du c6té opposé.

2° Cordons postérieurs — Ils sont & la fois constitués et
par la portion ascendante des fibres radiculaires et par des
fibres commissurales disposées comme celles des cordons
antéro-latéraux.

Relations des racines des nerfs avec la substance grise.
— 1° Racines antérieures.— Les racines antérieures tra-
versent la substance blanche entre le cordon latéral et
le cordon antérieur et gagnent la corne correspondante en
formant de petits faisceaux secondaires. Parvenues au
contact de la substance grise, elles s’étalent en forme de
‘pinceaux et pénétrent dans la corne antérieure en formant
des groupes distincts. Les unes se termineraient sur les cel-
lules ganglionnaires A I'aide des prolongements de Deiters*
Une partie des fibres radiculaires traverserait les cornes
pour aller se jeter dans la partie antérieure des cordons
latéraux. Enfin, les autres se dirigeraient vers la corne
postérieure sans qu'on puisse saisir leur mode de termi-
naison.

2° Racines postérieures. — Elles traversent la substance

1 Cette continuité directe des fibres radiculaires avec les cellules motrices
me parait cependant trés problématique. Dés leur pénétration dans les
cornes antérieures, les racines forment des pinceaux divergents dont les
fibres trés délides affectent des directions variées sans aucupe concordance
avec celles des prolongements cellulaires. Les images offertes @ ce niveau
par les éléments de la moelle suggeérent plutét la pensée que les fibres radi-
culaires du groupe que nous étudions se jettent dans le réticulum nerveux
formé par les prolongements anastomosés des cellules motrices.



Fy

X
N

6 MOELLE

gélatineuse de Rolando sans s’y arréter et se terminent de
diverses manieres. Les unes, postérieures et externes, at-
teignent la corne postérieure, la traversent jusqu'a la base
et s’infiéchissent pour suivre un trajet ascendant, apres quol
elles s'infléchissent de nouveau pour se jeter dans la subs-
tance grise sans qu’on puisse saisir leur véritable terminai-
son. Les fibres internes suivent un trajel ascendant dans
I'épaisseur du cordon postérieur, a la formation duquel
elles participent ainsi dans une large mesure, puis se réflé-
chissent pour se placer dans un plan transversal et gagner
la base de la corne postérieure. Parvenues dans la substance
grise, elles se dirigent, d’apres Keelliker, vers les cornes
antérieures en suivant un trajet spiral.

Des vaisseaux de la moelle. — Les vaisseaux de la
moelle proviennent des arteres spinales. La principale,
lartére spinale médiane, occupe la face inférieure de la
moelle en dehors de la pie-mere, en avantdu sillon médian
antérieur. Elle se constitue sous la face inférieure du bulbe
par ’anastomose des deux branches postérieures fournies
par les cérébro-spinales et se poursuit en arriere jusqu'a
Pextrémité postérieure du ligament coccygien. Dans son
trajet, elle re¢oit au niveau de chaque trou de conjugaison
une branche de l'artere dorso-spinale correspondante. Il en
résulte une série d’artéres spinales de renforcement cervi-
cales, dorsales et lombaires.

Ces diverses arteres sont le point le départ d'un réseau
artériel qui entoure la moelle et quijette dans son épaisseur
un certain nombre de vaisseaux bien étudiés par M. Du-
ret. Les uns suivent les sillons médians (arteres mé-
dianes) et se rendent aux commissures et a la face interne
des cordons quilimitent les sillons. Les autres (artéres radi-
culaires) s'engagent dans la subtance grise en suivant les
racines. Un troisieme groupe comprend des vaisseaux (ar-
téres périphériques) qui pénetrent dans la moelle par tous
les points de sa surface.

Les arteres médianes radiculaires et periphériques se con-
for}de’nt 3 lalimite des deux substances. Le réseau capillaire
qui s’en déta}che présente une tres grande finesse dans la
substance grise. Dans tous les autres points, les mailles
beaucoup moins serrées sont allongées dans la direction
des tubes nerveux. Cette disposition du réseau capillaire

¥
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est tellement -caractéristique que, sur les préparations i injec-
tées ol les tissus ne sont plus reconnaissables, on distingue
tres facilement la distribution des deux substances de la
moelle aux caractéres présentés par la forme et la densité
de leurs réseaux sanguins.

Développement de la moelle épiniére. — 1’étude du
développement de la moelle épiniére peut se faire avec
fruit sur des embryons de poulet. Nous nous attacherons
d’autant plus volontiers & cet objet d’étude que nous avons
puréunir sur 'embryogénie du poulet un grand nombre de
préparations qui nous permettent de faire une description
de visu, au moins en ce qui touche les premiers termes du
développement que nous avons seuls I'intention d’étudier
de pres.

Quand on examine un embryon de la fin du premier
jour, on voit que I'axe de 'aire embryonnaire est occupé en
arriére par la ligne primitive, en avant par un sillon formé
secondairement et placé sur le prolongement de la ligne
primitive. G'est le si/lon dorsal, premiere ébauche de I'axe
cérébro-spinal. Examinons tout de suite la constitution
de ce sillon sur des coupes transversales. On distingue
nettement sur ces coupes la superposition des trois
feuillets blastotermiques, ainsi que les modifications du
feuillet externe ou ectoderme qui donnent naissance au
sillon dorsal. Dans toute l'étendue de ce sillon, I'ecto-
derme se dispose sous la forme d'une gouttiere for-
mée de deux plans inclinés qui figurent un V largement
ouvert; il est en méme temps énergiquement différencié
par sa constitution histologique, car il présente une strati-
fication cellulaire beaucoup moins développée dans les -
autres parties du blastoderme. Il constitue des lors une
formation spéciale méritant une dénomination propre,
celle de feurllet médullaire. — Cependant, d'importantes
modifications se produisent rapidement dans le sillon
dorsal, ses parois latérales se relevent peu a peu, s’inclinent
’'une vers 'autre et finissent par se souder en s’isolant du
reste de I'ectoderme qui rétablit sa continuité au-dessus
de la soudure. C’est ainsi que s’opere l'occlusion du sillon
dorsal et sa transformation en un tube, le tube neural.
Cette occlusion s’ opere progressivement d’avant en arriére
et se trouve & peu prés terminée vers la fin du deuxieme
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jour. En méme temps, ce tube neural se différencie & son

. | .-
extrémité antérieure par la formation de trois renflements

qui, sous le nom de wvésicules cérébrales, représentent
I'ébauche des différentes parties de 1'encéphale. Toute la
partie du tube neural située en arritre de la troisidme
vésicule devant constituer la moelle par ses transforma-
tions, c'est sur elle que doit désormais porter notre
examen.

Ce que nous avons déja dit du sillon dorsal et de son
occlusion laisse présumer la constitution du tube neural
qui lui fait suite. Pour fixer les idées, examinons ce tube
a l'aide de coupes transversales pratiquées sur un embryon
du troisieme jour dans la partie moyenne de la région des
protovertebres.

La section du canal résultant de la formation du tube
neural figure une ellipse trés allongée, 1égerement étran-
glée & son tiers postérieur. Le contour externe du tube
dessine une ellipse beaucoup plus large, tendant sensible-
ment & 'ovale, ce qui donne aux coupes de la moelle em-
bryonnaire un aspect piriforme. Les parois du tube
comprises entre les deux contours que nous venons de dé-
crire ont une épaisseur variable ; elle atteint son maximum
sur les parties latérales; en arridre et en avant, elle se
réduit considérablement. Les parois ont & ce moment une
constitution trés remarquable qui a été, dans ces derniers
temps, parfiitement décrite par M. Renaut. Elles sont
formées par un épithélium stratifié qui reposerait sur
une membrane basale externe tandis que sa face interne
présente déja une ligne cuticulaire qui imprime aux
contours du canal leur netteté caractéristique. Entre ces
deux formations s'étendent des séries radiées et molini-
formes de petites celluies allongées et réunies les unes aux
autres par des filaments protoplasmiques ; chacune de ces
rangées, étroitement serrées les unes contre les autres,
représentent autant de générations isolées procédant de la
couche la plus interne des cellules cuticularisées. (est par
I'allongement de ces chaines radiales de prolifération, pour
employer I'expression de M. Renaut, que les parois du
tube neural acquitrent leur épaisseur toujours croissante.
Selon la remarque du méme auteur qui nous sert de guide
dans cette description, le névraxe épithélial n’est pas en-

core envahi par les vaisseaux. I’apparition de ces dernjers
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indique la fin de la période embryonnaire et le commen-
cement de la période frrtale. Celle-ci s’annonce par la diffé-
renciation de I'épithélium stratifié du névraxe dont les
éléments périphériques se modifient pour constituer un tissu
neuro-névroglique, premiére forme de la substance grise.
Pour apprécier les débuts et la direction de cette transfor-
mation, jetons les veux sur une coupe transversale de la
moelle d'un embryon du sixiéme jour; ses contours sont
quadrangulaires, le canal central trés rétréci offre I'appa-
rence d'une boutonniere. Il est immédiatement revétu de la
couche la plus interne de l'épithélium primitif, celle qui a
échappé ala différenciation. Celle-cin’est pas uniforme,elle
est surtout trés étendue dans la région antérieure de la
moelle ot elle ne laisse subsister que trois ou quatre couches
de cellules radiales. En arriere, le processus est beaucoup
moins avancé; la substance grise est encore peu abondante
et la plus grande partie des parois du canal central est
formée par 'épithélium primitif qui est devenu trés épais
depuis le troisitme jour et dont les séries radiales de
prolifération forment, sur les coupes, une élégante au-
réole autour de 'extrémité correspondante du canal central.

La formation de la substance grise, aux dépens de 1’épi-
thélium primitif, progresse donc d’avant en arriere, la
moelle étant supposée verticale, et parait se produire sous
Vinfluence des vaisseaux dont l'invasion suit la méme
marche. '

La substance grise nouvellement formée constitue deux
masses latérales qui font déja une légere saillie en avant
et dessinent 1’ébauche des cornes antérieures. Les cornes
postérieures ne sont pas encore figurées puisqu'il n’existe,
en arritre, qu'une mince couche différenciée & la péri-
phérie de I’épithélium primitif. En méme temps on voit se
former autour du névraxeune enveloppe qui, sur les coupes,
figure une zone périphérique claire parce qu’elle est réfrac-
taire au carmin. C’est1’ébauche de I'écorce blanche de la
moelle. Elle a suivi dans son développement la loi de pro-
gression qui préside a la formation de la substance grise ;
mais, au moment ou nous 1’examinons (sixieme jour), elle
forme une couronne compléte auntour de l'axe gris et,
d’apres les relations de ses différentes parties avec ce der-
nier, on peut y distinguer les ébauches des futurs cordons
blancs de la moelle et de la commissure antérieure.
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Les histologistes reconnaissent dans cette forme primi-
tive de la substance blanche une structure fibrillaire qui
se dessinera mieux plus tard, mais ils ne s’entendent
pas sur l'origine de ses éléments qu’ils font provenir soit
des prolongements des cellules de la substance grise,
soit.d'une spécialisation du mésoderme qui entoure la

mqelle. &

On peut donc résumer les premiers commencements de
I’axe médullaire dans les propositions suivantes que jem-
prunte & Keelliker :

1° La moelle consiste, apres la cloture du sillon dorsal, en
un canal dont les parois sont formées de cellules toutes
semblables entre elles disposées radiairement;

2° En seconde ligne, il s’opére dans cette paroi une sépa-
ration en deux couches dont l'externe se transforme en
substance grise, tandis que l'interne se montre sous forme
de revétement du canal central;

3° La substance blanche apparait plus tard que la subs-
tance grise dont elle est le revétement extérieur....

Sur ce dernier point, je me bornerai 3 constater, d’a-
prés mes préparations, que, des le début de la formation
de la substance grise; on distingue trés nettement une mince
écorce blanche qui fait défaut en arriere et se dessine par-
liculierement sur les faces latérales. D’apreés cela, U'appari-
tion des deux substances de la moelle se ferait 3 la méme
époque. '

L’histoire des changements ultérieurs de la moelle nous
entrainerait trop loin si nous voulions les suivre pas a pas.
1] est facile de les pressentir. Les parties déja ébauchées de
la moelle s’amplifieront peu a peu et se distingueront plus
netiement I'une de l'autre. En méme temps, le canal
central s’atrophie et reste entouré des restes de 16-
pithélium primitif qui, réduit 2 une seule couche, forme
I'épithélium épendymaire. )

Physiologie.— La moelle épiniere est un cordon conduc-
teur chargé de transmettre 3 I'encéphale les impressions
apportées par les nerfs sensitifs et de transmettre aux nerfs
moteurs les excitations motrices développées dans I’encé-
phale. D'un autre c6té, sous l'influcnce de certaines jm-
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pressions, elle devient elle-méme et en dehors de toute
intervention de ’encéphale le point de départ d’excitations
motrices et tient sous sa dépendance propre un grand
nombre de phénomenes impliquant 1'activité musculaire.
Sous une autre forme, la moelle possede V'excito-motricité,
c’est-a-dire le pouvoir de réfléchir, vers les nerfs moteurs,
sous forme d'excitations motrices les impressions qui lui
parviennent par lesnerfs sensitifs. Considérée a ce point de
vue, la moelle épiniere devient le centre d’une influence qui
lui est propre, car elle ne dépend aucunement del’encéphale
et s’étend en particulier aux mouvements de la vie de
nutrition.

Les phénomenes résultant du pouvoir excito-moteur de
la- moelle ont recu le nom de phénomeénes réflexes. La
moelle doit donc étre étudiée comme conductrice des im-
pressions sensitives et des excitations motrices et comme
centre des phénomenes réflexes.

Mais avant de I'étudier & ce double point de vue, il con-
vient d’examiner si et comment elle répond dans ses di-
verses parties aux excitations artificielles et expérimen-
tales, de rechercher en un mot dans quelle mesure et dans
quels points elle est excitable. Ce n'est pas la d’ailleurs une
vaine recherche. Les manifestations des organes réaction-
nels qui dénoncent l'irritabilité de la moelle sont en étroite
relation avec ses fonctions.

Excitabilité de la moelle épiniére. — a. Substance grise.
— L’inexcitabilité de la substance grise est un des faits les
mieux établis de la physiologie. L’axe gris de la moelle
étant mis 4 nu par I'ablation des cordons postérieurs sur
une certaine étendue, on peutle piquer, le gratter, 'écraser,
le briler, I’exciter en un mot de toute maniére sans pro-
voquer de la part du sujet en expérience la moindre mani-
festation de douleur, sans amener la production d’aucun
mouvement réflexe.

Cette inexcitabilité estd’ailleursune propriété commune
a toutes les parties de centre cérébro-spinal formée de subs-
tance grise. L’écorce du cerveau est également muette aux
excitations de toute nature par lesquelles on peut la pro-
voquer. 11 faut excepter cependant certains points déter-
‘minés constants pour chaque espece et dont Fexcitation
“détermine toujours la production des mémes mouvements
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dans des groupes musculaires en correspondance réguliere
avec les points excitables de 1'écorce.

b. Cordons postérieurs. — On a reconnu depuis long-
temps D'excitabilité des cordons postérieurs. Si, sur la
moelle mise & découvert dans une des régions du ra-
chis, on pique les cordons postérieurs, ou si on les excite
de touteautre facon, par I’électricité, par exemple, I'animal
témoigne par ses cris et ses mouvements de la vive douleur
qu'il éprouve et les muscles placés dans le territoire d’ac-
tion de la région excitée de la moelle sont animés de mou-
vements involontaires purement réflexes. Comme ces
derniere peuvent s'étendre bien au deld de la zone d'in-
fluence de la région excitée, cela dépend de l'intensité de
’excitation, il est bon de donner  I'expérience une forme
qui permette de les discerner des mouvements volontaires
qui expriment la douleur. Pour cela, on pratique la sec-
tion transversale de la moelle; l'excitation des cordons
postérieurs en avant de la section provoque & la fois des
manifestations de douleur et des mouvements réflexes.
L’excitation de ces mémes cordons faite en arriere de la
section n’amene plus que des phénomenes réflexes dans les
muscles placés dans la zone d'influence du segment posté-
rieur de la moelle. 3

Enfin, si par deux sections transversales assez éloignées
pour comprendre entre elles plusieurs racines, on isole un
segment de la moelle, les excitations portées sur le cordon
postérieur déterminent encore, mais exclusivement, des
mouvements réflexes dans les muscles en relation fonc-
tionnelle avec le segment isolé.

Le cordon postérieur est-il également excitable dans
toutes ses parties? M. Chauveau a fait 'sur ce point des
recherches empreintes d’une grande rigueur expérimentale
et dont les conclusions paraissent décisives.

En pareille matiére, le choix des sujets n'est pas indiffé-
rent. Les solipedes auxquels s'est adressé M. Chauveau
conviennent particulierement en raison de 1'étendue des
surfaces exmt.abl.es et de la possibilité de localiser exacte-
ment les excitations. M. Chauveau a mis, enfin, le plus
gran.d soin au ghoix des instruments d’excitation; il s’est
servi de P'électricité qui, grace & la perfection des appareils]
d'induction, permet de faire des excitations méthodiques

i
j
*d



MOELLE 33

et délicatement graduées. Les faits recueillis par M. Chau-
veau peuvent se résumer de la maniere suivante :

Les cordons postérieurs ne sont excitables qu’a leur
surface naturelle. Leur excitabilité croit de dehors en
dedans et atteint son maximum au voisinage du sillon col-
latéral postérieur. |

Les observations de M. Vulpian tendent & amoindrir la
généralité de ces résultats. Ce physiologiste soutient en
effet qu’il lui a été impossible de saisir une différence mar-
quée dans I'excitabilité des différentes régions de la surface
des cordons postérieurs sur le chien. Il constate en outre
tres nettement que les excitations portées sur les surfaces
de section de ces mémes cordons sont suivies des manifes-
tations ordinaires. Sans entrer autrement dans les détails
du débat, il nous semble qu’on peut effacer les divergences
dans les résultats obtenus par les différents expérimenta-
teurs par la formule suivante : L’excitabilité des cordons
postérieurs croit de dedans en dehors et de la profondeur
a la surface. .

Les physiologistes se sont posé en outre une autre
question suggérée parce que l'on sait de la structure des
cordons postérieurs. L’excitabilité de ces cordons appar-
tient-elle a leurs fibres propres ou aux fibres radiculaires
qui, par leur portion ascendante, contribuent a former les
cordons. Quelques physiologistes localisent I'excitabilité
de ces derniers dans les fibres radiculaires.

Les expériences de Schiff qui isole un segment des
cordons postérieurs en le laissant adhérer par 'une de ces
extrémités tendent & prouver 1'excitabilité propre des cor-
dons, mais il n'y a pas sur ce point de recherche plus déci-
sive que celle de Giannuzzi : on coupe les racines nerveuses
et quand la dégénérescence s'est produite, ¢’est-a-dire au
bout d’un temps que 'expérience apprend a connaitre! pour
chaque esptce, on excite les cordons postérieurs et om
constate que leur excitabilité est conservée malgré la sup-
pression des fibres radiculaires.

1 Cette expérience est une heureuse application de la loi qui domine la
nutrition des nerfs. On sait, en effet, que celle-ci est placée sous la dépen-
dance des centres nerveux qui sont ainsi des centres trophiques. La subs-
tance grise de la moelle exerce son influence sur les fibres des racines anté-
_rieures, le ganglion rachidien sur celles des racines postérieures. Quand ces
- fibres sont séparées de leur centre trophique, elles se dégénérent.

L 3
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Il résulte de tous ces faits que les cordons posté.rieurs .
sont excitables, qu’ils sont sensibles, comme en juémmgnent
les cris-et les mouvements de défense, et excito-moteurs
puisque leur excitation améne des phénomenes réﬂ.exeg:'é?@
En ce qui touche ce dernier témoignage de l(.aur exm.tabl- 5
lité, il serait peul-8tre plus correct de dire qu’i's regorvent -
utilement les excitations de maniere a éveiller le pouvoir
excito-moteur de la moelle. L’excito-motricité est, comme
nous le verrons par I'analyse des phénome&nes réflexes, une
propriété impliquant le concours des diverses parties de la
moelle et ne saurait conséquemment étre attribuée & I'une
d’elles en particulier. i

c. Cordons antéro-latéravx. — L’excitabilité a été
attribuée et refusée tour & tour aux cordons antérieurs.
Charles Bell, Magendie, Flourens, Longet la dé-
montrent expérimentalement pendant que Calmeil et
Van Deen arrivent a des résultats opposés. La question a
6té reprise par M. Chauveau dans des conditions expéri-
mentales trés soignées, et il conclut & I'inexcitabilité des
cordons antérieurs. Que si certains expérimentateurs déter-
minaient des contractions musculaires par 1’excitation élec-
trique de ces cordons, cela tenait & la diffusion des
courants dans les racines antérieures voisines du point
excité. Mais si on emploie un courant minimum insuffisant
pour mettre en jeu l'excitabilité des racines antérieures, ce
courant appliqué aux faisceaux médullaires correspondants
n’est suivi d'aucun effet.

Comme le fait trés bien remarquer M. Vulpian, cela
prouverait tout au plus I'inégale excitabilité des racines et
des cordons antérieurs et rien ne démontre que les contrac-
tions provoquées par les excitations trds énergiques ne
s01ent.dues précisément a ce que le courant est suffisam-
ment Intense pour éveiller une excitabilité naturellement
médiocre et que des courants faibles sont impuissants &
mettre en e,V1d(—‘fnce.. M. Vulpian me parait d’ailleurs avoir
démontré l'excitabilité des faisceaux antérieurs dans des
f‘,OHfllLlODS qui écartent toute cause d’erreur et toute ob- :
jection.
, La moelle lombaire étant mise 4 nu, on laisse reposer
animal pendant une heure, puis on fait une section trans-
versale de la moelle et on coupe les racines antérieures et

@
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postérieures sur une étendue de 6 4 10 centimdtres, a
partir de la section de la inoelle. On enléve alors par exci-
sion ou arrachement les cordons postérieurs et latéraux
dans la méme étendue, Sion pique avec une grosse épingle
les cordons antérieurs, on détermine une secousse violente
dans le train postérieur. Cette expérience est décisive; elle
écarte par son dispositif expérimental toutes les conditions
étrangeres qui pourraient intervenir et voiler le phéno-
mene a observer, telles que la sensibilité récurrente des
cordons antérieurs, 'excitation des racines, la diffusion
de 'excitation, etc. On peut donc conclure : Les cordon
antérieurs ‘sont excitables; leur excitation détermine des
mouvements musculaires dans une étendue proportion-
nelle 4 'intensité de l'excitation.

Quant aux cordons latéraux, les expériences démontrent
qu'ils sont tout & la fois sensitifs et moteurs. Leur excita-
tion au voisinage du sillon collatéral postérieur est suivie
de cris et de mouvements réflexes. L’excitation de la zone
avoisinant le sillon collatéral antérieur est suivie de mou-
vements musculaires comparables & ceux qui accompa-
gnent l'excitation des cordons antérieurs.

Les cordons latéraux possedent donc les deux formes
d’excitabilité appartenant isolément aux deux autres fais-
ceaux blancs de la moelle.

Les différentes formes d’irritabilité démontrées par les
excitations des cordons ne répondent pas d’ailleurs a des
propriétés différentes pour chacun d’eux. Iis possedent en
commun I'aptitude & se modifier sous l'influence, des exci-
tants physiques ou mécaniques, a subir un changement
d’ordre moléculaire parfaitement inconnu et identique &
celui qui accompagne leur activité naturelle. Cette apti-
tude commune & toutes les parties du systeme nerveux
formées de substance blanche a recu le nom de neurilite,
expression qui ne préjuge rien sur le role fonctionnel des
organes et qui s’applique seulement a l'irritabilité propre
de leur tissu. Mais nous ne connaissons cette propriété
générale des tissus nerveux que par les phénomenes dans
lesquels elle se trouve engagée et utilisée. Une excitation,
portée sur un segment du cordon antérieur par exemple,
parfaitement isolé, mais vivant, resterait, pour nous, par-
faitement inconnue dans ses résultats bien qu'en réalité
elle ait suffi & mettre en jeu la newrilité de ce segment,
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c¢'est-a-dire & développer un état moléculaire spécial qui
s'accomplit silencieusement dans les tubes nerveux et nous
reste inaccessible. La condition pour que ces modifications
intimes nous deviennentsensibles, c’est qu’elles parviennent
A des organes réactionnels et y déterminent des explosions
plus ou moins étendues de sensibilité ou de mouvements.
Il en est des cordons de la moelle comme des nerfs, ils ne
different pas parleurs propriétés générales, mais par leurs
relations anatomiques et conséquemment leurs fonqtlons.,-?

Deés lors, les renseignements acquis pas les expériences
instituées pour I'étude de I'excitabilité des cordons permet- -
tent de présumer leur role fonctionnel et la* part qu'ils
prennent a la transmission des excitations sensitives ou
motrices. C’est ainsi que Magendie, puis Longet avaient
attribué la sensitivité aux cordons postérieurs et la motri-
cité aux antérieurs, d'apres les résultats fournis par les
excitations expérimentales.

Les recherches qui ont suivi et auxquelles ont pris
part Feedora, Calmeil, Van Deen, Brownn, Sequard, Schiff,
Philippeau et Vulpian, etc., ont cependant infirmé ces
inductions trop hatives, comme nous allons le montrer dans
le paragraphe qui suit : 1

De la moelle considérée comme organe de tmnsmz'sszon,.é
— Transmission des excitations centripétes. — Si on coupe
sur un vertébré, les faisceaux postérieurs de la moelle, la
sensibilité est non seulement conservée, mais encore exaltée
dans tous les points du corps situés en arridre de la section.
On peut induire de ce premier fait, que les faisceaux pos-
térieurs ne transmettent pas au moins toutes les 1mpressions
amenées & la moelle” par les fibres sensitives des nerfs, — |
L’expérience suivante amoindrit encore plus le réle des
faisceaux postérieurs dans la transmission des impres-
sions sensitives. Si on coupe par une section transversale
toutes les parties de la moelle en ne laissant subsister que
les cord.ons postéricurs, la sensibilité est abolie dans toutes
lgs parties du corps situ.ées en arriére de la section. Il ré- .
s,ulte de ces deuX. expériences qui se completent 'une par
l'autre que les faisceaux Postérieurs ne prennent aucune
part & la transmission des Impressions sensitives. Répétées;
sur les cordons antéro-latéraux, ces expériences donnent;
les mémes résultats.
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La section simultanée des cordons de la moelle faite avec
assez de soin pour laisser subsister la substance grise
laisse aussi subsister la sensibilité, tandis que la destruc-
tion de la substance grise arréte la propagation des impres-
sions centripstes. Ces diverses recherches expérimentales
sur le role de la substance grise présentent, on le concoit,
de trés grandes difficultés; on peut les tourner de la maniere
suivante : on pratique, sur la moelle mise & nu sur une cer-
taine étendue, des sections progressivement croissantes et
atteignant des parties de plus en plus profondes de la subs-
tance grise. Lorsque la sensibilité a disparu, on constate
que toute la substance grise a été détruite.

La substance grise est donc la voie suivie parles impres-
sions qui, parties des nerfs sensitifs, se propagent jusqu'a
I'encéphale.

Sens de la transmission des impressions sensitives dans la
substance grise. — La plupart des expérimentateurs qui se
sont occupés de cette question s’accordent sur les faits
suivants :

Lorsqu’on pratique sur la moelle une hémisection laté-
rale, la sensibilité est augmentée dans les points du corps
situés en arriere de la section et du coté correspondant;
elle est plus ou moins diminuée dans le c6té opposs.

Les mémes résultats se produisent si 'hémisection dé-
passe légérement le plan médian et atteint ’autre moitié de
la moelle. ’

Si on pratique sur une certalne étendue une section
longiludinale de la moelle, ce qu’avait déja fait Galien, la
sensibilité est amoindrie dans les parties du corps situées
en arriere, mais non completement abolie. Les faits dans
lesquels cetie opération estsuivie de la disparition complete
de la sensibilité sont enveloppés d’obscurité et s’expliquent
dans tous les cas suffisamment par les troubles circulatoires
apportés par la division des commissures.

On pourrait conclure de ces faits que s’il se produit un
entre-croisement partiel sur laligne médiane dans la pro-
pagation des impressions sensitives, on doit cependant
leur donner une autre interprétation suggérée par de nou-
velles expériences.

. 8i, & I'exemple de Van Deen, on pratique deux hémi-
sections transversales, I'une & gauche, l'autre & droite et
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séparées par un grand intervalle, la sensibilité est con-
servée dans les deux membres postérieurs. Quelque hypo-
these que I'on fasse sur la structure de la moelle, il est
clair que I'expérience de Van Deen doit exclure I'hypothese
de 'entre-croisement méme partiel des voles centripetes.
Les deux hémisections éloignées auraient, en effet, pour
résultat de fermer toutes les voies aux impressions sen-
sitives. L’hémisection postérieure faite a gauche, par
exemple, interceptera les voies directes du méme coté et
les voies qui passent dans la moitié gauche de la moelle en
arriere de la section. Celle-ci ne laisse intactes que les
voies qui passent de gauche a droite, mais elles sont inter-
rompues par ’hémisection antérieure.

Ajoutons enfin que, comme nous I'avons vu dans le
paragraphe précédent, on peut entamer progressivement
la substance grise sans faire disparaitre la sensibilité, si ce
n’est lorsque cette substance a été complétement détruite.

Il semble, d’apres cela, qu’il n’existe pas de voies déter-
minées dans la substance grise pour la transmission des
impressions sensitives qui lui parviennent. Que si la moelle
étant intacte, ces impressions suivent dans la substance
grise une direction accoutumée, qui leur devient en quel-
que sorte familidre, cette direction ne leur est pas néces-
sairement imposée, et sion leur ferme la route en un point,
elles passent par une autre quelque étroite que soit la voie
meénagée par 'expérimentateur. .

Toutes les parties de la substance grise sont donc égale-|
ment propres & la transmission des impressions sensitives:|
Cette conclusion, adoptée par la plupart des physiologistes
se concilie admirablement avec les notions anatomiques
que nous avons recueillies et d’apres lesquelles la substanee
grise, formée surtout parun réticulum nerveux réaliserait
un tout continu dont les mutilations partielles ne pourraient
detruire I'unité physiologique ou plutdtl’homogénéité fone
tionnelle.

Da.ns le cours des expériences instituées en vue de dé-
terminer les voies suivies par les impressions centripetes,
les physiologistes ont 'occasion de constater en méme temps
la ,d1s‘]onct1.on des diverses formes de la sensibilité tellgi
qu’on }a volt souvent se réaliser dans la clinique humaine.
Un sait en effet que sous l'influence de lésions diverses
des centres nerveusx, il se produit des paralysies partielles

E
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de la sensibilité telles que le malade ne pergoit plus, par
exemple, les impressions tactiles, mais continue & éprouver
les impressions de douleur ou de température.

Dans des recherches célebres, M. Schiff a pu réaliser ces
paralysies partielles. Il divise par une section transver-
sale toutes les parties de la moelle, & l'exception des
cordons postérieurs. Toutes les formes de la sensibi-
lité disparaissent en arriere de la section, a l’excep-
tion des sensations tactiles; on peut pincer I'animal,
le braler, porter les mémes excitations sur le sciatique
mis & nuo sans amener la moindre manifestation de
douleur. En revanche, il suffit de toucher la surface des
membres postérieurs ou de souffler sur cette surface pour
que I'animal redresse la téte et fasse des tentatives pour
fuir. Les résultats sont encore plus nets si on soustrait une
certaine quantité de sang. — Schiff conclut de cette expé-
rience que les diverses sortes d'impressions suivent dans
la moelle des voies différent>s et que les faisceaux posté-
rieurs en particulier sont préposés & la transmission des
impressions tactiles. Etendant sa théorie aux nerfs eux-
mémes, 1] distingue des fibres sensitives opérant isolement
la transmission des différentes sortes d'impressions.

En ce quitouche les conclusions de Schiff pour la moelle,
il faut remarquer que les autres expérimentateurs n’ont
jamais pu constater les résultats qu'il a observés, et que si
les cordons postérieurs étaient parcourus par les impres-
sions tactiles, la section de ces cordons devrait abolir la
sensibilité au toucher, ce qui n'a pas lieu.

Quant a la théorie générale par laquelle on expliquela
séparation des différentesformes de sensibilitételle qu’elle
se présente dans les faits cliniques par l'existence de fibres
‘nerveuses différentes par leurs propriétés, et pouvant étre
isolément paralysées, nous nela discuteronspas longtemps.
Disonsg seulement que cette théorie est bien complexe,
qu'elle est contraire & 1'idée qu'on se fait des propriétés
générales des fibres nerveuses, dont les différences fonc-
tionnelles s’expliquent, nous l'avons vu, par les con-
nexions avec les organes réactionnels. Ajoutons enfin que
J'existence de ces différentes sortes de fibres n’a jamais été
démontrée par 'anatomie normale ou pathologique. Les
faits de paralysies partielles de la sensibilité n’en subsistent
pas moins et attendent leur explication. Sur ce point comme
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sur bien d’autres, la science du systeme ne‘rveux prése’nyg
un desideratum. Mais hypothese pour hypojch'ese', nous préfé-
rons & celle de Schiff qui implique la spécificité des fibres
nerveuses celle de M. Vulpian qui repose sur des faits de
spécialisation réelle. Il est clair, en effet, que les nerfs sont
diffseremment impressionnés a leurs terminalsons par les
diverses formes d’excitations et ils doivent apporter aux
cellules nerveuses des modifications en correspondance
avec la cause périphérique quiles a provoquées.

Transmission des excitations centrifuges. — La‘_SGPﬁOH des
cordons postérieurs est toujours suivie dun affaiblissement
des mouvements; mais cet affaiblissement est passager et,
quelques heures apres I'expérience, les mouvement§ volon-
taires retrouvent leur énergie sinon leur régularite. Les
faisceaux postérieurs de la moelle ne prennent donc aucune
part a la transmission des excitations motrices.

Les mémes résultats sont obtenus si on interrompt la
continuité de toutes les parties postérieures de la moelle et
de la substance grise en ne laissant subsister que les cor-
dons antéro-latéraux. D’autre part, la section compleéte
des faisceaux antéro-latéraux abolit la motilité volontaire.:]

Ces résultats imposent la conclusion que les faisceaux
antéro-latéraux sont les voies suivies par les excitations
motrices.

La substance grise ne reste pas cependant étrangere a la
transmission de ces excitations, car les sections transver-
sales de la moelle, ne laissant subsister que les cordons
antéro-latéraux, sont suivies d’une diminution plus ou
moins sensible de la motilité volontaire.

Quelle est la part qui revient aux cordons antérieurs
etauz.; cordons latéraux dans la transmission des excitations
motrices ? Charles Bell avait déja tenté de localiser dans
les cordons latéraux la propagation des excitations respira-
tom?s.' Il estv1'"a1 que la section des cordons latéraux dans.
la région cervicale est suivie d’une diminution de l’amplir-f'Qi
tude d’es mouvements respiratoires, mais 1'expérience at-
teint egalefnent les mgmbr?s antérieurs. De plus I’hémi-

¢ e, X Jatéraux n’ont donc pas la
fonc,tlon speclalAe que leur attribuait Charles Bell.

D'un autre coté, pour M. Brown-Sequard, les faisceaux
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antérieurs et latéraux se partageraient la fonction de trans-
mission qui leur est dévolue dans une mesure variable
avec les régions médullaires. Dans la région dorsale, les
cordons antérieurs ont une part prépondérante qui dimi-
nue a mesure qu’on se rapproche de la région cervicale
ou la prépondérance appartient aux cordons latéraux.

Sens de la transmission des excitations motrices. — Depuis
Galien, qui avait vu que '’hémisection de la moelle amene
I'hémiplégie dans le coté correspondant et que les sections
longitudinales laissent subsister le mouvement volontaire,
on croyait ala transmission directe des excitations motrices.

Les expériences des physiologistes modernes mettent en
évidence un entre-croisement partiel, mais seulement dans
la région cervicale.

En effet, une hémisection pratiquée dans lesrégionslom-
baire etdorsale entraine seulement la paralysie du membre
du méme coté. L’hémisection pratiquée dans la région cervi-

.caleatteint lesmembres des deux cotés mais irrégulierement.
Ceux du coté correspondant sont tres affaiblis, tandis que,
dans ceux du coté opposé, I'affaiblissement est peu marqué.

Cet entre-croisement partiel trouve sa cause dansla dis-
position de la commissure blanche dont les fibres viennent
nous le savons, des cornes antérieures pour se jeter dans le
faisceau antérieur du c0té opposé.

De lamoelle considérée comme centre. — Du pouvoir réflexe
de la moelle. — Nous avons déja défini ce mode d’activité
indépendante de la moelle qui se manifeste .par la produc-
tion des mouvements réflexes. Comme d’ailleurs la réflec-
tivité parait étre lattribut de tous les foyers de substance
grise, nous envisagerons les phénomenes réflexes dans
leur ensemble.

On appelle mouvements réflexes les mouvements provo-
qués dans une partie du corps par une excitation venue de
cette partie sans la participation de la volonté. Par exten-

_sion, on & donné le méme nom & tous les mouvements

. qui succedent & une impression centripste, quelque sort

leur étendue. ’

,  Les.mouvements réflexes sont ou non accompagnes de
conscience, selon que 1'excitation provocatrice parvient a

, Vécorce des hémispheres, ou s’arréte dans les foyers infé-
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rieurs. La conscience peut donc intervenir Qans les phéno-
3 incident accessoire. Quant & la
menes réflexes comme un incl % % lans
volonté, non seulement elle ne prend aucune pa i
production, mais encore elle ne peut avoir sur eux 3es =2
influence tres éloignée, car ils sont de leur natmie P gta—
toujours incoercibles. Ils suivent 1nvar1ab1ement_ e§ BXS:].DS
tions périphériques et sont exactement détermineés, -
leur intensité et leur direction, par le sitge et la nature de
I'impression provocatrice. it loue

Il n’y a rien de spontané dans la nature, a dit qug qu
part Claude Bernard.Cette proposition, que nous éten r(z_r\ls
plus tard aux mouvements volontaires, s applique entie-
rement aux mouvements réflexes. G'est méme par cette,ab—
sence de spontanéité jointe & leur précision et a leur régu-
larité que les pnénomenes réflexes acqulérent. toute lgur
importance physiologiqué. Produits de mécanismes orga-
niques préétablis, ils forment la trame QG _la vie imperson-
nelle dont les actes complexes et multipliés échappent &
toute direction consciente.

Descartes avait bien saisi la part considérable des phéno-
menes réflexes, puisqu'il ne voyait dans les animaux que des
machines, des automates privés d’activité spontanée. Il est
vrai que l'automatisme cartésien par une singuliere néga--
tion de la méthode cartésienne, ne s’étendait pas a ’hom-
me lui-méme. C’était une théorie exclusive née de préoccu-
pations etrangeres a la physiologie,

Il faut arriver jusqu'a Prochaska (1784)pour trouver une
étude méthodique des mouvements réflexes qui sont defi-
nis par 'auteur : « Phénomene de réflexion des impressions
sensitivés en excitations motrices ». La question a été re-
prise par Legallois, Calmeil, Herbert-Mayo, Flourens, Pflu-
ger, Longet... etc., et sielle n’est pas épuisée, ellea 6té sai-
S16 par tous ses aspects au point qu’il est possible aujour-
d’hui de faire 'histoire complete des phénomenes réflexes.

Classification des phénoménes réflexes. — Nous emprun-
tons a Longet le tableau des actions réflexes distinguées
d’apres la nature des muscles excités et lo siege de I'impres-
sion initiale.

Le premier point de vue permet de distinguer d’abord:

A. Les mouvements réflexes des muscles de la vie
animale;
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B. Les mouvements réflexes des muscles de la vie orga-
nique.
Chacun de ces groupes comprend, a son tour, deux

groupes secondaires caractérisés par la source de Iirrita-
tion provocatrice. '

a. — Mouvements réflexes des muscles de la vie animale
succédant d lirritation des nerfs sensitifs céphalo-rachidiens.
— C’est & ce groupe qu’appartiennent les mouvements que
I'on détermine chez les animaux décapités en excitant les
différents point de la surface du corps. Lorsque la moelle
est intacte, les mouvements se discernent mal des mouve-
ments volontaires. Mais, dans certains exemple naturels
comme la toux, l'éternument, le clignement des pau-
pieres, la déglutition, ils se dégagent avec une grande
netteté bien qu’ils soient accompagnés d'une sensation. On
peut citer encore comme appartenant a ce groupe les mou-
vements spasmodiques des muscles du périnée pendant
’éjaculation, les tremblements produits par l'influence du
froid... etc.

b. Mouvements réflexes des muscles de la vie animale
provoqués par Uirritation des nerfs sensitifs de la vie orga-
nique. — On range dans ce groupe : les mouvements épi-
leptiformes provoqués chez les enfants par les vers intesti-
naux; les mouvements des muscles abdominaux déter-
minés par lirritalion du grand sympathique pres des cap-
sules surrénales (Muller); les mouvements des membres
déterminés, chezdes grenouilles décapitées, par 'excitation
de l'intestin (Wolkmann).

c. Mouvements des muscles de la vie organique provoqués
par Uirritation des nerfs sensitifs de la vie amimale. —
Exemples : mouvements de I'iris provoqués par les impres-
sions retiniennes ; dilatation de la pupille déterminée par
I’excitation d’un point quelconque de Ja peau; contraction
des vésicules séminales provoqués par 'excitation des nerfs
du penis; contraction des musclesdes folliculeux fileux (pe/z
arrectores) déterminées par une impression de froid; hyper-
sécrétion lacrymale a la suite de l'irritation de la conjonc-
tive; afflux de la salive sous l'influence du contact d'eS, ali-
ments avec la muqueuse buccale ; dilatation des vaisseaux
sous 'influence des frictions.
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d. Mowvements réflexes des muscles de la vie orgam'que
provoqués par [irritation des nerfs sensitifs .de la vie orga-
nique. — Contractions péristaltiques de lintestin. Il est
vrai que ces contractions peuvent se produire en dehors de
Vinfluence de la moelle et par la seule intervention du
plexus myentérique. Il en est de méme des mouvements
du ceeur qui continuent apres la destruction de la moelle
ou l'arrachement du cceur et paraissent se produire sous
Vinfluence des ganglions intra-cardaques. Il est vral qu’on
ne pourrait affirmer que, dans les conditions normales, la
moelle n’est pasun intermédiaire régulier et constant dans
les contractions du cceur. On doit encore signaler les dila-
tations de la pupille provoquées par la présence des vers
‘ntestinaux. |

Caractéres généraux des mowvements réflexes. — Nous
faisions remarquer, dans un précédent paragraphe, que les
mouvements réflexes sont déterminés dans leur intensité,
leur direction et leur siege par les caracteres de I'excita-
tion provocatrice.

On peut dire tout d’abord qu’ils ont une étendue propor-
tionnelle & I'intensité de l'irritation périphérique ; que pour
une excitation minima, les contractions se localisent dans
les muscles sous-jacents & la région du tégument excitée;
et que pour des excitations croissantes, ils se propagent a
des régions de plus en plus éloignées d’apres des lois que
nous allons exposer.

Etudions, par exemple, les mouvements réflexes, que I’on
détermine chez une grenouille dont la moelle est séparée
des centres supérieurs par des sections transversales prati-
quées‘en des points variables.

t La section ctant pratiquée vers le bec du calamus scrip-
orius, on Procede a des excitations varides. Si on

gre.asse dmoderément entre les mors d'une pince un des
oigt ) i i 1

% s de lun’ des membres postérieurs, il se produit une
con gactlon réflexe dans les muscles du membre corres-
gon ant. Ubne pression plus forte entraine la contraction des

eux membres 3 itati
i es postérieurs et, enfin, par une excitation plus
: v eiliziore, on provoque la contraction des quatre mem-
; ,

es et des muscles du tronc. Ces faits s'observent égale-
ment bien sur les mammiferes, soit que I’on excite les thgu-
ments eux-méme sal: i ‘

s ou les nerfs préalablement mis & nu dans
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une partie deleur trajet; mais, dans ce dernier cas, les con-
tractions réflexes se produisent moins facilement.

Ces faits de propagation de l'action réflexe ont été ré-
sumés par Fluger dans quelques propositions que des
recherches plus récentes ont légérement modifiées.

1° Les contractions réflexes unilatérales ont toujours lieu
dans la moitié du corps qui correspond au nerf irrité. (Loi
d’unilatéralité); ‘

2° Si l'action réflexe se produit dans les deux c6tés du
corps, elle a lieu dans les muscles symétriques. (Loi de
symétrie);

3°8Si lexcitation est assez vive, elle s’irradie dans tous
les sens, dans la moelle et sa propagation, dans le sens
longitudinal est également facile vers I'extrémité céphalique
et I'extrémité caudale. (Loi d’irradiation.)

Mécanisme des mouvements réflexes. — Ce que mnous
savons des relations établies entre les racines nerveuses et
la substance grise nous permet de présumer les mécanismes
des actions réflexes. Les impressious portées sur la peau

ou sur le trajet d’'un nerf sont transmises par les fibres

sensitives jusqu’d la substance grise et réfléchies vers les
fibres motrices jusqu'aux muscles. La suppression de 1'un
oudel'autre de ces trois termes empéche la production des
phénomenes réflexes. En ce quitouche le role des nerfs,
il est démontré par la section des racines. D’autre part, si
on détruit la substance grise de la moelle sur une certaine
étendue, il est impossible de déterminer des réflexes par
des excitations portées sur le territoire périphérique du
segment détruit. Quant aux phénomenes internes qui se
produisent dans la substance grise, on ne peut faire sur, ce
point que des conjectures. Les racines postérieures se
plongent assurément dans les cornes correspondantes, et
bien qu’on n’ait jamais saisi les relations directes des fibres
radiculaires avec les cellules, il est probable que ces rela-
tions s’établissent médiatement au moyen du réticulum fi-
brillaire que nous avons déja décrit. Il est aussi légitime
de supposer que des relations du méme ordre s’établissent
entre les cellules des cornes postérieures et les cellules
antérieures du méme c6té. De sorte que I’excitation réﬂexg,
en parcourant le long circuit qui commence a une termi-
naison sensitive et finit & une terminaison motrice, ren-

b

-
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contre sur son trajet au moins une cellule postérieure et
une cellule antérieure; mais si on peut concevolr un ré.\
flexe 6lémentaire localisé dans le couple anatomique formé
par la réunion de deux fibres et de deux cellules, il est im-

possible de I'observer et, en réalité, les phénoménes réflexes

les plus simples intéressent au moins la totalité des fibres

d’un muscle et un nombre correspondant de circuits ner-

veux élémentaires.

Quoi qu'il en soit, la conception qui précéde rend parfai- -
tement compte des actions réflexes localisées au point qui
a subi l’excitation. Lorsque les contractions réflexes se
produisent aussi dans les muscles symétriques des deux
coOtés, 'excitation a d se propager aux cornes antérieures
du cdté opposé par I'intermédiaire des commissures.

On peut de cette manidre concevoir que les différentes
parties de la substance grise en relation avec les racines
forment autant de groupes anatomiques, autant de centres
isolables d’actions réflexes. Cette vue est confirmée d’ail-
leurs par I'expérience depuis les recherches de Masius et
Vaulair sur la grenouille dont les résultats peuvent évidem-
ment s'étendre & tous les vertébrés. Lorsqu’on isole par
deux sections transversales un segment de la moelle com-
prenant un certain nombre de racines, onpeut toujours
provoquer des actions réflexes par des excitations portantg
sur le territoire périphérique du segment. Si les deux sec-
tions ne comprennent entr’elles qu'une paire nerveuse la
réflectivité se manifeste encore avec la méme évidence:
daqs -le segment médullaire isolé par la double section;
mais il faut pour cela que le segment soit compris entre lo
bord postérieur d'une racine et le bord postérieur de
la racine qui la précede ou qui la suit. Le plus petit
foyer de réflectivité d’une paire nerveuse comprendr‘ait“
d-on(.: tout l'intervalle qui embrasse une racine. C'est
alnsi ,qu’on a pu considérer la moelle comme compo-
sée d une série de centres successifs répondant aux diffé-
rentes paires de nerfs ety retrouver Ia disposition fonda-
n}c‘antal? dq la chaine ventrale des invertéhras. Cotte ma-
niére d envisager la moelle repose sur une fausse interpré- |
tation des.falts. Les expériences de Vaulair et Masius
prouvept bien que la réﬂectiv@té se conserve dans des seg-
ments 1s01é§ de la moelle, mais non que ces segments sont
des foyers d’actions réflexes spéciales des centres, préétablis -

|
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et distincts avant que I’expérience ne les ait artificiellement
créés. Que si les racinesnerveuses sont disposées par paires
séparées et repondent a des groupes cellulaires particu-
liers, la moelle n’en est pas moins un centre parfaitement
homogene et physiologiquement continu, comme le montre
la dispersion des actions réflexes.

Ceci nous amene 4 examiner quelles sont les voies sui-
vies par les excitations réflexes. Nous venons d’examiner
le cas ou l'action se localise du coté de l'excitation ou se
propage dans les points symétriques du coté opposé. —
Lorsque la propagation se fait dans tous les sens, 'excita-
tion centripéte suit les mémes voies que les impressions
ordinaires quil vont éveiller des sensations dans la subs-
tance corticale. Les expériences instituées en vue de dé-
terminer les parties de la moelle qui servent a la transmis-
sion des impressions sensitives fournissent en méme temps
la méme solution pour les excitations centripgtes qui ne
parviennent pas aux centres supérieurs. G'est la d’ailleurs
la seule différence qui sépare les deux sortes d'impressions.

AT étatnormal, les excitations périphériques arrivent dans
Técorce des hémispheres et ne produisent ordinairement
pas de réflexes. Lorsque la moelle est coupée elles se réflé-
chissent plus facilement vers l'origine des nerfs moteurs,
mais jusqu’au point de leur réflexion elles suivent la méme
~voie que si la moelle était intacte, c¢’est-a-dire la substance

rrise.

Cette dernitre partie de la moelle a donc des fonctions
omplexes : 1° elle recoit et transmet les excitations; 2° elles
es disperse, les réfléchit, les distribue aux racines motrices
lans des directions déterminées. C’est donc dans la subs-
ance grise que réside le pouvoir excito-moteur de la
noelle. Si 'action réflexe implique le concours des fibres
notrices et des fibres sensitives, il ne fant pas oublier que
.es éléments sont exclusivement conducteurs et qu’ils sont
éparés a leur extrémité centrale par des groupes cellu-
aires qui recoivent les impressions et les transforment
D excitations motrices. Ces groupes cellulaires sont en
reﬁnltlve autant de mécanismes mis en activité par les
bres sensitives. Ils sont d'ailleurs si savamment cons-
ru1ts qu’ils marchent avec une régularité et une précision
mguhere au point que certains physiologistes, frappés du
aractere en apparence intentionnel des phénomenes
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réflexes, n’ont pas hésité & donner a la moelle c’est-a-dire a
la substance grise, des facultés d’ordre psychique. Ge point
mérite de nous arréter quelques instants, moins pour nous
donner l'occasion de discuter les doctrines qu’il a pu sug-
gérer que pour examiner les faits trés intéressants qui s'y

rattachent.

De la finalité des mouvements réflexes. — Les mouve-
ments réflexes sont manifestement empreints d’un carac-
tere de finalité en apparence intentionnelle. Ils aboutissent
toujours a ce résultat : soustraire I'animal aux excitations
par lesquelles on le provoque. Le pincement modéré de la
patte d'une grenouille décapitée détermine la flexion des
divers rayons du membre, c’est-a-dire I'éloignement de la
cause d’excitation. Une excitation plus forte entraine
la contraction simultanée des extenseurs des deux mem-
bres postérieurs d’out peut résulter un déplacement de to-
talité qui éloigne l’animal. Mais l'adaptation & un but
déterminé devient surtout évidente dans les expériences
célebres de Pfliiger: on place une goutte d’acide acé-
tique sur le haut de la cuisse d’une grenouille décapitée, le
membre postérieur correspondant se fléchit de facon que
le pied vient frotter le point irrité. On ampute le pied et on '
renouvelle I'excitation, les mémes mouvements se repro-|
duisent ; mais comme sila grenouille avait conscience de
I'inutilité de ses tentatives, elle fléchit I'autre membre et
réussit avec celui-ci.

On a multiplié les faits de ce genre et tous montrent
avec la méme clarlé 'adaptation des mouvements réflexes
a la protection et a la défense de I’animal. Les mouver
ments réflexes naturels possedent d’ailleurs trés nettement
ce caractere : tous concourent 4 la conservation de I'orge
nisme. En présence de ces faits si remarquables, certains
physiologistes n’hésitaient pas a donner & la moelle des
facultés semblables a celles du cerveau. Le plus timided
ce.t.éjgzzlrd Cl. Bernard, douait la substance grise d'une sens-
bilité inconsciente. Si l'illustre physiologiste a voulu parler,
dela propriété générale que possede la substance grise &
recevoir utilement les excitations qui lui sont apportées
par les nerfs sensitifs, le mot excito-motricité ou simplemeilt
excitabilité était bien suffisant. S'il a voulu désigner unt|
faculté semblable & celle des centresnerveux supérieurs, 0

1
i
!

4 |
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expression est on ne peut plus malheureuse. La sensibilité
est en effet consciente ou elle ne 'est pas, et si c’est un pléo.
nasme de dire sensibilité consciente, il y a contradiction a
dire sensibilit¢ inconsciente. D’autres moins hésitants pré-
tent & la moelle non seulement une véritable sensibilité,
mais encore la faculté de percevoir et de vouloir comme le
cerveau lui-méme. Je me hate de dire qu'une pareille opi-
nion si elle n’est pas démontrable échappe aussi i toute
réfutation péremptoire. C’est donc une hypothese qui n’im-
plique d’ailleurs en aucune fagon I’asservissement de ceux
qui la soutiennent a telle ou telle doctrine psychologique;
mais cette hypothese perd singulitrement de sa vraisem-
blance si on réfléchit que la finalité d'un acte n’implique
pas le moins du monde la conscience du but. La nature est
remplie de phénomenes ou éclate la finalité et dans les-
quels il serait puéril de soutenir la présence immanente
d’un principe conscient et directeur.

D’autre part, en ce, qui concerne les réflexes médullaires,
ils s'expliquent tout aussi bien par l'existence dans la
moelle de mécanismes primitifs ou secondaires que par
I'exercice d'une agtivité consciente et réfléchie. Il faut bien
remarquer d’ailleurs que I'assimilation entre les actes vo-
lontaires et les mouxgemgnts‘réﬂexes ne saurait étre absolue.

Quelque coordonnés qu’ils soient lesmouvementsréflexes
succedent immédiatement et nécessairement & l'excitation,
et une grenouille décapitée reste indéfiniment au repos
tant qu’elle n’estpas sollicitée par de nouvelles provocations.
Les phénomenes réflexes sont, en un mot, dépourvus de
cette apnarence de spontanéité, de cette variété qui carac-
térise les phénomenes volontaires. Il faut remarquer, en
outre, que les phénomenes dirigés par la volonté con-
sciente sont dépourvus de cette précision et de cette
rapidité d’exécution qui se fait remarquer dans’accomplis-
sement des phénomenes réflexes. Les mouvements volon-
taires sont de leur nature essentiellement inhabiles et
maladroits, ils n’arrivent a la précision qu’a la suite d’une
répétilion plus ou moins fréquente et prolongée qui a pour
résultat de développer les centres automatiques secon-
daires, que paw.une éducation qui réduit & son minimum

la volonté des centres -supérienrs et & son maxupum la

ireﬂectivitﬁé de la moelle. En un mot, les actes volontaires

_ne se préEisent qien se transformant en mouvements re-
XIr 4

[ RPN
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flexes. — Il ne faudrait pas croire, par exemple, que dans
la production des actes complexes, comme la locomotion]
la volonté intervient, d'une manitre expresse et consciente,
dans tous les mouvements si nombreux et si exactement
mesurés dont la succession constitue la marche. Le role
de la.volonté se borne a4 donner des ordres dont l'exécu-
tion appartient dux centres inférieurs répandus dans le
bulbe ou dans la moelle. Les excitations volontaires
mettent en branle ces mécanismes délicats ol s’élaborent
et se distribuent les excitations motrices. Mais, chez les.
jeunes animaux, la part de la volonté est bien plus consi-’
dérable. Chaque mouvement est, chez eux, I'objet d'un acte
particulier de la volonté consciente et attentive. Aussi ne
sont-ils ni exactement mesurés, ni bien dirigés. Ce n'est
que par des titonnements plus ou moins laborieux qu’ils
parviennent au but. Peu & peu cependant ils s’exécutent
avec d’autant plus de rapidité et de précision qu'ils ont été:
plus fréquemment répétés. — Cette période de I’éducation
de la moelle est fort intéressante et, bien que les phéno-.
menes intimes qui s’accomplissent dans les tissus nerveux|
échappent & 'observation directe, il est peut-dtre permis-
de faire des conjectures sinon sur leur~éssence méme, au-
moins sur leur direction géaérales. j
Quand une modification§’est produite dans la moelle &
la suite des excitations qui ont donné lieu a un mouvementi
primitivement volontaire, cette modification ne s’évanouit’
pas entierement. Les cellules nerveuses possédent une
sorte de faculté de rétention, une sorte de mémoire, pour-
parl(.ar comme Maudsley, en vertu de laquelle toute modi-
fication, méme passagere, laisse des traces indélébiles |
Remarquons, en outre, que ces modifications se produi-
sent dans la substance grise, dans le sens de la moindre
résistance (H. Spencer), et qu'en raison de la loi de la
moindre af:tion,. elles auront une tendance a se reproduire
da]ElS la méme direction. — Sous une autre forme, les exci-
talions se tracent, dans la substance grise, une voie d’au-
tant plus facile qu’elle est plus fréquentée. On concoit des
l_ors que pour un mouvement déterming, les cellules ner-
veuses se systématlse‘nt en groupes foncti.onn@],é‘et forment
des.m e.Xtrémement impressionnables‘, dont uney
e.xcltatlo,n voldataire suffira & éveiller Pactivité automa-
tique. G'est ainshquése créent, dans la nioelle, ces centres;
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acquis ou secondaires, qui président & I'accomplissement
des actes complexes. Un pianiste & ses débuts, un enfant
a ses premiers pas font dans des directions différentes,
mais par le méme procédé 'éducation de certaines régions
de leur moelle et y développent cette orientation particu-
litre de l'activité cellulaire, cette systématisation dont
nous parlions tout a I'heure.

Dans cette maniére de concevoir les choses, il devient
inutile de recourir a I'hypothése d’'une faculté de perception
ou d'un pouvoir volontaire qui, loin de simplifier le pro-
bléme, en éloigne la solution. — Nous venons de voir
Vimpuissance radicale de la volonté cérébrale a diriger les
mouvements complexes; il parait des lors singulier que
’on veuille expliquer l'excito-motricité de la moelle par
une volonté médullaire.

La part de la volonté dans l'exécution des mouve-
ments complexes se réduit de plus en plus au point
de constituer seulement 'impulsion initiale et consciente.
Considérés de cette maniere et malgré la part considé-
rable d’automatisme qui s’introduit dans leur exécution,
les mouvements volontaires different des mouvements
réflexes par la nature méme de la cause provocatrice qui,
en apparence, se développe spontanément dans les centres
supérieurs.

Mais, en réalité, la volition n’est pas le premier terme
du mouvement volontaire, elle est précédée par une déli-
bération au choix des motifs apres laquelle le motif le plus
fort Pemporte et détermine inévitablement la volition.
Cette analyse a été fort heureusement exprimée par cette
énergique formule de M. Vulpian : « La volonté est ia
causation d'un acte par l'idée de ses conséquences », le
mot causation étant pris ici dans son sens absolu et impli-
quant un enchainement fatal entre la cause et l'effet en
sorte que, le motif étant donné, la volition en est la suite
nécessaire. Dans le méme sens, on pourrait dire que les
mouvements volontaires sont des réflexes déterminés par
une idée. ¢

Si nous réfléchissons maintenant que toutes nos idées
viennent du dehors et naissent dans le cerveau a 'oceasion
des impressions qui lui arrivent du monde extérieur, nous
.voyons que tous les mouvements musculaires ont la méme

‘source éloignée et sont également dépourvus de sponta-
i .
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néité. Mais, comme la volition ne succéde pas immédiate-
ment & l'impression initiale, que celle-ci s’emmagasine.
sous forme d’idée, que l'idée & son tour sommeille jus-,
qu’au moment o elle émerge des profondeurs du monde’
psychique pour déterminer la volition, on peut dire que

les actes volontaires sont des mouvements réflexes & longue§

échéance.
Variations de laction réflexe de la moelle. — Causes
dexaltation. — 1° Sections transversales de la moelle ou

lésions partielles. — 2° Actions des poisons.

L’augmentation de I'excitabilité réflexe de la moelle qui
accompagne les sections transversales, peut étre exprimée
de la maniere suivante : la réflectivité de la substance grise:
augmente d’autant plus dans le segment postérieur de la
moelle séparée des centres que la section est pratiquée
plus loin de I'extrémité antérieure. Ainsi la méme excita-]
tion produira des mouvements réflexes plus énergiques
et plus étendus sur une grenouille dont la moelle aura été,
coupée dans le milieu de la région dorsale que sur une
aulre placée dans les mémes conditions physiologiques,
mais simplement décapitée. Fi

La méme loi s’applique aux effets des hémisections mé-,
dullaires pour.la moitié du corps correspondante au c6té de
I’hémisection.

On a fait beaucoup d’hypothses pour expliquer’augmen:
tation de la réflectivité médullaire apres les sections trans-
versales. Pour quelques physiologistes, la circonstance !
dominante parait résider dans l'isolement de la moelle ef |
la suppression des centres nerveux supérieurs auxquels ils
attribuent une action modératrice ou inhibitoire. Mais il
faudrait alors étendre ’hypothese a toutes les parties de
Vaxe cérébro-spinal et supposer qu’elles exercent la méme
action modératrice sur celles qui les suivent immédiate-
ment. Nous négligerons les autres hypotheses proposées
pour l'explication du phénomene que nous étudions et qui
nousparaitdominé simplementpar la loi de la conservation
de I'énergie. —1Il est clair, en effet, que la quantité de mou-
vement moléculaire déterminée dans la substance grise est
constante pour une excitation donnée. Apres la seclion de
la moelle, la force vive dégagée par I'excitation a une distri
bution différente et ses effets sensibles ou utiles sous forme
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de contractions musculaires sont d’autant plus étendus que
ses effets insensibles au moléculaires se localisent dansune
quantité moins considérable de substance grise.

Il est difficile d’étendre cette explicatiou aux cas o1 une
lésion partielle et persistante de la moelle fait naitre une
hypérexcitabilité durable. C’est ainsi que comme I'a fait voir
M. Brown-Sequard, sur des cobayes dont la moelle a été
lésée, on peut, deux ou trois semaines apres, provoquer des
acces d’épilepsie en pingant certains points de la face. Cette
forme d’épilepsie artificiellement développée peut devenir
tres persistante et méme se transmettre héréditairement. Il
est vrai que, dans ces cas, il s’agit d'une hypérexcitabilité
morbide due vraisemblablement aux effets irritants de la
lésion.

La strychnine localise son action sur la substance grise
de la-moelle, dont elle exagere I'excitabilité réflexe au point
que, par la moindre excitation, on détermine des convul-
sions ou des mouvements épileptiformes sur un animal
empoisonné i l'aide de cette substance. Dans ce cas, les
mouvements réflexes font explosion avec une violence et
une intensité qui exclut toute adaptation a un but défensif.

Letétanos traumatique parait étreaussi une forme d’hypé-
rexcitabilité réflexe déterminée par une lésion périphérique
qui s’est insensiblement propagée jusque dans les centres
médullaires. De 13 découle l'indication de mettre les téta-
niques & ’abri de toutes les causes qui pourraient éveiller
'activité d'un organe devenu si impressionnable.

Causes d'affaiblissement du powvoir reflexe de la moelle.
— On signale surtout comme causes d’affaiblissement de
la réflectivité médullaire, I'action intense de |'électricité, les
commotions violentes de 1'axecérébro-spinal, I'influence de
certaines substances toxiques, l'arrét de la circulation dans
la moelle. Par une faradisation prolongée et généralisée,
on détermine d’abord des convulsions toniques, puis la
résolution de tous les muscles. Si, & ce moment, on excite
les différentes parties du tégument ou les nerfs mis & nu
on ne provoque aucune action réflexe. Ce résultat peut
s’obtenir 6galement sur les mammiféres etsur la grenouille.
Les excitations électriques faites & 'aide d'un courant con-
tinu amenent aussi I'abolition du pouvoir réflexe. Il en
est-de méme des chocs violents portés sur la téte qui
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sont d’abord, suivis d’une période de tétanisme ou de
convulsions. — L’abolition de l'irritabilité de la moelle'qui
fait suite a cette période a une durée variable avec I'intensité
du choc. — L’excitabilité de la moelle disparait également
sous I'influence des anesthésiques tels que I'éther le chloro-
forme, '’hydrate de chloral. | 4
" Linfluence de la circulation sur lesfonctions de la moelle;
a 6t6 démontrée depuis longtemps par Stenon. Si, i
I'exemple de ce physiologiste, on pratique la ligature ou la
compression de I'aorte en avant des émulgentes, de maniére
3 supprimer complétement et subitement la circulation
dans I'extrémité postérieure de la moelle, I'excitabilité dis-
parait complétement dans toute 'étendue de la portion de
la moelle privée du sang. — Elle reparait quand la circu-
lation serétablit. Etendue & tous les centres nerveux, cette |
expérience donne toujours les mémes résultats la suspen-
sion des fonctions nerveuses pendant toute la durée de
I'arrét circulatoire. Cette abolition des fonctions est défini- '
tive si on emploie de lapoudre de lycopode en injection dans
les arteres. |

Du tonus musculazre et de la réflectivité médullaire. —En 1
dehors de leurs contractions déterminées par la volonté ou
par des actions réflexes, les muscles sont dans un état
d’activité continue qu'on appelle le tonus ou la tonicité
musculaire. Cet état de demi-tension est surtout manifeste
dans les sphinnicters ou dansles muscles de la vie animale;
lorsque leurs antagonistes sont paralysés c’est ainsi que ls
section du facial d’'un coté entraine une déviation de
la face du coté opposé due a la prédominance d’action
des muscles qui recoivent encore l'action du sys-teme
nerveux. — Le tonus musculaire se manifeste encore
dans le sommeil par la flexion des doigts. IL’action ner-
veuse se distribue également sur les fléchisseurs et les
extenseurs des phalanges; mais, comme les premiers 1'em-
portent sur les seconds, ils aménent la flexion des doigts:
C’est pour la méme cause que, sur la grenouille décapitée,.
les .membres postérieurs se rapprochent du tronc par la
tflexion de tous l.eurs rayons. Si on étend cesmembres, i
reprennent aussitét leurs attitudes naturelles. '

Qet état d’activité continue implique évidemment une
excitation continue venant descentres nerveux dont I'action



serait ainsi permanente. — Brondgeest et Rosenthal le
démontrent en détruisant certaines régions de la moelle. Par
exemple la destruction de la moelle lombaire est suivie au
relichement des spincters anal et vésical. Cette action
de la substance grise sur les muscles est d’ailleurs d’ordre
réflexe, car, si on coupe les racines sensitives dans un cer-
tain nombre de paires nerveuses, on abolitle tonus dansles
muscles correspondants. Le tonus est donc une contraction
réflexe modérée et continue, dont le point dedépart est dans
les terminaisons sensitives musculaires que dans un travail
récent Tschiriefa localisées dans les aponévroses et les
tendons.

L’action de la moelle épiniere s’étend d’ailleurs néces-
sairement a tous les mouvements de la vie de nutrition.
Elle exerce ainsi sur les diverses fonctions une influence
qui dérive de son pouvoirréflexe, mais que nous ne pouvons
étudier ici sans faire un double emploi. On trouvera aux
mots : respiration, circulation, calorification, sécrétion,
tous les développements nécessaires sur la part qui revient
a la moelle dans 'accomplissement de ces différents actes.
Nous ne retiendrons.ici des actions spéciales de la moelle-
que celles qui s’exercent sur liris et les organes génito-
urinaires.

De linfluence de la moelle sur les mouvements de l'iris.

— Les excitations électriques de la portion de la moelle
comprise entre la sixieme vertebre cervicale et latroisieme
vertebre dorsale produisent les mémes effets que I'excita-
tion du cordon cervical du grand sympathique, c¢’est-a-dire
la dilatation de la pupille. MM. Budge et Guy-Valler, qui,
les premiers, ont faitces expériences désignentsous lenom
de centre cilio-spinal, la portion de la moelle précédemment
indiquée. Ces deux physiologistes ont méme essayé de
localiser plus précisément ce centre. Ils ont vu que si on
isole par deux sections transversales le segment correspon-
dant ala deuxidme paire dorsale, I'excitation de ce segment
produit les mémes résultats que lorsque la moelle est
intacte. De ces faits on peut conclure qu'il existe dans la
moelle une région plus particulitrement en relation avec
les fibres radiées de liris et des lors reconnaitre I'existence

‘ d'un centre particulier. Mais il ne faut pas oublieroqu’on
. détermine aussi la dilation de la pupille par 'excitation de
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toute autre région de la moelle ou de n’importe quel point

des téguments, ce qui parait compromettre singuliérement
J'existence du centre cilio-spinal. On pourrait méme le

rejeter entierement s’il n’avait avec l'iris des relations si .
étroitement établies par le cordon cervical du grand sympa-
tique, Quant & lanature du phénomeéne qui suit 1'excitation
du centre célio-spinal, il varie avec la partie de la surface -
de lamoelle sur laquelle porte I'excitation. Mais, commel’a
montré M. Chauveau, les cordons postérieurs etles racines
correspondantes sont les parties les plus excitables, ce qui
faisait penser & ’éminent physiologiste,que les excitations
du centre cilio-spinal ne parviennent & I'iris qu’en mettant
en jeu le pouvoir réflexe de la moelle.

Du centre génito-spinal. — D’apres les expériences de
Budge,il y aurait dans la moelle épiniere un centre génito-
spinal siégeantau niveau dela quatrieme vertebre lombaire
et qui tiendrait sous sa dépendance les mouvements de lader-
niere partie de U'intestin, dela vessie et des canaux déférents.

L’excitation de cette région est suivie de mouvements
dans les organes précités. Les résultats sont les mémes
lorsqu'on coupe la moelle en avant de la quatridme ver-
tebre lombaire, mais I'excitation n’a plus d’effet lorsquela
section est pratiquée en arriere. D’autres expérimentateurs
ont essayé d’apporter plus de précision dans la détermina-
tion du centre génito-spinal ou plus exactement de la partie
de la moelle contenant les noyaux d’origine des nerfs des-
tir}és a la vessie el aux canaux déférents, mais cette déter-
mination a perdu beaucoup de son intérét depuis que
M. Paul Bert a montré que les excitations les plus éloignées
portées sur la peau ou un nerf sensitif quelconque, peuvent
provoquer 'évacuation de la vessie. Quant aux contractions
des vésicules séminales et de 1'utérus, elles sont placées
sous l'action du centre bulbo-spinal, c’est-a-dire d’un
foyer étranger & la moelle et qui sera examiné dans un autre
article.

Noqs terminerons cette étude déja trop longue par quel- -
ques lignes sur la cicatrisation et la régénération de lamoelle
épzn?ére. On doit 3 M. Brown-Sequard, des expériences
fort 1i}téressantes qui démontrent que les plaies dela moelle
par simple division transversale peuvent se cicatriser avec

‘formation nouvelle d’6léments nerveux et permettent ainsi



i le retour des fonctions du segment postérieur. C'est sur-

" tout sur les pigeons que la démonstration est facile. Dans
tous les cas de section transversale pratiquée sur la moelle
de ces animaux, la continuité se rétablit et en méme temps
on voit reparaitre la sensibilité et la motilité volontaire
dans tous les points situés en arriere de la section.
L’examen histologique a démontré dans les diverses expé-
‘riences que la continuité de la moelle se rétablit sans
interposition de tissu cicatriciel et par des éléments nerveux
de nouvelle formation.

Quant aux plaies avec perte de substance méme trés peu
considérable. Il ne parait pas qu’elles puissent se cicatriser
al'aidedes éléments nerveux. Les résultats positifs affirmés
par MM. Masius et Vaulair pour la grenouille suggerent
degraves objections d’autant plus puissantes que M. Vulpian
est toujours arrivé & des résultats négatifs avec les mammi-
feres. F Lavvaniz,

Pathologie, — Comme tous les organes dont I'excitabilité
est incessamment mise en jeu par un fonctionnement tres
actif, la moelle épiniere, chez plusieurs de nos animaux do-
mesthues devient souvent le siége de perturbatlons nutri-
tives causées par les excitations exagérées qu’elle a subies,
aidées parfois des influences extérieures. G’est une grande
loi de pathogénie générale, ne souffrant d’ailleurs guere
d’exceptions, qu'un organe est d’autant plus exposé a s’ir-
riter, se congestionner ou s’enflammer, que les échanges
moléculaires sont entretenus en lui & un degré plus élevé.
Cela surtout, quand le travail qu’il accomplit est irrégulier,
et fourni par a-coups, par secousses plus ou moins violentes.
Or, chez nos animaux domestiques, notamment ceux des
grandes especes, dans 'ensemble des fonctions de relation
exercées par l'axe cérébro-spinal, la part dévolue a la
moelle est prépondérante relativement a celle du cerveau.

La forme de domestication imposée & quelques-uns, et
’exploitation industrielle 4 laquelle ’lhomme se livre sur les
autres, restreignent, annihilent presque chez eux certaines
des plus importantes fonctions cérébrales, entre autres,

. la volition. Qu’illes emploie ’comme moteurs ou les destine
> & produire des matieres utiles, il ne leur laisse aucune ini-
. tiative. Par des régimes partlcuhers continués sur une
[longue série de générations, et en choisissant toujours
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pour reproducteurs, les sujets les plus modifiés dans le
sens du but 3 atteindre, il a augmenté progressivementen:
eux la puissance musculaire, 'aptitude & emmagasiner de‘v"
la graisse, a sécréter du lait ou fabriquer de la laine, au.
détriment de I'équilibre zoologique primitif. Pendant que'
ces transformations ont été obtenues peu & peu dans’|
les especes plus compleétement domestiquées, le role du
cerveau a été amoindri, et celul de la moelle, au contraire,
a 6té exagéré d'une maniére continue ou intermitiente.
Il est résulté de la une concentration des activités fone- .
tionnelles dans ce dernier organe et une prédisposition
plus accusée aux hyperhémies simples ou compliquées de
raptus hémorrhagiques. Aussi, & I'inverse de ce quise pro-
duit chez]’homme, dontlecerveau, incessamment surexcité, |
est fréquemment frappé d’apoplexie, ce méme accident ]
atteint presque exclusivement la moelle chez nos animaux
domestiques.
Il n'en est pas de méme pour les altérations médullaires !
d’autres formes. Celles dont 1’évolution est lente y sont
relativement rares. G’est que deux grandes causes, dontles
effets fournissentle plus large contingent & cet égard, 1'abus
ou la perversion de 'acte génital et la syphilis, n’agissent
pas ici. Toutefois, ces altérations peuvent exister aussi, et
plus souvent, sans le moindre doute, que ne semblent
indiquer les publications vétérinaires périodiques, dans
lesquelles on ne trouve que fort peu d’exemples de la plu-
part d’entr’elles. En effet, beaucoup ont passé inapercues;
on a étudié les symptomes qui en sont I’expression exté-
rieure, mais sans avoir cherché, ou sans étre parvenu &
déterm@ner leurs lesions essentielles. La raison principale,
nous dirions volontiers unique, de cette obscurité réside
dans la grande difficulté que présentent les recherches ana-
tomiques et histologiques portant sur les altérations des
centres nerveux. Pour découvrir et bien analyser celles-ci,
non seulement 11. est nécessaire de posséder un outillage
comple.xe,' perfect}onné et conséquemment cotiteux, mais en
?utre, il ’fa}lt avoir fait un assez long apprentissage spécial, ”
étre douegi une grande patience, pouvoir disposer de beau-
coup de temps et enfin, avoir des sujets & examiner. Or,;
toutes ces COIIdltl(?IlS sont rarement réunies. Les praticiens,
ne sont pas outillés d’une maniere convenable, et leur

vie est trop laborieuse pour qu'ils puissent se consacrer &,

i
' K



T

Hieor  MOELLE : 59

de semblables études. Dans les écoles vétérinaires, les in-
dividus des especes bovines et ovines sont trop peu nom-
breux, et les incurables de 'espece chevaline n'y arrivent
pas non plus en nombre suffisant. Il reste donc, et restera
pendant longtemps encore sans doute, de nombreuses la-
cunes a combler sur ce chapitre de la pathologie des ani-
maux domestiques. Nous sommes assuré d’étre plus utile
au progres en les signalant, qu’en essayant de les dissimu-
ler par des considérations plus ou moins vraisemblables,
pouvant toujours rester a coté de la vérité.

Aussi, tout en nous efforcant d’utiliser dans ce travail
ce qui est actuellement acquis & la science, restons-
nous convaincu qu’il y aura beaucoup a y ajouter dans
I'avenir.

On sait actuellement que la moelle épiniére peut étre
le sitge, chez les animaux domestiques, de congestion, d’in-
flammation aigué ou chronique, d’atrophie et de néopla-
sies variées. Nous examinerons donc successivement ici la
congestion active, les myélites et méningites aigués et
chroniques.

Pour les traumatismes, nous renvoyons aux fractures
du rachis dont elles ‘sont habituellement la conséquence,
et pour les affections parasitaires et les néoplasies, aux
articles de cet ouvrage qui leur sont consacrés.

o

Congestion de la moelle épiniére. — Historique. — De
toutes les maladies de la moelle épiniere, la plus com-
mune, chez nos grands animaux domestiques, est proba-
blement la congestion. Cela, il est vrai, ne ressortnullement
des documents nombreux que renferment les publications
vétérinaires, périodiques ou autres. Dans les observations
anciennes, le nom de cette altération n’est pas méme écrit.
Toutes sont intitulées simplement paraplégie ou paralysie,
et aucune ne contient de données explicites sur les lésions
développées dans I’axe nerveux. C’est qu'on ne s’occupait
guere alors que des phénoménes extérieurs. L’anatomie
pathologique étant tout a fait négligée, on ne pouvait dé-
nommer les maladies que par I'indication du phénomene
extérieur le plus visible, le plus tangible, le plus frappant
et le plus grave. Rien d’étonnnant donc que la congestion
de la moelle n ait pas 6t6 mentionnée dans la plupart des
cas de paraplégie, publiés au commencement de ce siécle.”
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Mais en lisant la description symptomatique qui en est faite,”
on voit nettement qu'il s’agissait de cette altération. Ainsi,
il n'est pas douteux le moins du monde, que le fait signalé
déja par Gohier en 18131, relatif 2 un cheval qui fut tout &
coup frappé d’'une apoplexie sanguine accompagnée d’'une
paralysie de toutes les parties postérieures du corps, était
un exemple de cette maladie. On en peut dire autant du fait
signalé plus tard par Coulbeaux?, sous letitre : Paralysie des
membres abdominaux. A l'occasion de ce second fait, la
certitude méme est donnée parl'autopsie, qui a fait constater
I'état d’injection de la moelle, sa coloration rosée et son 7a-
mollissement, depuis le milieu jusqu’ala queue de cheval. On
ne peut rien désirer de plus démonstratif; et si, aprds
avoir pris la peine de rechercher cette altération et
I’avoir si bien vue, I'auteur ne luia pas donné son vrai nom,
cela est dii évidemment & la persistance de la tradition qui
a si souvent ce funeste effet d’enlever a 'esprit sa péné-
tration et son entendement. Un assez grand nombre d’obser-
vations publiées ensuite, celle de Roupp? et celle de Gharlot!,
bien qu’elles ne contiennent nil’une ni Pautre de données
anatomiques, sont bien évidemment aussi des cas de con-
gestion de la moelle. L’apparition soudaine de la maladie,
la forme des symptomes propres de la paralysie et les phé-
nomenes secondaires qui l'ont accompagnée ou suivie, le
montrent de la facon la plus évidente. Une observation de
Prévot, publiée dans la méme année® vient ajouter une
donnée anatomique nouvelle. Mais, encore ici, le mot con-
gestion n’est pas écrit, et la ‘question reste enveloppée
d'une certaine obscurité. |
C’est & Bouley jeune que revient I’honneur d’avoir le
premier débrouillé le sujet. Dans son remarquable mé-
moire sur les maladies de la moelle épinitre et de ses en-
veloppes®, aprés avoir rappelé les travaux de Dupuy, Fro-
mage de Feugré, Gohier, Girard, Barthélemy, Yvart, Oli-
vier, Chouard, Kersan et Lacoste, sur diverses formes de
paralysies, il a montré, d’une maniere irréfragable, que la

! Mémoires et observations, t. I, p. 421. Lyon, 1813.
2 Recueil, 1824, p. 431.

3 Paralysie du poulain. Recueil, 1823, p. 295.

+ Paralysie du cheval. Recueil, 1825, p. 300
s Recueil, 1825, p. 343. ’ et tn

¢ Recueil, 1829, p. 657, et 1830, p. 90 et 269.

|



MOELLE ‘ 64

palalysw rapide du train posterleur chez le cheval est Pex-
pressmn d’une congestion de la moelle, localisée dans la
région lombaire. L’étiologie, la symptomatologie et I’ana-
tomie patholo’gique de la maladie, y sont traitées aussi
completement qu’il était possible de le faire & cette époque.
Huit observations particulieres, relatées avec une précision
peu commune alors, fournissent la matiére de toutes les
considérations générales formulées dans le travail.

Plusieurs autres observations, parmi lesquelles nous
citerons, cdmme assez précises, celles de Vatel*, Herbelot ?,
Dupuy?, et surtout celle de Renault*, ayant pour titre :
Paraplégie du cheval, sont venues ensuite ajouter quelques
détails aux faits déja connus.

Enfin Delwart®, dans un travail assez étendu, intitulé :
« De la myélite, congestion ou apoplexie de la moelle »,
prouva que cette altération est beaucoup plus fréquente
qu’on n’avait paru le penser jusque-la, et confirma entiere-
ment’opinion émise par Bouleyjeune, corroborée plus tard
encore par les observations de Symphorien Bouley®, de
Caussé’ et de Fabry®

Dans l'intervalle cependant, en 1853, Demilly (de Relms)
tenta de faire admettre que la paraplegle en question n’é-
tait qu'une contracture des fléchisseurs, opinion dont
M. Goubaux® a fait complete justice dans un impor-
tant rapport lu & la Société centrale de médecine vétéri-
naire.

Plus tard, une opinion nouvelle, purement hypothétique,
et qui n’eut d’ailleurs aucun succes, fut émise sur la nature
de cette maladie. Kowialski' chercha & montrer qu’elle
n’était autre chose qu'une affection rhumatismale inflam-
matoire de la moelle épinitre, de ses enveloppes et des nerfs
dans la région lombaire.

Mais ce travail, renfermant surtout des considérations

 Recueil, 1831, p. 262.

2 Id., p. 450.

3 Id., p. 455.

s Id., 1832, p. 147.

s Journal belge, 1842, p. 524.

¢ Recueil, 1845, p. 41.

11d., 1859, p. 614.

8 Journal belge,1860, p. 413 et 639.
o Bulletin, 1853, p. 151.
1o Journal belge, 1862, p. 299.
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théoriques, fut oublié aussitét que produit, et n’exerca au-
cune influence sur les esprits. ‘ |

La question paraissait définitivement jugée; on était
arrivé a considérer sans conteste la paralysie soudaine du
cheval comme une congestion active de la moelle; quel
ques faits nouveaux, deux notamment, publiés par Varnell,
confirmaient, par des détails plus complets d’anatomie pa-
thologique microscopique, ’opinion admise sur la nature de
la maladie; il semblait qu’on n’avait plus qu’d poursuivre
les recherches dans la méme voie pour combler peu & peu
les lacunes existant encore dans son histoire ; mais il n’en fut
pas ainsi.

En 1865, des idées nouvelles, dont plusieurs nous pa-
raissent aujourd’hui assez étranges, furent émises sur
la nature de l'affection. A la suite d’'une communication
faite & la Société centrale de médecine vétérinaire par
M. H. Bouley *, une longue discussion s’engagea ; plusieurs
séances furent presque entierement occupées a la produc--
tion et & la défense d’opinions tout & fait contradictoires. -

MM. Benjamin et Signol émirent I'hypothese, acceptée
encore par Goux et Riquier, que la paralysie lombaire:
rapide était une forme de I'affection typhoide. M. Signol
surtout, pour soutenir cette maniére de voir, apporta des
documents nombreux qui lui paraissaient absolument
probants. Il se trompait cependant, nous ne pouvons nous
dispenser de le dire. N’étant sans doute pas suffisamment
familiarisé avec I'emploi du microscope, dont I'application
aux études d’anatomie pathologique était récente, il ne put
éviter quelques erreurs matérielles d’observation ; il prit
pour des altérations pathologiques certaines modifications.
purement cadavériques; enfin, il reconnut, aux choses qu’il
avait' constatées, une signification qu'elles n’ont pas.
Aussi I'hypothese, dont il était le principal défenseur,
rencontra-t-elle immédiatement des réfractaires. MM. Ca-
mille Leblanc et Weber, par une argumentation solide
autant que sobre, soutinrent que la maladie, objet de la
dis'cl'lssion, ne pouvait étre qu'une congestion de la moelle
épiniere. Kt M. Colin, dans plusieurs discours remplis.
de données physiologiques incontestables, n’a rien laissé
subsister de la doctrine proposée. Mais, & cause peut-étre

L Journal belge, 41865, p. 349.
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e Pardeur avec laquelle il les exposa, les excellentes
raisons qu'il invoqua ne furent pas généralement acceptées
somme telles.

Cette longue discussion resta alors sans conclusion. En
somme, la physiologie pathologique de la paralysie sou-
laine du cheval, loin d’en étre éclairée, en fut davantage
»bscurcie. Toutefois, elle ne fut pas sans utilité a d’autres
soints de vue. L’étiologie de la maladie fut nettement
slucidée ; une description symptomatologique exacte et
sien précise de ses manifestations extérieures, fut faite
1 son occasion par Urbain Leblanc; enfin, elle apporta, en
outre, des données fort intéressantes sur le traitement.
Et I'on vit cette chose singulidre, qui serait surprenante si
'on ne savait que les faits s'imposent toujours aux esprits,
on vit des praticiens, en dissidence sur la question de na-
ture de la maladie, s’entendre sur les moyens propres a la
combattre. Quelques-uns d’entre eux, ayant exprimé l'idée
qu’elle avait de I'analogie avec le charbon, reconnaissaient
néanmoins que 'un des plus puissants moyens d’enrayer
sa marche, était de pratiquer une abondante saignée dés
I'apparition des premiers symptomes, et, cela, sans s’aper-
cevoir qu’ils se mettaient en contradictionavec eux-mémes.

Le mémoire si remarquable de Bouley jeune paraissait
oublié ; personne ne songeait plus, semble-t-il, a y puiser
des renseignements, qui eussent étési utiles; on continuait
A désigner la maladie sous le nom de paraplégie, en te-
nant compte seulement de ses symptoémes prédominants,
quand nous avons publié, dansle Recueil de médecine vété-
rmaire*, une observation dont 1’étude anatomique minu-
tieuse, nous a prouvé que le fait primitif et essentiel de la
maladie était la congestion de la moelle. Depuis lors,
nous avons recueilli de nombreux faits identiques, et
plusieurs de nos collegues de I'enseignement en ont ob-
servé d’autres encore inédits, mais que nous aurons l'oc-
casion de citer plus loin. Aujourd’hui, la question nous
parait définitivement jugée.

La paraplégie rapide, parfois méme instantanée, du
cheval, est’expression d’unc congestion active de la moelle
épinidre dans la région lombaire.

Cette maladie, contrairement i ce que beaucoup semblent

-
¢

1 Recueil, 1870, p. 169.
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croire, n’est pas propre au cheval. Elle se manifeste auss;
chez I'espece bovine. Un mémoire de Maillet *, contenéﬁtﬂ
cinq observations relatives a quatre taureaux et une gé-
nisse frappés de paraplégie soudaine & la suite d’efforts;
violents, suffirait, & lui seul, & en donner la preuve.
Beaucoup d'autres documents viennent montrer, de plus,
quelle y est fréquente. La plupart de ceux-ci, il est
vrai, ne sont pas présentés avec leur véritable significa-
tion. Il faut en rechercher le sens dans les détails de
descriptions symptomatiques souvent incomplétes et dans
quelques données anatomiques bien moins précises encore.
Mais, si on se livre & ce travail, il ne peut rester dou-
teux,pour aucun pathologiste, que les innombrables re-
lations de fievre vitulaire , publiées dans les ouvrages
périodiques ou didactiques, se rapportent le plus souvent
a des exemples de congestion de la moelle épinidre.

En effet, sous cette dénomination inexacte et impropre,
«fievre vitulaire», on a englobé, avec la maladie dont nous’
allons faire ici 'étude, quelques cas de métro-péritonite
et d’autres, probablement moins nombreux, d'infection pu-
tride par suite de non délivrance. Tout cela, sans déter-
mination précise, et, parfois méme, sans la moindre indi-
cation des altérations développées dans les différents
organes. Les auteurs, ayant essayé de compléter leurs
observations par quelques recherches d’anatomie patholo-:
gique, ont généralement négligé d’ouvrir le canal rachi-
dien et d’examiner la moelle. Ils ont considéré comme
primitives des choses importantes, sans doute, mais secon-'
daires, telles que I'asphyxie, méconnue par le plus grand
nombre; I'accumulation et l'arrét des aliments dans les
grands réservoirs digestifs, signalés avec insistance par
la plupart; l'engouement des principaux visceres paren-
chymateux, la distension de la vessie et l'altération du
sang, effets et non causes de la paraplégie. Et, cependant,
tous ont remarqué que ce symptome, paralysie du train
postérieur, précéde 'apparition de tous les autres phéno--
menes, méme celle des troubles généraux dont I'ensemblé:
caractérise la fievre. Aussi, beaucoup d’entre eux 1’ont-ls
désigné, aprés Fabre (de Gendve) ®, sous le nom de

t Recueil, 1836, p. 58.
2 Le Vétérinaire campagnard, Genéve, 1837,
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collapsus du 'i)art, ou apres Félizet *, sous celui de para-
lysie vitulaire. Vanderschueren et Coenrats ®, les premiers,
disent I'avoir observée avant la parturition ou longtemps,
jusqu'a trois mois aprés. Tous les praticiens exercant
dans les pays ou les vaches sont entretenues en stabu-
lation permanente, ont d& voir des fails semblables.
Dans un mémoire sur la question, notre cellegue de Lyon,
M. Violet, en cite des exemples, et de notre c6té, nous
avons vu plusieurs fois cette paralysie lombaire précéder
Paccouchement. Comment se fait-il qu’en voyant se pro-
duire, dans un ordre si particulier, des faits dont la signi-
fication était si facile & découvrir, on ait continué A assi-
miler la maladie qui nous occupe a la fiévre puerpérale de
la femme, affection si stirement infectieuse?

Parce qu’'on a confondu ensemble, faute de recherches
anatomiques suffisantes et de rigueur dans leur analyse,
des choses essentiellement dissemblables par leur nature.
On n’a pas tenu compte du moment out chacune commen-
cait & se manifester. En pratiquant des autopsies, incom-
pletes presque toujours, de bétes mortes apres plusieurs
jours de maladie, on n’a vu que les altérations secondaires,
résultant du décubitus prolongé et des troubles physiolo-
giques qu’il ameéne a sa suite, altérations tres grandes,
il est vrai, mais purement contingentes, ainsi que cela res-
sortira en pleine évidence des détails dans lesquels nous.
entrerons plus loin.

L’erreur que nous cherchons & détruire a déja été com-
battue d’ailleurs par plusieurs praticiens. Schaak®, le pre-
mier, et Festal ensuite, ont prouvé que la prétendue fievre
vitulaire consistait primitivement en une myélite aigué.
Quelques années plus tard, Noquet, dans un mémoire
adressé & la Société centrale de médecine vétérinaire, et sur
lequel Benjamin fit un rapport’, a plus nettement encore
affirmé que cette maladie était une congestion des centres
nerveux. Un peu apres, Kohng®, Fuchs®, Roll" y voyaient
une paralysie du systeme ganglionnaire s’étendant a la

1 Recueil, 1866, p. 676.

2 Annales de Médecine vétérinaire, 1862, p. 227, et 1863, p. 518.
3 Lyon, 1880.

+ Journal de Lyon, 1849, p. 161, 225, 257 et 426,

s Recueil, 1863, p. 942,

¢ Magazin, 1833.

™ Journal de Lyon, 18.
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moelle, et parfois au cerveau lui-méme. Mais tous ces
travaux ne produisirent pas1'effet qu'on en devait attendre,’
On les oublia ou on n'en tint pas compte, et la vieille
idée de similitude, voire méme pour quelques uns, Stock-
fleth, Lafosse!, Zundel?, d’identité avec l.a fievre puer-

érale de la femme, reprit le dessus: on continua a nommer
la maladie, fiévre vitulaire. .

En 1880, notre colldgue, M. Violet, dans unmémoire in-
titulé : « Contribution ¢ I'étude de la congestion encépha-
lique chez la vache, maladie improprement nommeée. fivre
vitulaire » a, nous semble-t-il, définitivement déraciné cette
vieille erreur. ,

Par une analyse minutieuse des symptémes, et une dis-.
cussion logique des l1ésions complexes et trés diversifiées
qu'on peut rencontrer dans différentes autopsies, il a mon-
tré que le fait primordial est toujours la paralysie soudaine.
En détruisant de fond en comble la vieille opinion si sou-
vent reproduite, il a largement contribué & éclairer le pro-
bleme posé -depuis longtemps. Nous regrettons quaprés
I'avoir débarrassé de ce qui l'obscurcissait le plus, il
n’en ait pas plus longuement cherché la solution. Se
croyant assez renseigné, il a conclu trop vite et n’a pas
su éviter une erreur partielle. Il dit, en effet, dans le para-
graphe intitulé : « Nature de la fievre wvitulaire », que cette
-maladie est une congestion de l'axe nerveux, et surtout
de I'encéphale. Or, cette dernitre partie de sa conclusion
n’est basée que sur une seule autopsie qui lui soit person-
nelle, et dans laquelle il déclare n’avoir pas ouvert le
canal rachidien, faute de temps et d’instruments convena-
bles. Le lecteur pressent déja, sans doute, que c’est sur ce
point particulier que nous nous séparons de M. Violet, la
place occupée ici par ceite courte revue historique indi-
quant bien que, pour nous, la maladie dont il s’agit est
essentiellement une congestion de la moelle ; tout ce qui
s’y ajoute, dans la majorité des cas, y compris I’apoplexie
encéphalique, ne vient qu’en second lieu et comme consé-

quence de la paraplégie, expression extérieure de la lésion
primordiale.

1 Pathologie.

2 Tidskrift, 1871.

3 Traité de pathologie.

+ Sociélé vétérinaire d'Alsace,
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Il y avait longtemps que nous pensions ainsi. Des 1862,
nous avions recueilli un premier fait trés probant i ce point
de vue. Depuis lors, les quelquesrares cas qu’ilnous avait été
donné d’observer avaient confirmé notre opinion. Lalecture
attentive du travail de M. Violet ne I'avait en rien ébranlée,
elle 'avait méme fortifiée, mais sans pourtant nous apporter
la preuve de sa justesse. Cette preuve, nous 'avons acquise
récemment par deux observations que nous avons recueillies
chez un nourrisseur voisin, et que nous aurions publiées,
s1la démonstration qui s’en dégage n’avait da trouver place
dans ce travail. En quelques jours, deux vaches ont été
successivement prises de paraplégie, immédiatement apres
avoir velé; elles ont é6té l'une et l'autre sacrifiées (pour
I'usage de la maison) cinq & six heures apres 'apparition du
mal; et bien qu’elles aient été tuées par effusion de sang,
nous avons trouvé a leur autopsie, pratiquée immédiate-
ment et compleétement, une congestion trés manifeste de la.
moelle, sans aucune autre lésion. Sices bétes eussent vécu,
1l serait survenu chez elles, cela est certain, des complica-
tions, que beaucoup, ce n’est pas moins str, auraient con-
sidérées comme des altérations primitives, et alors le doute
aurait persisté dans leur esprit. Mais la lésion de la moelle
existant seule, il n’était plus possible de se tromper.

Nous n’hésitons donc pas a affirmer maintenant, et la
preuve en sera donnée dans ce qui vasuivre, que, a part les
cas de péritonite, métrite et infection putride, assez peu
nombreux chez la vache, la prétendue fievre vitulaire n’est
autre chose qu'une congestion active de la moelle épiniére ;
par conséquent, la dénomination quilui a été donnée n'ex-
primant rien d’exact, tendant au contraire & faire croire
a une identité illusoire avec une autre affection propre a
la femme, et dont la nature est aujourd’hui bien détermi-
née, doit étre rayée des cadres nosographiques.

La congestion de la moelle épiniere peut se manifester
encore chez la chevre vivant enfermée, et comme chez la
vache, au moment de la parturition. Bénion' en a parlé le
premier. Sous la dénomination de paraplégie vitulaire, il
dit formellement, dans le trés court paragraphe qu’ily con-
sacre, que ¢’est une congestion de la moelle. Pour notre

art, nous en avons vu assez souvent dans les environs de
1 o)

1 Traité de lélevage et des maladies de la chévre. Paris, 1871, p. 180,
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I’Ecole,sur desbétes tenues constamment renfermées etfort‘?;
ment nourries ; et, apres avoir fait le diagnostic de la ma%a'.,
die, nous avons pu plusieurs fois le confirmer par l’autopsm:

Chez la brebis le fait doit étre relativement rare, ce qui
tient, sans aucun doute, & cette circonstanc’e, qu’elle n’est
jamais attachée, immobilisée au méme degré que la vache
et la chevre; car,méme dansles exploitations agricoles oi
la culture intensive permet d’entretenir les troupeaux ala
bergerie pendant une partie de I'année, les brebis mbres
sont toujours libres dans un local assez vaste, ol elles mar-
chent, remuent et prennent, en somme, un certain exercice.
Toutefois, si la maladie est rare, elle se manifeste proba--
blement parfois chez les bétes extrémement pléthoriques.
Lespraticiens, exercant dans les localités ot les brebis sont
soumises a ce régime, ont peut-étre 'occasion de la voir.

I’espece porcine parait y étre moins exposée, ce qui tient
sans doute & son mode d’élevage en liberté. Aujourd’hui, on
entretient et reproduit, il est vrai, dans quelques fermes, les
races perfectionnées en stabulation permanente; mais c'est
encore en permettant auxmeres de prendreun peu d’exercice
dans des loges et des cours assez spacieuses. Néanmoins,
danscesconditions, il se manifesterait encore, de loin enloin,
d’apres des renseignements qui nous ont été fournis pardes
eleveurs distingués, quelques cas de paralysie soudaine.
Nous n'avons pas la preuve qu’elles sont dues & une con-
gestion de la moelle, puisque nous n’avons pas été a méme
de faire des autopsies, mais les circonstances au milieu
desquelles la maladie prend naissance et les symptomes
qui la caractérisent, tendent & le faire supposer.

Personne, & notre connaissance, ne 1'a observée chezles
carnassiers domestiques, et il est & peu pres certain qu'ils
n’y sontpas exposés. Leur régime de vie et leurs habitudes;
si éloignés des influences complexes qui causent le dévelop-
pement de cette maladie chez les autres especes, expli-
quent bien qu'elle ne doit pas les atteindre.

Il n'en a jamais été question non plus chez les autres
petits amimaux.

En résumé, le sommaire examen critique que nous
venons de _falre de nombreux travaux vétérinaires, publiés
Jusqu'a ce jour, établit que la congestion de la moelle épi-
niere est fréquente chez le cheval et I'espece bovine,
notamment chez la vache vivant en stab ulation permanente,
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qu'elle peut atteindre aussi la chevre entretenue de la
méme maniere, et plus rarement la brebis et la truie. Chez
tousces animaux, elle estidentique dans son essence, ainsi
qu'on le verra plus loin. Cependant, comme son étiologie
etsurtoutles complications qui s’y ajoutent, présentent, dans
leurs détails, des dissemblances assez notables, nous 1’étu-
dierons d’abord sur le cheval, puis sur I'espece bovine, et
nous dirons enfin quelques mots complémentaires & propos
des autres animaux.

1° Congestions de 1a moelle épiniére chez le cheval. —
A. Etiologie. — Si on a beaucoup disculé, sans étre
arrivé a s’entendre, sur la nature de cette maladie, par
contre, tous les praticiens qui en ont parlé lui ont|reconnu
les mémes causes. C’est qu’a cet égard il n’y avait plus &
interpréter, mais simplement & constater des faits succes-
sifs, dont la répétition réguliere et invariable par le méme
concours de circonstances, ne pouvait échapper a personne
et ne permettait pas d’erreur. Aussi est-il peu d’affections
viscérales simples, ou plus ou moins complexes, dont
I'étiologie soit déterminée dune maniere aussi précise,
complete et certaine.

Cette maladie atteint exclusivement les sujets vigou-
reux et devenus trés sanguins, sous 'influence d’un régime
hygiénique particulier, comportant 3 la fois un service
tres actif et une forte ration journaliere dans laquelle
I'avoine entre pour une large part. Ainsi, ce sont les che-
vaux de trait, bien constitués, ardents au travail, appar-
tenant a des partmuhers riches ou & des compagmes indus-
trielles prosperes, ne cherchant pas aréaliser des économies
sur la qualité et la quantité de la nourriture, qui, presque
seuls, en sont frappés. Les chevaux de luxe, travaillant peu
et moderément nourris, bien qu’ils pulssent étre tres gras,
n’y sont, au contraire, que trés peu, ou mieux méme, pas du
tout exposés. C’est qu’en effet, la pléthore sanguine et
I'embonpoint, voire I'obésité, sont choses essentiellement
différentes.

La premiere se développe sous les influences combinées
d’efforts musculaires intenses, fréquemment et longtemps
renouvelés, impliquant une grande dépense, compensée
parune alimentation tres alibile, réparatrice et excitante;
tandis que l'engraissement est l'effet du défaut de travail
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physique, diminuant la consommation de l'organismeset
ralentissant tous les échanges moléculaires. II- peut
coexister et coexiste méme le plus souvent avec un
lymphatisme exagéré, voire un commencement d’anémie
véritable. Rien de surprenant donc que des animaux
modifiés dans leur tempérament d’une facon si différente,
par le régime auquel ils sont soumis, ne soient pas exposés
aux mémes accidents.

Une deuxitme condition prédisposante, non moins im-
portante que le tempérament tres sanguin, est 'inaction 3
laquelle sont momentanément condamnés, par un cas de
force majeure, les sujets habitués a un dur travail.

Chaque fois qu’on peut faire une enquéte sur les circons-
tances qui ont précédé 'apparition du mal, on apprend
invariablement que le malade, habitué & un service continu
et assez pénible, est resté au repos absolu depuis plusieurs
jours. A cet égard encore, tout le monde est d’accord.

Toutefois, 'immobilité dont il s’agit n'a tout son effet
que si elle est accompagnée du maintien intégral de la ra-
tion journaliere d’activité. Cette troisieme particularité, qui
n'est pas plus contestée que les précédentes, se dégage
également des renseignements recueillis par tous. Cette
action complémentaire du repos momentané est si bien
prouvée maintenant, qu'on est arrivé sfirement & pré-
venir la congestion de la moelle chez les chevaux restés
a lécurie, pour une cause quelconque pendant quel-
ques jours, en réduisant de beaucoup leur ration d’a-
voine. Dans plusieurs grandes administrations, la com-
pagnie générale des omnibus, par exemple, on va jusqu'a
rendre responsables les chefs de dépdts chez lesquels il se
produit des cas répétés de paraplégie, parce qu'on a la cer-
titude qu'ils n’ont pas diminué I'avoine, comme cela leur est
recommandé, pendant un chdmage plus ou moins prolong¥.
Ajoutons que les amendes infligées & cette occasion ont,
parait-il, suffi & faire disparaitre presque entidrement la
maladie.

Ainsi, enrésumé : tempérament sanguin, exagéré par une
gymnastique physique intensive et une restauration propor-
tionnelle; repos imposé & des sujets habitués a marcher
tousles jours et dont, par conséquent, 'organisme, entrainéd
consommer beaucoup, a acquis une grande puissance d’assi-
milation; enfin, continuation de la ration de travail pendant
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I'inaction, ce qui augmente la pléthore sanguine puisque la
consommatmn est momentanément diminuée: telles sont
les causes prédisposantes qui paraissent nécessaires au dé-
‘veloppement de la congestion de la moelle chez le cheval.

Maintenant, quand et sous l'influence de quelles occa-
sions, cette maladie apparait-elle chez les animaux ainsi
prédisposés ?

On la voit rarement en 6té; elle est fréquente au con-
traire en hiver, surtout lorsque la température est trés
basse et que le sol est gelé, couvert de neige ou de verglas.
A cet égard encore, tous les observateurs sont unanimes.
Quelques-uns méme, la voyant parfois se manifester sur
une si grande échelle & Paris, dans ces conditions météo-
rologiques, l'ont qualifiée d’enzootique, et ceux qui la
considéraient comme une forme de l’affection typhoide se
sont demandé si elle n’était pas infectieuse et causée par la
mauvaise qualité du milieu. C’était 13 une étrange consé-
quence d'une idée préconcue.

On a d’ailleurs beaucoup différé d’opinion sur le méca-
nisme de 'action pathogénique des différentes influences
extérieures qui agissent alors sur les animaux; et cela,
sans étre parvenu & s’entendre. D’accord sur les faits, on
restait en dissidence sur leur interprétation. La maladie
étant mal connue dans son essence, la rapidité avec laquelle
se produisent, dans des cond1t1ons particulieres, certaines
altérations générales des muscles et du sang n’étant pas
méme soupconnée, on ne pouvait éviter de discuter sur des
choses accessoires devant éloigner de la vérité. Aujour-
d’hui, la lumibre est faite aussi compleéte qu'on peut le
désirer.

En rapprochant les conditions prédisposantes et occasion-
nelles dont le concours est nécessaire a la production de la
maladie, il est facile de découvrir, dans I’ensemble, la part
qui revient & chacune et son mode d’action.

Le travail musculaire intensif qui développe le tempéra-
ment sanguin et nécessite, & un degré élevé, les échanges
d’assimilation et de désassimilation, implique nécessaire-
ment aussi une excitation plus grande et plus répétée de la
moelle. Il résulte de 1a, en vertu d'une loi physiologique ne
comportant pas d’exception, que cet organe acquiert peua
peu une prédominance fonctionnelle comparable a celle que
prend le cerveau de 'homme, dont les facultés intellec-

& 7
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tuelles sont fréquemment mises en jeu. Et alors, de méme
que ce dernier quand il est soumis & un fonctionnement
tres actif, I'autre est plus prédisposé & devenir le sidge
d’une apoplexie sanguine.

D’autre part, sous I'influence de I'inaction momentanée,
et d’une alimentation riche continuée, les sujets dont les
puissances absorbantes sont développées a un haut degré,
emmagasinent en exceés des matériaux non consommés,
deviennent plus pléthoriques, et par conséquent, plus ex-
posés & toutes les congestions actives. Alors, il seproduira
facilement chez eux une hypérémie pathologique qui sera
Papoplexie pulmonaire, la fourbure ou la maladie dont il
s'agit ici, suivant qu'a un moment donné, une excitation
exagérée se sera exercée sur le poumon, l'extrémité des
membres, ou lamoelle. Or, quand apres le repos, les ani
maux sont remis au travail, I'énergie qu’ils ont acquise, leur
force musculaire augmentée, la crainte qu’ils éprouvent en
sentant leurs pieds glisser sur le sol, les déterminent &
faire des efforts exagérés pour se maintenir debout et
trainer en méme temps les voitures plus ou moins chargées
auxquelles ils sont attelés. Ces efforts ne peuvent étre ac-
complis, cela va de soi, sans une violente surexcitation dela
moelle. Il n’est donc pas étonnant que cet organe devienne
alors le siége d’un afflux excessif et tumultueux du sang.

Les courtes considérations physiologiques dans les--
quelles nous venons d’entrer expliquent, d’'une manibre ra-
tionnelle et tout a fait satisfaisante, ’apparition de la con-
gestion médullaire dans les conditions ordinaires de sa
manifestation. Le travail peut aussi, a lui seul, causer la
congestion de cet organe. Un fait, apporté cette année i la
société vétérinaire par M. Henri Benjamin, en donne une
preuve imcontestable. Un petit poney du cirque, possédant
pourle sautdes aptitudes remarquables, augmentées encore
par des exercices journaliers, était devenu un véritable
Jouet pour-les gens de la maison. Un jour qu’on s’était
amusé pendant trop longtemps a lui faire franchir des
barres élevées, il fut pris soudainement de paralysie du
train postérieur. Son autopsie fit constater l’existence
d’une congestion trés intense de la moelle au renflement
lombaire. Il y avait 1a presque une démonstration expéri-
mentale,

Certains cas de paralysie, en nombre infime relativement
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-aux autres, mais enfin possibles, qui frappent quelques in-

dividus immédiatement apres leur sortie de 'écurie, et
alors qu'ils n'ont fait encore aucun effort, ne peuvent pour-
tant étre expliqués de cette fagon. M. C. Leblanc a cité un
exemple de cet ordre. Nous avons vu, de notre coté, un
cheval frappé de cette maladie par un temps tres froid, dans
une cour ou il était attelé depuis quelques instants & une
voiture en chargement. Aussitét qu'on voulut le faire par-
tir, il se mit & trembler, trébucha et serait tombé entre les
brancards, si on avait insisté pour le faire arriver seule-
ment jusque dans la rue voisine.

C’est qu’en effet, il y a une derniére cause occasionnelle
dont personne n’a parlé jusqu'a présent, qui cependant
agit dans la plupart des cas d'une manidre adjuvante et
devient surtout et seule efficiente dans quelques-uns, c’est
larépercussion par refroidissement. Nous avons fait remar-
quer plus haut, et cela d’ailleurs a toujours été unani-
mement reconnu, que la paraplégie soudaine se manifeste
presque exclusivement durantla saisonfroide. Les animaux
tenus au repos pendant plusieurs jours, dans un milieu
dont la température est parfois beaucoup plus élevée que
celle de l'atmosphere extérieure, sont devenus plus
impressionnables a I’action du froid, qui détermine alors
facilement sur eux des répercussions perturbatrices. La
pathologie comparée nous fournit & cet égard une preuve
irréfragable. Il est établi, en médecine humaine, que des
hommes ayant séjourné dans un local chaud, sont sou-
venl frappés de congestion cérébrale quand ils sont brusque-
ment exposésaufroid. Eh bien! le courant sanguin qui, dans
ces circonstances, se porte chez ’homme versle cerveau,
organe dont l'activité est prédominante, se dirige, au con-
traire, chez le cheval sur la moelle quiest plus active.

Au surplus, nous verronsplus loin que le refroidissement
estlacause occasionnelle presque exclusive de la congestion
de la moelle chez la vache et la chevre, au moment de la
parturition. Il en est de méme chez la jument qui peut aussi
étre atteinte de cette maladie, ainsi que le montre une
observation publiée par Huré’

Ainsi, en résumé, la congestion de la moelle épiniére se
développe chez le cheval pléthorique, vigoureux et habitué

t Recueil, 1836, p. 285.
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Aprés un temps variable, mais généralement court, les
mémes phénomenes se manifestent sur le membre 0pposé,,
Dans quelques cas peu nombreux, ils se produisent méme
simultanément de I'un et Pautre coté. Alors le malade,’se
sentant menacé d’'une chute imminente, reporte instincti-
vement toute sa masse enavant; si onl’a rendu libre, il reste
immobile, I'encolure tendue et abaissée, les membres anté-
rieurs compldtement engagés sous le centre de gravité.

Dans cet état d’équilibre instable, il peut se maintenir
pendant quelques instants. Mais c’est par des efforts exces-
sifs, amenant bien vite une abondante poussée de sueurs
sur toute la surface de la peau. Enfin, les forces lui man-
quant, il se laisse tomber aprés avoir lutté plus ou moins.
Quelques individus trés énergiques, ou violemment stimulés
par la voix, par le fouet, oupar des frictions irritantes,
tentent de se relever. Quelques-uns y parviennent pourun
instant. Il en est méme auxquels on peut faire accom-
plir quelques pas et parcourir un certain chemin, soit
seuls, soit en les soutenant par la queue et les cuisses, ou
en les supportant  l'aide d'une barre solide placée sous le
ventre. Ce dernier moyen, qui permet de porter entiere-
ment le train de derriere, quand on dispose d'un nombre
suffisant d’hommes, a moins d'inconvénients que les autres,
et ¢’est celui auquel il faut recourir de préférence, quand
la nécessité, fréquente, puisque les animaux sont habituel-
lement frappés dans la rue, s'impose de déplacer ceux-ci
4 une petite distance. S1 on doit au contraire les trans-
porter un peu loin, il vaut mieux les placer immédiatement
sur une voiture appropriée, en prenant les précautions que
nous indiquerons a propos du traitement, car il faut éviter

avec le plus grand soin, ainsi que nous 1'expliquerons plus
loin, de forcer les malades & marcher.

Aussitot qu'ils sont déposés dans le lieu ot ils doivent
etre traités, ils se laissent aller en décubitus latéral com-
plet; et durant les premitres heures tout au moins, ils
restent ordinairement immobiles, épuisés qu’ils sont par

les efforts exagérés qu’ils ont accomplispour se maintenir
debout pendantles premiers moments.

La paralysie alors confirmée peut atteindre des propor-
tions variées et revétir des formes un peu dissemblables,
A cette période initiale, elle est toujours limitée aux mem-
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bres postérieurs, et il n’est pas rare qu’elle soit plus com-
pléte dans I'un que dans l’autre. Le moins atteint peut
encore s’agiter en différents sens. On a dit que la localisa-
tion avait lieu plus fréquemment dans le gauche ; mais cela
n’est pas confirmé par les observations qu’il nous a été
donné de recueillir. On ne pourrait pas actuellement for-
muler de regle a cet égard.

Assez souvent la sensibilité persiste dans une certaine
mesure, bien que la motilité soit entierement abolie. Si on
piquela peau surla croupe ou les cuisses avec un corpsacéré,
les membres postérieurs inertes ne réagissent pas, mais la
téte, 'encolure et les membres antérieurs exécutent desmou-
vements. Lia douleur pergue se traduit par une réaction de ce
coté. Enfin, dans d’autres cas, soit des les premiers instants,
soit un peu plus tard, il y a disparition totale de I'une et
I'autre fonction.

A cette époque de lamaladie, iln’y a pas encore de fiévre de
réaction appréciable. La respiration, génée mécaniquement
par le décubitus, continue d’étreaccélérée; les battements du
ceeur sont aussi plus nombreux et le pouls plus fort, maisla
température ne s’éléve pas au-dessus du chiffre normal. C’est
13, au surplus, ceque 'on peut constater a la premiérepériode
de toutes les congestions. Il n’en sera pas de méme par la
suite sila paralysie persiste au-dela de un ou deux jours. Des
complications surviendrontet lafievre, qui en sera la consé-
quence, acquerra une intensité proportionnéea leur gravité.

Marche et terminaisons. — Que la paralysie soit complate
ou non, qu'elle porte a la fois sur la motilité et la sensi-
bilité, la congestion, dont elle est I’expression, peut se ter-
miner, sous l'influence d’'un traitement rationnel, dans
quelques cas, par une véritable délitescence, en moins de
vingt-quatre heures, et plus souvent, par la résolution en
deux, trois ou quatre jours. Si alors, pendant les premiers
moments, il ne s’est produit aucune complication de déchi-
rure des grands psoas, accident extrémement fréquent,
comme nous allons le voir, les animaux se relevent et ré-
‘cuperent immédiatement toutes les apparences de la santé.
Ils sont bien un peu affaiblis par suite de la dépense ner-
veuse qu’ils viennent de faire; leur pouls est lent et mou;
leur marche est encore indolente et parfois incertaine,
'pendant un jour ou deux ; mais leur appétit montre qu’ils

|
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vont se refaire rapidement. C’est qu’en effet, comme toutes
les congestions actives, celle-ci peut guérir rfaldl-calemen,@g
en un temps trés court. Quand il n'en est pas ainsi, elle se
complique de troubles bientdt incompatibles avec la con-
tinuation de I’existence.

Si la résolution ne s’est pas accomplie vite, en raison de
la gravité des altérations matérielles produites dans le tissy-
de la moelle, la paralysie persiste. Les malades, restant
forcément couchés, sont bientdt pris de crises pendanﬁz;g
lesquelles ils agitent violemment la téte et les membres an-
térieurs. Dans ces mouvements désordonnés, ils s’excorient
les parties saillantes, se contusionnent en différents points,
quelques uns méme, en frappant de la téte contre les murs
et les parois des stalles, vont jusqu’a s’assommer. Toutes
ces crises, plus ou moins rapprochées et tumultueuses, sui-
vant les tempéraments individuels, s’accompagnent d’'ume
extréme accélération de Ja circulation et de la respiration
et d’abondantes poussées de sueurs. Certains malades, |
I'ee1l hagard,laface grippée, les naseaux largement dilatés,
la respiration ralante, le corps complétement mouillé et
fumant, font alors peine a voir. Ensuite une réaction se
manifeste et une sorte de coma remplace chez eux la sur-
excitation. Ils restent étendus, I’encolure et la téte reposant
entierement sur la litiere. Bientot des troubles se mani-
festent aussi du cdté de I'appareil digestif par suite du dé-
cubitus persistant. Peu graves d’abord, ils deviennent, 3 un
moment donné, une complication qui ne laisse pas d’avoir
son lmportance. C’est, en premier lieu, la constipation
amenant & sa suite une irritation graduellement croissante
de la muqueuse intestinale et, en résultat dernier, une
véritable entérite. L’appétit, qui était conservé dans le prin-
cipe, diminue peu & peu et finit par disparaitre. D’autre
part, 'expulsion de l'urine est rendue difficile oy impos-
sible; sa sécrétion est entravée et la résorption urinaire-
s’effectue dansla vessie constamment distendue.

Soqs jcoutes ces Influences combinées, contusions et
e%(COI‘l&thIlS Eroduites par les chocs et les frottements
V}olents, entérite, rétention et arrét de la sécrétion urinaire,
bien plus que par I'altération matérielle de 14 moelle, la
fievre s’allume:. Elle arrive méme rapidemeut, et cela s'ex-
plique sans peine, & la plus grande intensits. Nous avons
vu souvent des malades dans ces conditions dont la tempé-
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rature s’était élevée jusqu'a 41 degrés et quelques dixiemes.

Pendaut que s’accomplissent ces phénomenes nouveaux,
effets secondaires de la congestion de la moelle, celle-cl
g'étend d’arriere en avant, et la paralysie, qui en est le
symptdme essentiel, gagne les parties antérieures du tronec.
L’épanchement de liquide dans le canal rachidien, quand
I'apoplexie a été hémorrhagique produit parfois seul le
méme résultat extérieur.

Les muscles des parois abdominales et pectorales deve-
nant peu & peu inertes, la respiration s’embarrasse et
I'asphyxie commence. Sous l'influence du malaise qui en
résulte, les naseaux se dilatent a I'exces etdonnent ala phy-
sionomie des malades une expression de supréme angoisse.
Au moment ot I'’hématose devient incomplete, agitation
s'accroit, ce qui, augmentant le besoin d’oxygene, préci-
pite la marche de 1’anhématosie. Cette terminaison, cause
de la plupart des morts rapides, est plus ou moins rappro-
chée du début de la maladie. Chez quelques sujets, elle a
lieu de trés bonne heure; le plus souvent toutefois, c’est
seulement apres le deumeme ou le troisitmejour;et d’ autres
fois, un peu plus tard. Au-deld d’'un certain délai, d’autres
phénomenes, variés, dissemblables par leur nature, vien-
nent compliquer ou méme remplacer 1'état pathologlque
pr1m1t1f

Enrésumé, lacongestion de la moelle peutse terminer par
la délitescence tres rapide, la résolution un peu plus lente
a s'accomplir, ou ’hémorragie amenant la propagation en
avant de la paralysie et la mort par asphyxie

Peut elle encore, comme on l'a dit a prlorl Ppasser &
Pétat d'inflammation aigué? On a interprété ainsi les faits
- de persistance de la paralysie au dela de quatre ou clnq
 Jours. Cela nous parait peu probable, ou tout au moins,
" doit étre extrémement rare. Tout d’abord nous ferons re-

, marquer, acet égard, que I'axe cérébro-spinal n’est pas or-
ganisé pour devenir facilement le siege de I'inflammation
~aigué. Cette exagération de la nutrition ne peut guere se
~ développer, effectivement, que dans les tissus a la fois tres
vascula1res riches en éléments anatomiques dérivant
de la substance conjonctive, et peu éloignés de la forme
" embryonnaire, tels que cellules plasmatiques du tissu
’, conjonctif, globules lymphatiques, cellules de la moelle
" osseuse ot épithéliums de différentes formes. Or, dans la
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moelle épinire, le tissu conjorictif est presque réduit a de
rares et fins filaments de substance fondamentale et ne con-
tientpresquepas de cellules plasmatiques.Ce ne pourrait donc
étre qu'a la surface, dans les enveloppes de l’organe, que
I'inflammation se développerait rapidement. Et de fait,c’est
la seulement, ainsi que nous le verrons plus loin, qu’on
rencontre, par exception, une légere modification du tissu
et les traces d'un commencement d’exsudat inflammatoire,
sans importance véritable et simplement accessoire.
D’autre part, la pathologie comparée nous montre que
lescongestions actives des organes importants se terminent
vite par la guérison ou la mort. La congestion. du poumon
détermine I'asphyxie si elle ne disparait pas rapidement,
mais ne laisse presque jamais de pneumonie apres elle.
Celle de I'intestin se comporte de méme et I’on ne voit pas
non plus ordinairement une entérite aigué la suivre. Et
pourtant dans ces deux cas, 'afflux du sang a lieu dans
des tissus anatomiquement plus disposés a s’enflammer.
Nous ne connaissons que la fourbure qui fasse exception &
cetteregle. Chez’homme, la congestion cérébrale setermine
également par la mort ou la délitescence; et méme quand
elle est hémorrhagique, si elle reste compatible avec la vie,
c’est autour des caillots sanguins seulement que 1'inflasma-
tion se développe lentement dans des limites trds étroites.
Pour toutes ces raisons, il est tout & fait improbable que
la congestion dela moelle chez le cheval, puisse passer fré-
quemment & 1'état de myélite aigué; nous sommes done
conduit & ne lui reconnaitre comme terminaisons possibles
que la délitescence, larésolution ou I’hémorrhagie, amenant

& sa suite la persistance de la paralysie et, plus ou moins
vite, I’asphyxie.

Complications. — Le défaut de rigidité persistante des
membres postérieurs peut & coté de cela btre la conséquence
d'une lésion, localisée dans la région crurale antérieure, et
persistant aprés la disparition absolue de toute altération
médullaire. :

Cette complication, extrémement fréquente, se mank
fe§te d’'un seul c6té ou des deux A la fois. Dans le pre-
mier cas elle permet aux malades de se relever. Un, deux
ou trois jours aprés le début de la maladie, ceux-cist
maintiennent sur trois membres. Leur état général 03
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jamais été grave, pendant qu'ils étaient couchés; ils n’ont
eu que peu ou pas de fibvre, et en sont tout & fait exempts
aussitdt qu’ils sont debout. L’appétit et la gaietéleur revien-
nent immédiatement; la respiration et la circulation ont
repris leur rhythme normal ; il leur reste seulement un peu
de faiblesse générale, qui d’ailleurs ne tarde pas & dispa-
raitre. Mais malgré cette apparente guérison rapide, un fait
grave semanifeste. L'un des membrespostérieursnerécupere
pas sa rigidité. D’apres les observations que nous avons pu
recueillir, il semblerait que c’est le gauche plus souvent
que I'autre; nous ne voyons cependant pas de raisons ana-
tomiques pouvant expliquer cette particularité et il se peut
que nous ayons vu une série, qui pourrait étre suivie d'un
autre en sensinverse. Quoi qu’il en soit, le membre atteint
ne peut plus supporter sa part dupoids du corps. Au repos,
ses articulations sont en partie fléchies et la hanche qui lui
correspond est constamment un peu abaissée. Pendant
la marche, il s'affaisse sous la pression exercée a sa
partie supérieure, de sorte que le membre opposé doit reve-
nir tres rapidement & I'appui pour prévenir une chute immi-
nente i chaque pas. Ce défaut de puissance est localisé
exclusivement dans la région crurale antérieure, dont les
muscles, tout a fait inertes, laissent I'articulation fémoro-
tibiale se fléchir. Le fait est si évident, qu’il frappe a pre-
mitre vue. La suite montre mieux encore, par l'atrophie
de ces muscles, qu'ils sont les seuls ayant cessé de fonc-
tionner. Tous lesautres, au contraire, les fessiers, lesischio-
tibiaux et ceux de la jambe ont conservé leur activité.

Cette paralysie du triceps crural et droit antérieur de la
cuisse peut disparaitre assez rapidement, dans I'espace de
deux a trois semaines par exemple. Quand les malades sont
restés couchés peu de temps et que, de bonne heure, on a
appliqué sur la cuisse des dérivatifs énergiques, cette termi-
naison heureuse peut étre obtenue dans quelques cas. Mais
la régle est que la paralysie dure beaucoup plus longtemps.
Elle persiste presque toujours pendant plusieurs mois.
Alors les muscles inactifs deviennent mous, flasques, dimi-
nuent de volume et finissent par s’atrophier compléete-
ment. La région qu’ils occupent est excavée, tandis que le
fémur en dehors, la rotule en bas, se dessinent de plus en
plus en relief sous la peau.

i, Toutefois, méme aprés ce long temps écoulé, et quand

XIII. 6
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l'atrophie musculaire est parvenue au degré que nous
venons d'indiquer, la paralysie guérit encore ordlnalremexﬂ
sion a la patience de conserver les malades et qu'aucune
autre complication ne survienne. Ainsi, aprés cing, SIX,
huit mois, un an parfois, sous l'influence d'un traitement
approprié, ou peut étre méme, par les seuls effets de la
nature, la contraction reparait dans les muscles et, ave
elle, la restauration progressive de ceux-ci s’accomplit. Ils
reviennent ainsi 3 leur forme et leur volume d’autrefois,
Cela se produirait probablement chez la grande majorité,
la presque totalité des individus si, par raison d’économie,
on ne les abandonnait avant.

Il peut cependant survenir une complication nouvell,
qui n’empéche pas, il est vrai, la guérison de la paralysie,
mais en annule le bénéfice en rendant les animaux inuti-
lisables, c’est la fourbure du membre sain. Nous avons
actuellement sous les yeux un cheval chez lequel cet acci-
dent vient précisement de se manifester, au moment ol le
membre commencait & récupérer sa solidité.

Lorsque la paralysie de la région crurale antérieure in-
téresse les deux membres, les malades ne peuvent plus s¢
relever, alors méme que la congestion de la moelle a dis
paru d’'une maniere compléte. Ce fait est heaucoup moins
rare qu’on ne serait porté a le croire ; et ainsi que nous le |
verrons plus loin, il explique certaine opinion émise, avec
une grande apparence de raison, sur la nature de la maladie:
Nous ajouterons de plus, bien que personne jusqu’a ce jour
ne l'ait analysé dans ses détails, qu'il est facile & recow
naitre et & différencier de la paraplégie, expression de la
congestion primitive de la moelle. |

Les animaux condamnés au décubitus permanent pa
I'inertie des seuls muscles de la région crurale antérieure,
de I'un et l'autre cotés, ne sont pas paralysés de toutle
train postérieur comme ils I'étaient durant les premiers
jours. On s'en assure aisément en piquant la peau ave
un corps aigu quelconque, en divers points. Sur les reins,
la croupe, la partie postérieure des cuisses et sur toute
I'étendue de la jambe et des canons, la sensibilité est reve
dpe. En outre, !es mouvements réflexes provoqués par les
piqures se manifestent, non seulement du coté de la téls,
ne l’encol}lre et des membres antérieurs, mais encore dans
les postérieurs. A chaque excitation, ces derniers sont brus
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” quement étendus et violemment projetés en arriére. Cela
" prouve d’'une maniére évidente, d’'une part, que les exci-
- tations cutanées sont transmises a la moelle laquelle,
ayant recupéré sa réceptivité, réagit normalement par
une action motrice, conduite de nouveau intégralement
dans les muscles fessiers, ischio-tiblaux et Jambler ’
D'od cette conclusion incontestable, s’imposant d’elle-
méme & l'esprit, que la moelle est revenue & son état
fiphysiologique. Ainsi donc, et cela nous 1’établirons
encore au paragraphe suivant, l'impossibilité pour les
malades de se remettre debout peut persister apres la gué-
rison de la congestion médullaire, et par le fait unique de
la double paralysie de la région crurale antérieure.

Mais celle-ci, si limitée et étroite qu’'elle soit, et devant,
semble-t-il, avoir peu d’'influence sur la santé générale, a
néanmoins indirectement toutes les conséquences funestes
de la paraplégie complete persistante.

Sous l'influence du décubitus permanent, incompatible
avec la continuation de la vie chez le cheval, des phéno-
menes trées complexes et rapidement mortels ne tardent
guere & se manifester: l'irritation du tube digestif s’ag-
grave; la rétention d'urine détermine un commencement
d'intoxication; les mouvements violents et désordonnés
auxquels se hvrent les malades en faisant de vains et in-
cessants efforts pour se relever les épuisent, et produisent
les effets d’'un véritable surmenage; en outre, des exco-
riations et des plaques gangréneuses apparaissent sur toutes
les parties saillantes du corps; les dernieres se putréfient
sur place et deviennent des sources d’infection putride.

En faut il autant pour causer la mort ?

Anatomie pat/zologzque — Les altérations anatomiques
rencontrées & l'autopsie des chevaux qui ont succombé
aux suites de la congestion de la moelle peuvent étre nom-
breuses, trés étendues et tout & fait dissemblables, suivant
le moment et le mécanisme de la mort. Les variétés dans
la forme et la généralisation de quelques-unes donnent
la raison des opinions si contradictoires émises sur la
nature de la maladie. Leur analyse rigoureuse va nous per-
mettre d’expliquer et de réfuter chacune des erreurs com-
mises & cet égard, erreurs inévitables, peut-on dire, a
I'époque oti I'histologie pathologique était toute & faire.

},‘ b
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Pour mettre un peu d’ordre et de clarté dans I'étude’ des
lésions si complexes que nous avons & examiner 1cl, nous
les diviserons en essentielles ou primitives et contingentes
ou secondaires.

A. Altérations essentielles. — Les altérations “primitives.
sont localisées dans la moelle et ses enveloppes, dont elles
occupent une portion variable. Quelquefois elles sont limi-
tées au renflement lombaire et & la queue de cheval ; d'au-
tres fois, elles s’étendent beaucoup plus en avant, jusqu'au
renflement brachial. Leur aspect varie aussi suivant le
temps écoulé depuis le début du mal jusqu’a la mort. En
général, elles sont grandes et fortement accusées, quand
les malades ont succombé rapidement. Elles sont plus ou
moins modifiées, défigurées et méme par exception, elles
peuvent tre en grande partie effacées, si la mort n'est
arrivée qu’aprés une semaine ou plus. Il faut donc, pour
bien apprécier leur importance et leur signification, tenir
surtout grand compte des cas & terminaison rapide.

Dans les cas de mort prompte, en ouvrant le canal ra-
chidien, on constate tout d’abord une forte injection des
vaisseaux superficiels, et notamment des sinus vertébraux,
depuis la partie antérieure du renflement lombaire, le
milieu de la région dorsale, ou le renflement brachial,
jusqu’a la région coccygienne. Apres avoir incisé la dure-,
mere, on apercoit dans la méme étendue, a travers le:
feuillet viscéral de I'arachnoide, une coloration rosée,
rouge vif ou rouge sombre.de la moelle. Sur toute la por-
tion correspondante, les vaisseaux de sa surface sont dis-
tendus par le sang, fortement en relief, et semblent s'étre
multipliés, pour formerun réseau beaucoup plusriche et plus
serré qu'a I'état normal. Nous disons semblent, parce que,
effectivement, il y a 13 non une réalité, mais seulement une
apparence, résultant de la dilatation des plus gros capil-
la’lres, devenus v1s1.bles a ’eeil nu. En d’autres termes, il
n'y a pas vascularisation véritable, ¢’est-a-dire formation
nouvelle, comme cela a lieu dans les inflammations aigiies.
- Cette hyperhémie périmédullaire, généralement tres aceu
sée, est assez exactement proportionnée & 1'altération
propre de\la moelle et ne s’efface qu'avec celle-ci. Elle est |
(siurlo_ut tres accusée quand la mort a 6t6 rapide. Dans co

ernier cas, elle est souvent hémorrhagique en arriere du

-
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renflement lombaire. ‘Alors, tous les cordons nerveux, dont
I'ensemble forme la queue de cheval, se trouvent englobés
dans une masse sanguine de couleur sombre.

La cavité de 'arachnoide contient plus de sérosité que
dans les conditions ordinaires. Parfois méme, elle en est
distendue. Le liquide lui-méme présente des caracteres
physiques un peu variés. Il est rosé dans la plupart des
cas, et, dans quelques-uns, il a pris une teinte roussatre
plus ou moins foncée, en raison de son mélange avec du
sang échappé par la déchirure de quelques capillaires. En
général, il est exclusivement séreux et ne renferme pas
trace de caillots. Par exception cependant, quand les ma-
lades ont résisté pendant plusieurs jours, il s’y mélange
un léger exsudat fibrineux, mou et diffluent, & peine
visible dans certains cas, qui révele un commencement
d’'inflammation de la séreuse, dont la surface est devenue
rosée ou rouge.

La moelle est altérée dans une étendue et & des degrés
variés. Son état congestionnel est souvent limité au ren-
flement lombaire et & la terminaison. D’autrefois, il s’étend
plus en avant, jusqu’au milieu de la région dorsale, et,
plus rarement il s’avance jusqu'au renflement brachial.
Il se traduit & 'extérieur par une légére augmentation de
volume et une coloration qui va du blanc & peine rosé au
rouge sombre,

Dans les cas plus graves, mais aussiles moins nombreux,
le tissu, désagrégé mécaniquement pas des hémorrhagies
interstitielles, est transformé en une véritable bouillie de
couleur lie de vin, résultant du mélange de ses débris avec
le sang. Cet état de ramollissement occupe exceptionnelle-
ment toute 'épaisseur de la moelle, sur une longueur de
plusieurs centimetres, ou constitue une longue bande s’é-
tendant dansle centre, de la région dorsale a la terminai-
son de I'organe, comme M. Weber en a cité un exemple *

Toutefois, il est ordinairement beaucoup moins étendu,
se trouve localisé 4 de courtes portions et n’intéresse
qu'une partie des cornes et de leur voisinage.

Enfin, dans la plupart des cas, 'hémorrhagie n’est dé-
célée & la simple vue, & 'extérieur comme sur les coupes
de I'organe, que par un pointillé rouge plus ou moins

L Bulletin de la Socicté centrale, année 1865, p. 101.
i b
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serré. Celui-ci peut paraitre uniforme sur toute la sul'-face%
des coupes, ou étre concentré davantage en certains pomtw
tantdt, c’est spécialement sur un c6té, tantbt sur les cor-
dons inférieurs. La congestion n’est pas toujours hmlte‘e~
exclusivement a la moelle. Parfois elle a envahi, en outre,’
les racines nerveuses et jusqu'aux cordons, en dehors du-
canal rachidien, sur une longueur de plusieurs centi-
metres. Ceux-ci alors sont grossis, rouges et entourés
d’une légere infiltration séreuse. . . .

L'examen microscopique de la sérosité qui remplit la
cavité de l’'arachnoidé y montre, avec des granulations
rares, quelques globules blancs, et en assez gran(’ifa‘ quan-
tité, variable pourtant, des hématies intactes, ou déja decg-
lorées sur leur contour, plus ou moins r1.dee5 et en voie
de désagrégation. Il n'y a la, en un mot, rien d(? spéeial.
Quand les malades ont vécu pendant quelgues JOUI‘S:’(':B
 meme liquide, devenu un peu trouble, contient .plus d elt'a-
ments blancs et parfois aussi de fines concrétions ﬁ})m-
neuses. C’est lorsque 'arachnoide a commencé de sen-
flammer. oy

Le magma, résultant du ramollissement hémorrhagique
de la moelle, est composé des éléments du sang, libres ou
emprisonnés dans de petits caillots, mélangés a des frag-
ments de tubes et cellules nerveux et & quelques filaments
formés par les parois des capillaires.

Dans ces cas particuliers et relativement rares, l’obser-a;
vation microscopique n’ajoute pas grand’chose d’intéressant;
a ce quel'on a constaté par la simple vue.

Il n'en est plus de méme, par contre, quand la moelle,
malgré son état pathologique, sans avoir sensiblement
augmenté de volume, a conservé sa forme, & peu
prés sa consistancegénérale, et que son tissu se monire
seulement pointillé de rouge. Alors, et c’est ce qui existe
dans la trés grande majorité des cas, 'examen comparatif
des coupes en différents points fait encore facilement recon
uaitre les parties congestionnées ; mais, néanmoins, I'étude
histologique est indispensable pour apprécier 1'état réel
du tissu. . Clest stirement, faute d’avoir pu y recourt,
que nombre. de praticiens ont méconnu I'altération dont.
il s’agit. Sa détermination exige, en effet, de longues et
minutieuses préparations, un certain outillage, une initia-
tion spéciale et une assez grande patience. A cette occa-
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‘sion, il nous parait utile de rappeler ici sommairement les
préparations auxquelles, sur les indications de notre ami
M. le professeur Cornil, nous avons eu recours depuis
P’année 1869.

Il faut enlever la moelle avec ’arachnoide le plus tot
possible, afin qu'elle n’éprouve aucune altération cadavé-
rique, pouvant modifier celles qui sont d’origine patholo-
gique; on la divise ensuite en trois ou quatre troncons
que 'on place aussitdt, en les suspendant pour éviter leur
déformation, dans une solution au millieme d’acide chro-
mique, apres avoir fendu le feuillet pariétal de la séreuse
sur loute la longueur. Cette solution faible durcit tres len-
tement, mais n’altere pas les éléments nerveux. Il est
indispensable, par exemple, qu'une petite quantité de piece
baigne dans une grande masse de liquide. Aussi convient-il
d’employer des bocaux ayant au moins cing & six litres de
capacité.

Vingt-quatre heures apres I'immersion, on pratique, en-
tre les paires nerveuses, des incisions transversales inté-
ressant toute I’épaisseur de la moelle, et laissant intactes
sur 'une de ses faces seulement, lo feuillet pariétal de
I'arachnoide, 4 ’aide duquel les différents fragments restent
unis les uns aux autres pour former ensemble un chapelet,
et on remet immédiatement dans le liquide durcissant. Au
bout de huit ou dix jours, on remplace celui-ci par une nou-
velle solution identique. Quelquefois il devient utile de
changer le bain une deuxiéme fois vers le vingtieme jour.

En cing 4 six semaines, on obtient, par ce procédé, un
durcissement parfait, permettant de faire des coupes pour
Iétude.

Pour exécuter ces coupes, on peut se servir du rasoir et
du microtdme simple ou des microtdmes mécaniques tres
ingénieux qu'on construit aujourd'hui. Nous ne croyons
pas utile d’entrer dans les détails de ce manuel opératoire;
comme il n'a ici rien de spécial, nous nous bornerons a
ajouter quelques mots sur ce qui concerne les derniéres
préparations a faire subir aux coupes.

Ellessont d’abord placées, pendant sixd douze heures, dans
une solution légere de carminate d’ammoniaque qui colore
fortement les cylindraxes des tubes nerveux et les noyaux
des cellules, la névroglie et 1'épithélium du canal central.

Ensuite, on les met pendant douze heures dans un bain
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serré. Celui-ci peut paraitre uniforme sur toute la Sléllfrfﬁge

des coupes, ou dtre concentré davantage en certalns1 gs -
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dons inférieurs. La congestion n’est pas toujours Imiice

exclusivement 2 la moelle. Parfois elle a envahi, en outre,

les racines nerveuses et jusqu'aux cordons, en dehors d}l

canal rachidien, sur une longueur de plusieurs peni
mbtres. Ceux-ci alors sont grossis, rouges et entourés
d’une légere infiltration séreuse. . :

IL’examen microscopique de la sérosité qui remplit la
cavité de I’arachnoidé y montre, avec des granulations
rares, quelques globules blancs, et en assez gran@g‘ quan-
tité, variable pourtant, des hématies intactes, ou déja d609~,
lorées sur leur contour, plus ou moins rl.dees et en voie
de désagrégation. Iln’y ala, en un mot, rien de spécial.
Quand les malades ont vécu pendant quelques jours, ct
méme liquide, devenu un peu trouble, contient plus d’élé-
ments blancs et parfois aussi de fines concrét}ons ﬁ})n-
neuses. C’est lorsque l'arachnoide a commence de s'en-
flammer. .

Le magma, résultant du ramollissement hémorrhagique
de la moelle, est composé des éléments du sang, libres ou .
emprisonnés dans de petits caillots, mélangés a des frag-
ments de tubes et cellules nerveux et & quelques filaments
formés par les parois des capillaires. g

Dans ces cas particuliers et relativement rares, 1’obser-+.
vation microscopique n’ajoute pas grand’chose d’intéressant
ace quel'on a constaté par la simple vue. ¢

Il n’en est plus de méme, par contre, quand la moelle,
malgré son état pathologique, sans avoir sensiblement
augmenté de volume, a conservé sa forme, a peu
prés sa consistance générale, et que son tissu se monire
seulement pointillé de rouge. Alors, et c’est ce qui existe
dans la trés grande majorité des cas, 'examen comparatif
des coupes en différents points faitencore facilement recon
naitre les parties congestionnées ; mais, néanmoins, I'étude
histologique est indispensable pour apprécier 1'état réel
du tissu. -C’est stirement, faute d’avoir pu y recourir,
que nombre. de praticiens ont méconnu l’altération dont
il s’agit. Sa détermination exige, en effet, de longues et
minutieuses préparations, un certain outillage, une initia-
uon spéciale et une assez grande patience. A cette occa-
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sion, il nous parail utile de rappeler ici sommairement les
préparations auxquelles, sur les indications de notre ami
M. le professeur Cornil, nous avons eu recours depuis
I’année 1869.

Il faut enlever la moelle avec ’arachnoide le plus tot
possible, afin qu’elle n’éprouve aucune altération cadavé-
rique, pouvant modifier celles qui sont d’origine patholo-
gique; on la divise ensuite en trois ou quatre trongons
que 'on place aussitdt, en les suspendant pour éviter leur
déformation, dans une solution au millisme d’acide chro-
mique, aprés avoir fendu le feuillet pariétal de la séreuse
sur toute la longueur. Cette solution faible durcit trées len-
tement, mais n’altere pas les éléments nerveux. Il est
indispensable, par exemple, qu'une petite quantité de piéce
baigne dans une grande masse de liquide. Aussi convient-il
d’employer des bocaux ayant au moins cing & six litres de
capacité.

Vingt-quatre heures apres I'immersion, on pratique, en-
tre les paires nerveuses, des incisions transversales inté-
ressant toute ’épaisseur de la moelle, et laissant intactes
sur 'une de ses faces seulement, le feuillet pariétal de
I'arachnoide, & ’aide duquel les différents fragments restent
unis les uns aux autres pour former ensemble un chapelet,
et on remet immédiatement dans le liquide durcissant. Au
bout de huit ou dix jours, on remplace celui-ci par une nou-
velle solution identique. Quelquefois il devient utile de
changer le bain une deuxiéme fois vers le vingtidme jour.

En cinq & six semaines, on obtient, par ce procédé, un
durcissement parfait, permettant de faire des coupes pour
I'étude.

Pour exécuter ces coupes, on peut se servir du rasoir et
du microtdme simple ou des microtdmes mécaniques trés
ingénieux qu’'on construit aujourd’hui. Nous ne croyons
pas utile d’entrer dans les détails de ce manuel opératoire;
comme il n’a ici rien de spécial, nous nous hornerons a
ajouter quelques mots sur ce qui concerne les derniéres
préparations a faire subir aux coupes.

Ellessont d’abord placées, pendant sixa douze heures, dans
une solution légere de carminate d’ammoniaque qui colore
fortement les cylindraxes des tubes nerveux et les noyaux
des cellules, la névroglie et I'épithélium du canal central.

Ensuite, on les met pendant douze heures dans un bain



33 MOELLE %

composé d’acide acétique 1 et alcool 2, qui rend trans-
parente la névroglie; puis pendant vingt-quatre heures
dans l'alcool pur, et pendant deux jours ensulte dans
essence de térébenthine qui donne de la transparence ala
myéline; enfin, on les monte sur une lame de verre dans
lebaume de Canada et on lute autour de la lamelle avecle
bitume de Judée. Nous possédons des coupes, préparées
par ce procédé en 1869, qui sont actuellement comme le
premier jour. . .

Au lieu d’acide chromique, on emploie beaucoup aujour-
d’hui le bichromate d’'ammoniaque, comme matiére dureis--
sante. |

En examinant alternativement des coupes des régions
antérieures, absolument saines, et d’autres, des parties
malades, la différence devient trés évidente, et les moindres
altérations ne peuvent échapper, alors méme qu’elles n'é-
talent pas appréciables a 1'ceil nu.

Elles intéressent les capillaires et la substance propre
de l'organe. |
Les premiers sont fortement dilatés et montrent, en
certains points, des renflements fusiformes ou ampulé}
laires et des déchirures. i

A coté de ces dernieres, le tissu nerveux, creusé mécani: -
quement, contient de petits caillots sanguins représentant
une masse grenue, rendue jaunatre par les préparations
que la pidce a subies. Ces foyers hémorrhagiques sont
plus ou moins larges. La plupart étaient visibles sur
la piéce fraiche, et constituaient le pointillé rougey
sombre. Autour d’eux, on apercoit encore, dans une
zdne étroite et dégradée & sa périphérie, entre les 616
ments propres, une masse amorphe et jaunatre formée
par le sérum coagulé sous I'influence del’acide chromique’
Ils sont parfois disséminés dans toute 1'épaisseur de 1ot
gane. Le plus souvent, toutefois, ils sont irréguliere-
ment répartis, plus abondants d'un co6té que de I'autre,
ou dans la moitié inférieure que dans la supérieure.
En général, ils sont concentrés a I’extrémité des cornes
et autour de l'épendyme. Cetle séreuse peut méme:
s'étre déchirée en donnant issue au sang dans le canal:
Derniérement, notre collegue M. Nocard ! nous a montré.

Ry
b,

t Communication inédite,
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des coupes, sur lesquelles on voyait le canal central élargi

et entierement rempli par un caillot sanguin.

En somme, si la congestion ne s’est pas terminée par
délitescence ou résolution, elle aboutit & I'hémorrhagie.
Celle-ci peut étre abondante, tumultueuse et reduire en
une sorte de pulpe sanguinolente le tissu médullaire; mais
beaucoup plus fréquemment, elle reste discréte eta lieu
par petits foyers trés limités, disséminés en divers points.
Dans l'un et 'autre cas, plus rapidement dans le premier
que dans le second, la paralysie s’étend en avant, se com-
plique d’asphyxie, et parfois, si les malades résistent davan-
tage, d'infections de différentes formes.

B. Altérations contingentes. — A c6té de 1’altération pri-
mitive et essentielle que nous venons d'étudier, et assez
communément méme quand celle-ci a disparu par réso-
lution, on en rencontre d’autres trés importantes.

L’'une d’elles, si commune quon a pu la considérer
comme constante et cause primitive de la paraplégie,
est la déchirure des grands psoas, suivie de congestion
et ensuite d’'inflammation des nerfs fémoraux antérieurs.
Décrite pour la premiére fois par M. Henri Bouley, en
1865, cette complication est extrémement commune et
on s’étonne que personne ne l'ait signalée plus tot. On la
voit chez la plupart des chevaux qu'on a forcés & mar-
cher pendant un certain temps, alors que la paralysie
rendait leurs mouvements pénibles et incertains, et chez
presque tous ceux qu’on a tirés par les membres posté-
rieurs devenus inertes, soit pour les déplacer, soit pour
les hisser sur des voitures et les transporter a une cer-
taine distance.

Sur la partie moyenne du grand psoas il s’est produit
une rupture transversale formant une ligne sinueuse, fran-
gée et trés ecchymosée. An-dessus et au-dessous de celle-
ci, ainsi que dans I’épaisseur du muscle, on retrouve, sur
des coupes longitudinales, de nombreuses taches ecchymo-
tiques semblables. Si la mort a été rapprochée du début de
la maladie, le tissu conjonctif périmusculaire et interfasci-
culaire est, en outre, infiltré de sérosité claire et citrine,
exsudée en partie par les vaisseaux, mais provenant aussi
du sang épanché sur les bords de la solution de continuité.

Plus tard, cette sérosité se resorbe et simultanément I'as-
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pect du muscle se modifie. Son tissu, d’une texture trés
fine, de couleur rouge brun, et abondamment percillé de
graisse & I'état normal, prend une teinte péle, lavée, un peu
jaunatre. Sa friabilité remarquable s’angmente encore, et
devient telle, qu’on peut facilement le déchirer, et le rompre
entre les. doigts.

Le nerf fémoral, au point qui correspond & cette dila-
cération du muscle, est d’abord congestionné et enve-
loppé dans linfiltration séreuse. Son tissu conjonctif
interfasciculaire fortement injecté de sang a pris une cou-
leur rouge sombre. Peu & peu ce méme tissu, participant
& l'inflammation développée & la suite du traumatisme
voisin, se vascularise et s’épaissit; le cordon nerveus,
sur une longueur de cinq a dix centimétres, présente
alors un renflement fusiforme, dont le diamétre trans-
versal dans la partie moyenne peut égaler deux ou trois
fois le volume primitif, conservé en decd et au-dela. Par
la simple dissection on constate que les faisceaux mnerveux
sont isolés les uns des autres, englobés isolément et com-
primés par le tissu embryopastique en voie de formation,
lequel est d’autant plus dense et ténace qu'il s’est 6could]
plus de temps depuis la production' de I'accident. Si les
malades vivaient suffisamment, il finirait par étre tout a fait

dure comme les tissus de cicatrisation. ]
3

L’examen microscopique de cette double altération,;
musculaire et nerveuse, fait constater dans les deux or-
ganes l'existence de modifications ditférentes, suivant que
la mort a suivi de prés ou de loin la manifestation de la
paraplégie. ,

Quand les animaux ont succombé dans I'espace de vingt-*
quatre a trente-six heures, les faisceaux musculaires pri-
mitifs sont intacts. Ily a entre eux, au voisinage de la
rupture, des caillots sanguins et une masse amorphe for-
mée par le blasttme coagulé. Autour des faisceaux secon-
daires, on voit en outre du tissu adipeux plus ou moins
abondant, comme chez tous les individus gras; et ceux
qui sont frappés de congestion de la moelle sont ordinai-
rement dans cet état. Le fait est absolument physiologique
et n’a rien de commun avec une dégénérescence. On peut
s'en assurer en immergeant la parcelle & examiner dans '
I'éther; la graisse est dissoute en quelques minutes et laisse
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bientdt voir les éléments musculaires avec leur forme ca-
ractéristique.

Il en est autrement, par exemple, si les malades ont
résisté pendant quelques jours. Alors la dégénérescence
granulo-graisseuse commence, non seulement dans les
psoas, ou elle est toujours plus avancée, mais aussi dans
les muscles du train postérieur et parfois méme dans
les autres. C'est qu'en effet, cantrairement a ce qu'on
croyait il y a peu d’années encore, on sait aujourd’hui
que cette transformation granuleuse et la dégénérescence
qui la suit s’accomplissent trés vite, dans un muscle
déterminé, sous I'influence de l'inaction et de la fievre,
causée par certains empoisonnements et par l'infection
putride ou purulente.

Lors de la discussion si importante qui eut lieu en 1865,
& la Société centrale vétérinaire, M. Colin' avait déja
émis cette hypothese que l'altération dont il s’agit pou-
vait bien étre la conséquence de la paralysie. Maintenant
la chose est certaine. Elle est démontrée par des faits
d’observation et d’expériences & I'abri de toute controverse.
On s’explique donc sans peine que M. Blot ait reconnu
'existence de cette altération, & un faible degré dans les
fessiers et treés avancée dans les psoas, que M. Henri
Bouley * lui avait remis. Nous ajoutons qu'on en peut
trouver des traces dans tous les muscles striés, si les ma-
lades ont vécu une semaine environ, et alors qu’ils meurent
d'une intoxication par les déchets, a laquelle s’ajoute encore
I'infection putride. L’exactitude du fait matériel n'est plus
& mettre en doute. L’erreur, presque inévitable d’ailleur®
a I'époque ot il fut constaté pour la premiere fois, résidait
exclusivement dans son interprétation. Ne sachant pas
avec quells rapidité il se produit, on avait supposé qu'il
devait étre antérieur & la paraplégie, tandis qu’il en est
une conséquence. Cependant, M. Signol * invoquait déja
le travail publié dans les archives générales de médecine,
en juillet 1863, par MM. Fritz, Verliac et Ranvier, dans
lequel se trouve citée une communication de Rokitausky,
sur le méme sujet, a la Société des médecins de Vienne,

1 Bulletin, année 1865, p. 26.
2 Bulletin, 1865, p. 32.
3 Bulletin, 1865, p. 33,
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et deux autres mémoires de Wunderlich et de Vigla, pour
prouver I'étonnante promptitude de la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse des muscles striés dans certaines conditions,
parmi lesquelles, suivant lui, il convenait de placer Paffec.
tion typhoide. La conclusion logique & tirer de tout ce
qu’il avait dit était celle-ci : puisque la dégénérescence
granulo-graisseuse s'accomplit trés vite dans les muscles
striés, celle qu’on trouve chez les chevaux paralysés
depuis plusieurs jours doit étre postérieure a la paralysie,
Mais, l'entendement est mis en défaut quand 1espri
est dominé par une idée précong¢ue. Aussi, personne ng
songea alors a donner au fait sa signification vraie. 1

Aujourd’hui tout est expliqué. La dégénérescence gra- |
nulo-graisseuse des muscles, quand elle existe & un degré
quelconque dans le cadavre d'un animal mort des suites
de la paraplégie, est un fait secondaire, conséquence des
troubles généraux de la nutrition causés par I'inertie, d'un |
commencement d'une véritable auto-intoxication, et parfois
en outre, de I'infection putride.

D’autres lésions locales contingentes qui ne manquent
non plus jamais, si les malades ont succomhé apres plu- |
sieurs jours, sont les excoriations superficielles, les contu- |
sions et méme les eschares gangréneuses formées sur les
parties saillantes de la téte et du corps.

Quand les malades ont succombé en peu de temps, on'
trouve, en enlevant la peau, des ecchymoses, de larges suf-
fusions sanguines, avec infiltrations séreuses, se propageant,
dans l'épaisseur des muscles & une profondeur variablej

Un peu plus tard, la réaction inflammatoire a détermin
autour de ces contusions un épaississement avec vascula-
risation du tissu conjonetif. Ces foyers multiples d’'inflam-
mation concourent, pour une large part, 3 augmenter l'al
tération du plasma du sang, en versant incessamment dans
son intérieur des produits de désassimilation, dont le rejet
au dehors est presque supprimé par le ralentissement,
voire la suppression des excrétions dépuratives, urinaires
et autres.

La putréfaction rapide des plaques gangréneuses non
délimitées peut devenir la source d'une septicémie qui se
manifeste souvent, mais qui toujours a été méconnue, et
dont surtouf le mécanisme de développement ici n’avail
pas méme été soupgonné.
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Enfin, des traces d'inflammation, conséquence de la
suspensmn prolongée de la digestion, peuvent étre obser-
vées sur la muqueuse intestinale.

Avec les altérations locales que nous venons d'indiquer,
il en existe de générales dont les caractéres varient. Les unes
sont purement pathologiques. D’autres sont cadavériques et
la confusion de celles-ci avec les premiéres n’a pas peu con-
tribué & entretenir 'obscurvité qui a enveloppé la question
jusqu’a ce jour.

Lorsque les malades ont succombé par la propagation
rapide de la paralysie en avant, on trouve le sang noir
et incoagulé, maisreprenant ses caracteres physiologiques
au contact de 'air; le poumon engoué de sang et ecchy-
mosé; des ecchymoses a la surface du ceeuret sous I’endo-
carde de ’engouement plus ou moins accusé de tous les
visceres parenchymateux; en un mot, tout ce qui carac-
térise l'asphyxie. (Voyez ce mot.)

Si, par contre, la mort a été tardive, on rencontre ou
bien les altérations du surmenage seules; oubien, avec elles,
celles de l'infection putride; ou bien encore, si 1’autopsie
est pratiquée plusieurs heures aprés la mort, celles de la
putréfaction du cadavre, laquelle marche trés vite chez les
animaux foreés, ainsi que 'a si bien établi M. Henri Bou-
ley*, soit que la septicémie s’ajoute ou non & Détat
pathologique déja si complexe developpé en pareil cas.

On peut donc trouver les muscles pales, comme lavés
ou cuits, friables et, notons le bien, sans qu’ils aient
éprouvé jusque-la la dégénérescence graisseuse, avec
laquelle cet étata été confondu en vétérinaire; des suffu-
sions sanguines, comme il en existe dans tous les cadavres
d’animaux ou d’hommes surmenés?; le sang épais, incoa-
gulé et montrant en nappe des reflets irisés.

Tout cela est I'effet du surmenage, sibien étudié, au point
de vue chimique, par Liebig, Becquerel, Duboys- Raymond
Marey et Liégeois, et dont la manifestation résulte, chez
certains chevaux paralysés, des mouvements violents, desm -
donnés et incessants auxquels ils se livrent sur le sol, et

t Bulletin de 'Académie de médecine, séance du 21 septembre 1878.

2 Bulletin de I'Académie de medecine, Blot et Larrey4 séance du 2t sep-
tembre 1878. i



94 MOELLE

simultanément, de la suppression presque complete des
excrétions.

Si, & ces altérations du surmenage consécutif d la para-
plégie, s'ajoute, ce qui est assez commun, la septicémie, ou
simplement la putréfaction cadavérique, on verra, enoutre,
le cadavre fortement ballonné ; le sang boueux, rempli de
bactéries; l'intérieur du cceur et des vaisseaux .Zeinf en
rouge livide; Jes visceres parenchymateux, foie et reins
notamment, friables et faciles 4 réduire en pulpe; en résums,
tout ce qui caractérise l'infeclion septique et la décompo-
sition putride, lesquelles ont été vues, mais absolument
méconnues par quelques auteurs.

Physiologie pathologique. — Si nous rapprochons main-
tenant les données étiologiques, symptomatiques et ana-
tomiques, que nous venons d’étudier successivement, il
nous sera facile de déterminer le mécanisme de dévelop-
pement et I’enchainement entr’eux des divers phénomenes
morbides que nous avons analysés dans leurs détails.

Sous les influences combinées de la pléthore sanguine,
de la mise en jeu exagérée de 1'excitabilité de la moelle, &
laquelle s’ajoute parfois une répercussion extérieure, dont
l'action peut étre méme prédominante dans quelques cas
exceptionnels, le sang afflue en exces dans la moelleet il
en résulte d’abord des tremblements musculaires de peu de
durée, et bientdt aprés une paralysie, intéressant un plus
ou moins grand nombre de muscles, d'un seul ou des deux
membres postérieurs, suivant I'étendue de la 1ésion médul-
laire. Sicelle-ci estplus accusée d’uncoté que de I'autre, ilse
peut que l'inertie musculaire le soit également, tout au
moins pendant la premiére période de la maladie.

La soudaineté du mal se trouve ainsi expliquée d'une
facon simple, claire et non moins évidente. Aussi, reste-t-on-
un peuétonné qu'on ait pu émettre I’hypothese d'une alté-
ration générale du sang préexsistant & la paraplégie, quand
. celle-ci frappe les animaux au moment méme ou ils pré-
sentent tous les signes de la plus brillante santé. Si on
avait pensé a faire ce rapprochement de deux idées aussi
contradictoires, on ne se serait pas arrété un instant i une
pareille opinion, alors méme qu’on n’avait pasencore cons-
taté 'existence des altérations anatomiques qui jugent la'

question.
|



MOELLE 95

Ainsi donc, dans le principe, I'état pathologique consiste,
essentiellement et exclusivement, en une congestion de
la moelle dans ses portions postérieures.

Si aucune autre altérationlocale ne s’ajoute & celle-ci, elle
se termine par la délitescence ou la résolution, accompa-
gnées de ladisparition de la paralysie; ou par une hémorrha-
gie abondante, détruisant le tissu de I'organe el suivie d’une
extension rapide de la paralysie en avant, puis de la mort
par asphyxie; ouenfin, par hémorrhagies interstitielles tres
limitées, entrainant la persistance et méme la propagation
en avant de l'impuissance musculaire, laquelle améne les
complications d’asphyxie lente dans quelques cas, de sur-
menage, de gangrene locale et de septicémie dans d’autres.

A la congestion de la moelle s’ajoute souvent, des
son début, ou peu de temps apreés, une complication locale
dont les conséquences sont des plus funestes, c’est la déchi-
rure des psoas. Au moment ou la paraplégle les frappe,
les malades font des efforts inouis pour se maintenir debout,
ils luttent tant qu’ils peuvent, mais finissent par tomber, &
I'instant ot les membres postérieurs, devenus tout a fait
impuissants, sont plus ou moins écartés de la ligne médiane
ou portés en arriere. Pendant ces mouvements irréguliers
et violents, les grands psoas peuvent étre fortement tiraillés
et dilacérés en raison de leur friabilité.

Nous disons peuvent, et non pas sont, parce que, en effet,
ce n’est pas lale mécanisme le plus ordinaire de leur déchi-
rure. Les tractions qu’on exerce sur les membres posté-
rieurs pour trainer les animaux et les hisser sur les voitures,
alors qu’ils sont complétement paralysés, sont bien plusstire-
ment la cause habituelle de cet accident. Cela, dureste, res-
sort d’'une affirmation bien juste,formulée par tous les prati-
clens sans exception, & savoir que le cheval paralysé guérit
le plus souventquand il est possible de le traiter sur place;
et qu'il reste, au contraire, peu de chance de le sauver sion
doit le faire transporter & une certaine distance. En effet,
pour exécuter toutes les manceuvres nécessitées par ces
déplacements, on applique des longes & lextrémité des
membres postérieurs et on exerce sur ceux-ci des tractions
puissantes, transmises directement aux grands psoas par
leur insertion au fémur. Avant méme qu’on eiit trouvé cette
interprétation, le danger du transport n’avait échappé a
personne. ’
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Lorsque cette déchirure est produite, elle devient I
cause d'une altération consécutive du nerf fémoral. En
premier lieu, I’épanchement sanguin, puis ensuite l
réaction inflammatoire qui se développe dans le muscle
se propagent au cordon nerveux et abolissent absolument
ses fonctions. La région dans laquelle il se distribue serait
paralysée par ce seul fait, si déja elle ne I'était, comme
tout I'arriere-train, par suite de la congestion de la moelle,
Mais quand cette dernidre disparait, la paralysie localisée
dans la région crurale antérieure, expression de la lésion
fémorale, persiste. Alors, si elle est unilatérale, les ani-
maux se relevent et se tiennent sur trois membres, I'un
des postérieurs manquant de rigidité. Cette paralysie loca-
lisée finit elle-méme par guérir apres plusieurs mois, par
la regénération du cordon nerveux. Si au contraire, la dila-
cération musculaire et la névrite qui en est la conséquence
sont doubles, les malades ne peuvent plus se relever,
méme apres larésolution radicale de la congestion médul-
laire et la disparition de la paralysie dans tous les muscles,.
excepté ceux des deux régions crurales antérieures. Or,
comme les grands herbivores, et notamment les gros che-
vaux, ne peuvent vivre longtemps couchés, il survient
comme complications du décubitus permanent, tous les
accidents généraux que nous avons indiqués d’autre part:
asphyxie lente, surmenage et septicémie.

Tels sont, résumés aussi brievement que possible, le
mécanisme et I'enchainement des phénomenes complexes,
essentiels et contingents, de la congestion de la moelle

chez le cheval. ;

Diagnostic. — La maladie dont il s’agit ici est des plus
faciles a reconnaitre. Maintenant que tout ce qui s’y rap-
porte est bien étudié, il ne peut plus y avoir de doute sur
son existence. Dés l'apparition des premiers symptomes
que nous avons décrits, on sait a quoi on a affaire. Il serait
donc superflu d'insister sur ce point. Mais le diagnostis
étant fait, un probleme important se pose a I'esprit de I'ob-
sérvateur, quand il voitf I'animal couché et Impuissant & se
relever, c’est celui-ci : Y a-t-il exclusivement congestion de
la moelle ou, en méme temps, altération des nerfs fémo-
raux antérieurs? Tant que la paralysie est compléte, il est,
impossible de résoudre cette question, puisque la 1ésion
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médullaire explique & elle seule l'inaction de tous les
muscles. Mais plus tard, sila sensibilité a reparu sur les
reins et la croupe etsi, surtout, 'excitation extérieure pro-
voque des mouvementréflexes dansles membros postérieurs,
qui sont étendus et projetés en arriére par la contraction
des fessiers et des ischio-tibiaux, on peut affirmer que la
moelle est guérie, que les deux nerfs fémoraux sont en-
flammés, et que cette altération, se traduisant par la double
paralysie des.régions crurales antérieures, est la cause
unique de la persistance du décubitus.

Pronostic. — En principe, la congestion de la moelle est
une maladie grave chez le cheval. Elle se termine souvent
par une large hémorrhagie suivie de la mort a bref délai;
d’autres fois, par des hémorrhagies interstitielles peu
étendues mais multiples, & la suite desquelles les malades
succombent encore plus tard; enfin, elle se complique fré-
quemment d’'une déchirure des psoas, dont les conséquences
ne sont pas moins redoutables. Aussi les statistiques prou-
vent-elles que la plupart des sujets atteints périssent.

Toutefois, sa gravité varie dans de larges mesures,
suivant le moment ol on est appelé & la combattre, les con-
ditions dans lesquelles elle s’est manifestée et les manceu-
vres auxquelles on a eu recours pour transporter les
malades dans le lieu ot ils doivent étre soignés.

Quand on peut la traiter dés son début, la cougestion de
la moelle, comme toutes celles qui lnteressent un organe
important, se termine rapidement par dehtescence et la
paralysie commencante ou compléte qui en est ’expression
disparait en quelques instants.

A sa période initiale, s’il a été possible d’éviter le dé-
placement du malade, on réussit presque toujours a en
triompher.

Il en est tout autrement, par contre, lorsqu’elle date de
vingt-quatre ou de quarante-huit heures, parce qu’alors
elle est généralement terminée par hémorrhagie, et la mort
en est la conséquence presque fatale: On doit conserver peu
d’espoir encore, non pas d’obtenir sa uérison, mais celle de
la névrite femora.le s1 commune, quand les animaux ont
té forcés demarcher ou qu’on lesa trainés par les membres
postérieurs. La lésion nerveuse secondaire qui se déve-

| loppe en pareille circonstance est tres tenace. Cependant,
XIIl, 7
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si elle estunilatérale, elle permet aux malades de se relever
aussitét que la moelle est revenue a4 son état normal ef
plus tard, apres un long temps il est vrai, mais presque
sirement, elle peut se réparer.

Il y a donc & tenir compte de toutes les considérations
que nous venons d'indiquer quand on doit formuler immé-
diatement un pronostic sur un sujet donné.

Traitement. — Dans quelques cas rares, les circonstances
permettent de traiter les malades & I'endroit méme et au
moment ot ils viennent d’'étre frappés parlamaladie. C'est
14, nous venons de le voir, et tous les praticiens sans excep-
tion I’ont remarqué, une condition éminemment favorable,
Malheureusement elle n'est pas réalisée souvent. Presque
toujours, au contraire, les animaux tombeat paralysés dans
la rue, sur une route, et plus ou moins loin de leur écurie
ou d’un établissement qui peut les recevoir. Force est, par
conséquent, de les faire arriver danslelieu ot 'on peut les
traiter. Or, comme ce déplacement inévitable, lorsqu'il est
effectué d’'une manieére irrationnelle, devient cause de la
déchirure des psoas, complication redoutable dont nous con-
naissons maintenant les conséquences, nous croyons utile
de donner tout d’abord ici quelques indications pour éviter |
cet accident.

Aussitot que les animaux sont saisis par les tremblements
musculaires et commencent a fléchir sur un membre pos-
térieur ou & trébucher du train de derriere, il faudrait les
arréter sur place, les amener simplement & co6té de la
chaussée et les y tenir immobiles, en les soutenant & 1’aide
de barres passées sous le corps, pour les empécher de
tomber, jusqu’au moment de les transporter dans le local,
le plus rapproché possible, oit on va les loger. kn prenant
ces précautions préliminaires, on arriverait assez souvent
a mettre ensuite les malades dans les voitures ingénieuse-
ment construites que possédent maintenant les industriels
parisiens. Soutenus par des aides entendus & la manceuvre
et assez nombreux, ils graviraient, sans trop de peine,
le plan incliné trés bas, formant le fond du véhjcule dans
lequel ensuite on les soutiendrait avec le tablier spécial
destiné a cet usage. Ils seraientainsi conduits 3 destination’
avant d’avoir fait une chute, ce qui assurerait presque le,
succes du traitement. '
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Cela, nous ne l'ignorons pas, sera bien rarement accom-
pli.

Les charretiers et cochers ignorantles conséquences des
efforts excessifs que font les animaux pour marcher pen-
dant les premiers moments de la paraplégie, et espérant
les ramener a domicile, les poussent jusqu’a ce qu’ils tom-
bent pour ne plus se relever; tous les mouvements trées
pénibles auxquelsils les obligent ainsi, s’ils ne sont pas
stirement cause de la déchirure des psoas, ont au moins et
sans le moindre doute 1’énorme inconvénient d’aggraver
la congestion, et de la pousser parfois jusqu’a 'hémorrhagie
par la surexcitation extréme qu’ils entretiennent dans la
movlle.

Lorsque les animaux sont couchés sur le sol, la nécessité
se présente encore fréquemment de les enlever pour les
transporter autre part. On a 'habitude, dans ce cas, de les
hisser dans une voiture quelconque, munie d’un treuil sur
lequel on a fixé une prolonge attachée sur les canons des
membres postérieurs. Cette manceuvre funeste qui déter-
mine la déchirure des psoas doit étre absolument pros-

- Crite.

f
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Si les sujets sont calmes et peu irritables, il suffit de
leur passer autour de la poitrine une forte sangle a la-
quelle on amarre la prolonge qui doit servir & les tirer. Les
choses étant ainsi disposées, un aide tend la longe du licol
pour maintenir la téte, et 'animal est amené sur la voi-
ture, le train postérieur en avant. De cette facon, on évite
toutes les tractions dangereuses sur les membres posté-
rieurs.

Quand les animaux sont agités, irritables, il est bon, au
préalable, de les entraver des quatre membres pour les
empécher de se débattre. Nous avons plusieurs fois cons-
taté les avantages de ce mode d’enlevement et nous n’hé-
sitons pas a en recommander 1'application.

Lorsque les malades sont en lieu convenable, qu'ils s’y
soient trouvés au moment ot ils ont été atteints, ou qu’ils
y aient été amenés a pied ou en, voiture, il est urgent
d’agir sans retard contre la maladie, car toute congestion,
et celle de la moelle ne fait pas exception a cette regle,
doit étre enrayée le plus rapidement possible.

Sur les moyens principaux & employer, on a toujours

6té assez d’accord ; et cela est d’autant plus remarquable que

A
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I'cntente existait aussi bien sur ce point & 1'époque ou lels
opinions les plus contradictoires étaient présentées surla
nature du mal. _

Au premier rang des procédés curatifs, il faut placer la
forte saignée. Pratiquée des le début de la congestion, elle
en détermine la délitescence ou larésolution dans la grande;,
majorité descas. Chez les chevaux de forte taille, on doit
retirer au moins cing 2 six litres de sang en une seule .
fois, ou sept et huit litres en deux fois, séparées par un
court intervalle. ‘

On redoute quelquefois d’agir avec cette apparente té-
mérité, parce que la réaction contre les exces de la méde-
cine de Broussais entretient encore dans beaucoup d'es-
prits la crainte d’épuiser les malades. C’est la un tort. Le
danger de déterminer 'anémie par ce traitement n’est pas, |
a beaucoup pres, aussi grand qu’on I'a dit depuis vingt-cing |
ou trente ans. L’observation a démontré que le sang enlevé’
dans cette mesure chez des animaux plétoriques, et ceux
qui sont atteints de congestion de la moelle le sont toujours
& un haut dégré, se répare facilement. Ce sont plutot
les saignées réitérées, pratiquées pour combattre les in-
flammations un peu persistantes, qui portent une atteinte*
durable a la nutrition et produisent ce résultat funeste.
Au surplus, quand les majades devraient rester un peu
affaiblis pendant un certain temps, ce ne serait pas une
raison pour s’abstenir de les saigner largement; car de
deux maux il faut choisir le moindre, et I'émission sanguine!
abondante étant le seul procédé réellement efficace pour
Juguler la congestion de la moelle, il n’y a pas & hésiter.

Aussitdt apres avoir pratiqué la saignée et pour en se-
conder I'action, deux autres indications sont & remplir sans
retard : la premiére est de préserver le sujet contre toutes
les excitations extérieures, la seconde de dériver autant
que possible, I'irritation dont la moelle est devenue le
siege. |

Nous avons vu antérieurement que tous les efforts exé- ﬁ
cutés par les malades constituent une cause d’aggravation
du mal. La physiologie pathologique générale nous en-
seigne, en effet, que I'une des conditions nécessaires ala
résolution de la congestion dans un organe habituelle-
ment trés actif est le repos relatif de cet organe, puisqueiy

Wminerait un afflux plus grand du
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sang dans sa trame. Aussi, de méme qu'il faut arréter
immédiatement les animaux pris de congestion pulmonaire

endant une course, si on veut prévenir l'asphyxie, de
méme il faut préserver la moelle congestionnée de toutes
les excitations entretenues par la mise en jeu de ses fonc-
tions, afin de prévenir une abondante hémorragie dont les
conséquences sont irréparables, et s’opposent tout au
moins 3 la délitescence de la congestion.

Il est donc indispensable d’isoler les malades dans un
endroit tranquille, et surtout de les laisser en repos sur un
épais lit de paille, sans jamais chercher & les faire relever
" en les excitant de la voix ou du fouet; ces tentatives étant
absolument dangereuses, il faut attendre qu’ils se rele-
vent seuls quand ils pourront le faire. Loin de les exciter,
comme on le faisait autrefois, il est préférable de les en-
gourdir durant les premiers moments. Nous pensons méme
que l'administration de certains narcotiques, de la mor-
phine notamment, procurerait de notables bénéfices a ce
point de vue.

M. H. Bouley, dans la discussion qui eut lieu sur
cesujet & la Société centrale vétérinaire, a ditavoir obtent:
de bons effets avec I’élixir calmant de Lebas, aux doses de
100 & 120 grammes dans deux litres d’eau, administrées
en deux fois. Nous avons aussi essayé ce traitement avec
succes. Toutefois, il nous semble que le chlorhydratle de
morphine en injections sous-cutanées devrait étre encore
plus puissant. L’expérience n’est pas faite, cela est vral,
mais mérite de I'étre. Chez les sujets trés irritables, elle
donnerait probablement les plus heureux résultats. On
pourrait injecter de 2 & § centigrammes, par exemple, ep
répétant 'opération, si cela était jugé utile, de facon a faire
cesser l'agitation. Quant aux anesthésiques dérivés de
I'aleool, éther, chloroforme et chloral, nous n’oserions pas
en recommander I'emploi. En inhalations, ils provoquent
un peu d’engouement du poumon, et comme ici il y a déja
a craindre des complications de ce c¢6té, cela pourrait
causer parfois des accidents trés graves. Injectés dans les
veines, ils seraient peut-étre moins dangereux, mais il
reste encore sur ce point & déterminer dans quelle mesurc
il conviendrait d’en faire usage. Jusqu'a nouvel ensei-
gnement, nous croyons donc devoir accorder la préférence
aux injections de chlorhydrate de morphine.
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En méme temps quon place la moelle en état de repos
al'aide des médications que nous venons d’indiquer, il faut
combattre, annuler, dansla mesure du p0881b1e I'irritation
dontelle estle sizge, et dériverle fluxus sanguin quis’y porte.

Il est inutile sans doute de faire remarquer qu’en
raison de la situation de l'organe congestionné, la révul-
sion extérieure peut seule ici étre mis en usage a ce point
de vue. Il y a peu de temps encore, on en abusait au point
de larendre souventbeaucoupplus nuisible qu’avantageuse.
On couvrait les malades d’essence de térébenthine; quel-
quefois on allait jusqu’a enflammer ce liquide; nous avons
vu un vétérinaire faire, au préalable, de longues incisiong
sur la peau du dos et des reins. Tout cela est excessif. Les
malades ainsi traités sont violemment tourmentés par la
douleur qu’ils ressentent; ils s’agitent sans cesse et
d’autant plus qu’ils sont impuissants & se relever; ils s’ex-
corient, se contusionnent partout, et la surexcitation
a laquelle ils sont ainsi en proie doit étre bien plus
capable de compliquer la lésion locale, que la révulsion
cutanée ne peut I'atténuer. Il faut donc user de ce procédé
avec modération: faire une friction d’essence, et appliquer
ensuite la charge de Lebas sur les reins, la croupe et la
face externe de la cuisse. )

Un moyen secondaire d’obtenir la dérivation du fluxus
sanguin, et celui-la tout & fait exempt d’inconvénient,
¢'est la purgation. On donne vingta trente grammes d’aloés
avec du savon Q. 8. ou un bol anglais. Malheureusement,
chez le cheval, I'effet n'est pas aussi rapidement produit
qu'on le désirerait; mais cette médication peut néanmoins’
rendre des services dans bon nombre de cas et ne doit pas
étre négligée.

Enfin, pour compléter ce traitement, il faut nourrir les
malades avec une petite quantité d’aliments de bonne qua-
Jité, farineux, thé de foin, grains cuits, etc. et mettre dans
leurs baissons des alealins — bicarbonate de soude 10 & 20
grammes, ou sulfate 50 & 100 grammes — afin de faciliter
les exerétions et la purgation. |

En résumé, saignée abondante, repos par ’administra-
tion des narcotiques révulsion & effet prompt, mais nen
\exagérée, purgation modérée, tels sont les moyens ration-
nels de combattre la congestion de la moelle. Il faut les
appliquer aussitdt que possible. ﬂ
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En général, quand on a pu y recourir de bonne heure
et que, d’autre part, la maladie est restée simple, ils suffi-
sent 3 en déterminer la résolution. Alors, au bout de vingt-
quatre heures, deux ou trois, au maximum quatre jours,
les malades se relevent.

Mais au-dela de ce temps, la guérison n est plus guére
a espérer. La persistance de la paraplégie résultant ou
d’une altération irréparable de la moelle par hémorrhagie
ou, bien plus souvent, d’'une double déchirure des psoas
suivie d'une névrite des deux fémoraux antérieurs, amene
bientdt, ainsi que nous l'avons vu, des troubles de la res-
piration, de la digestion, de la nutrition générale, I'intoxi-
cation résultant du surmenage et finalement méme, la sep-
ticémie.

Toutefois, & partir du quatrizme jour, il faut tenter en-
core d’obtenir la dérivation de la lésion médullaire ou de
la 1ésion nerveuse, beaucoup plus commune & cette période,
puisque la premiére a habituellement causé la mort plus
tot, si elle n’a pas disparu.

Pour cela, il faut insister sur ’application des dérivatifs
a effet énergique et prolongé. Un large sinapisme sur les
reins mériterait d’étre essayé. On emploie beaucoup la
charge de Lebas en {frictions réitérées sur les lombes et
les cuisses ; quelques praticiens se servent méme de l'on-
guent vésicatoire. Ces topiques, étendus largement sur la
pean, ne sont pas sans danger. La cantharidine qu’ils
contiennent est souvent absorbée en quantité suffisante
pour causer des néphrites graves, dont l'existence com-
plique singulitrement 1'état pathologique. Peut-étre bien
méme que certains cas de mort tardive en sont la consé-
quence. Aussi nous parait-il prudent d’en faire un usage
assez restreint.

Il est un moyen de dérivation dont I'innocuité est abso-
lue & ce point de vue, c’est la cautérisation actuelle. Son
action est prompte, énergique et prolongée. Pourquoi ne
I'emploie-t-on jamais contre les maladies aigués ? Proba-
blement par cette seule raison que ce n’est pas la tradition.
Elle tare, il est wrai, en laissant des traces presque toujours
indélébiles. Mais, malgré cela, ne serait-il pas sage d'y
recourir quand les malades sont condamnés a périr? Au
‘bout de quatre ou cing jours, la certitude étant acquise que-
le traitement du début n’a pas produit un résultat suffisant:
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et que la maladie est presque strement compliquée de
névrite, le feu en raie sur les reins et la face externe des
deux cuisses serait parfaitement indiqué. Il est plus puis-
sant que tous les vésicants connus, sans avoir, comme
eux, 'inconvénient d’introduire dans I’économie des subs-
tances nocives. Nous n'hésitons donc pas & en recomman-
der I'application.

D’autre part, il faut entretenir la liberté de l'appareil
digestif en continuant les alcalins. En outre, il convient de
donner, avec des aliments de facile digestion, des excitants |
diffusibles et antiputrides, tels que infusions aromatiques,
liquides alcooliques, sels ammoniacaux et autres substances
semblables. Mais quoi qu’on fasse alors, la plupart des ani-
maux succombent.

Parmi ceux qui se sont relevés, il en est, nous l’avons
vu, dont la région crurale antérieure d’un c6té reste para-
lysée. Avec le temps, cette paralysie locale disparait le plus
souvent. Pour hater sa guérison, le meilleur procédé connu
jusqu'a présent est le feu appliqué en raies sur toute la
surface de la cuisse. A notre avis, on a tort de le faire
tardivement. Desles premiers jours il serait probablement
plus efficace, et pourrait prévenir, dans quelques cas,'atro-
phie musculaire, dont la réparation est longue.

Quand il s’est écoulé un peu de temps depuis l'origine
de cette paralysie,il serait peut-étrebon de recourira I'exci-
tation électrique. L’extrémité d’un des rhéophores étant
posée sur les reins, celle de l'autre serait appliquée a la
rotule, aprés avoir préalablement mouillé la peau en cha-
que endroit; on ferait ainsi passer le courant dans les
muscles paralysés. L’opération n’est pas toujours facile.
Quelques sujets ne la supportent pas et se défendent vio-
lemment ; il est nécessaire de les contenir. Le moyen est-l
bien efficace ? Nous ne nous permettrons pas de I'affirmer.
On ne sait pas, en vétérinaire, s'il vaut mieux faire usage de
courants directs ou induits, continus ou interrompus. On
emploie ordinairement les courants induits interrompus,
mais on ignore s’il est préférable de les donner forts ou
faibles. En un mot, tout est & déterminer dans cette théra-
peutique. vy

S’il n’est pas évident que l'électrisation soit réellement:
avantageuse ici, il est bien prouvé, par contre, que I'excita-,
tion naturelle, résultant de l'exercice, est d’'une remar-
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quable utilité. C’est le plus puissant, peut-étre méme le seul
agent vraiment curatif, quand le mal est un peu ancien. ,
Il faut donc non seulement mettre les malades en liberté
dans un box, ou mieux, dans un enclos, prairie, cour, ou
ils puissent se mouvoir, mais aussiles forcer & marcher
pendant plusieurs heures dans la journée. Aussitét que la
chose est possible, il convient méme de leur faire commen-
cer un petittravail qui les oblige & quelques efforts. Et avec
du temps, la guérison est a peu pres certaine. Si on ne la
voit pas plus fréquemment c’est qu'on n’attend pas assez.

Congestion de la moelle chezla vache. — (Cette maladie,
nous l'avons dit déja, constitue la grande majorité des
prétendus cas de ficvre vitulaire, dontles autres, beaucoup
moins nombreux, sont des exemples de métrite, métro-péri-
tonite ou septicémie. Cette variété d’états pathologiques si
dissemblables, englobés sous la méme dénomination im-
propre, explique les dissidences existant encore aujourd hui
relativement & la nature de la maladie qu'on désigne sous
ce nom.

Mais il serait superflu d’'insister sur ce point. La certitude
de V'opinion que nous produisons ici se degagera pour le
lecteur, nous I'espérons, de la description qui va suivre.

Etiologie. — La congestion de la moelle frappe a peu
pres exclusivement les vaches entretenues en stabulation
permanente ou, tout au moins, retenues a I'étable un certain
temps avant I’accouchement. Tous les vétérinaires ayant
recherché les causes de ce qn’ils ont appelé la forme para-
plégique de la fievre vitulaire sont unanimes sur ce point.
Kohne, cité par M. Saint-Cyr, dont 1'ouvrage est siremar-
quable parle grand nombre de sesrenseignements bibliogra-
phiques, aurait méme affirmé qu’on nela pouvait jamais voir
chez les vaches vivant au paturage. Mais, dit ensuite notre
savant collegue, « il a été reconnu qu’il y avait 14 une exa-
gération manifeste ». Par qui cela a-t-il été reconnu ? Nous
ne connaissons personne qui l'ait dit explicitement. Au con-
traire, tous les praticiens, dont’attention a été attirée surce
point, signalent la stabulation permanente comme une con-
dition favorable au développement du mal. Félix Villeroy

t Manuel de Eleveur des bétes & cornes.
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insiste sur cette particularité. Cruzel', apres quarante années
d’exercice dans un pays de grande production, mais olt les
vaches vivent au paturage et travaillent une partie de la jour-
née, déclare I'avoir vue tres rarement et seulement sur des
bétes tenues a 1’6table. De notre co6té, dans les limites res-
treintes ot il nous a été possible de I'observer, nous avons
constaté sans exception, qu’elle s’était manifestée dansles
mémes conditions. Nous ajoutons de plus, que la ol elle
avait antérieurement fait plusieurs victimes, nous I'avons
prévenue en ordonnant de promener tous les jours, pendant |,
les deux ou trois dernieres semaines dela gestation, les bétes
pres de véler. Aussi, tenons-nous l'opinion de Kohne pour
moins exagérée qu'on I'a pensé tout d’abord et, sans pré-
tendre d’'une maniere absolue quela maladie ne s’attaquera:
jamais a une vache vivant au paturage, il est certain qu’au-
cun exemple de cet ordre n’a été publié jusqu’a ce jour. Con-
séquemment il ne doit s’en rencontrer que rarement, et i
I'étatd’exception insuffisante pour infirmerlaregle générale.

Mais la stabulation n’exerce l'influence prédisposante
dont nous venons de parler, que quand elle s’accompagne,
d’une alimentation riche et abondante. Dans de nombreuses
localités du centre de la France, sur les montagnes de I’Au-~
vergne et du Limousin par exemple o les vaches sont
retenues & 1’étable durant ’hiver alors que le sol est cou-
vert de neige, on ne voit pas sévir la maladie. C'est qu'ici
la nourrityre est donnée avec une véritable parcimonie. A
cette époque de 'année, les bétes, n’ayant plus de lait et ne
pouvant étre utilisées A aucun travail, sont devenues mo-
mentanément improductives ; pour cette raison, elles recoi-
vent du foin et de la paille de seigle ou d’avoine, en quantité
juste suffisante pour les faire vivre. Au renowveau, quangd
on les met aux champs, elles sont bien & 'abri de touts
congestion quelcanque.

Il en est tout autrement sur les plateaux de grande cul-
ture ef au voisinage des grandes villes. Ici on n’éleve pas.
Les vaches achetées dans les pays d’élevage sont aussitdt
renfermées ef entretenues pour la production du lait.
Toute I’'année, elles sont copieusement nourries : en été,
avec des fourrages verts d’excellente qualité, des grains ou
des issnes; en hiver, avec de hons foins, desracines, pulpes,.

1 Traité des maladies de U'espéce bovine.
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sons etfarines. Toutleurest distribuéavec une véritable pro-
fusion; on leur fait ingérer la plus forte somme possible de
matériaux assimilables, afin d’en obtenir des bénéfices pro-
portionnés. Dans ces conditions, et malgré la dépense que
cause la sécrétion de leurs mamelles, les bétes s’engrais-
sent, deviennent pléthoriques et prédisposées & toutes les
congestions actives, lesquelles apparaitront sous I'influence
d'un concours de circonslances occasionnelles agissant
dans un sens déterminé.

Cette prédisposition se développe parfois trésrapidement
chez des bétes habituées aux privations et placées brus-
quement au sein de 'abondance. Kohne fait remarquer
que quatre-vingts cas de collapsus du part, observés par lui
en moins de trois ans dans la Prusse rhénane, se sont
produits chez des vaches hollandaises achetées maigres
dans leur pays d’origine.

Nous avons pu constater quelque chose d’identique chez
un nourrisseur dont I'étable est peuplée de vaches bre-
tonnes. Presque toutes, en médiocre condition au moment
ou elles arrivent en état de gestation avancée, mangent
d’'un grand appétil, et comme on ne leur épargne pas la
nourriture, deviennent bien vite pléthoriques.

La longue habitude, des la jeunesse, d'une alimentation
tres riche n’aurait pas, dit-on, le méme inconvénient. Mais
il nous parait difficile de fournir un argument probant &
I'appui de cette assertion; car partout ot on distribueavee
largesse une nourriture de choix, on est conduif, par des
considérations de bonne économie, & éviter de faire des
élever. Les bétes d’exploitation, devant donner des béné-
fices immédiats, sont importées lorsqu’elles approchent de
I'age adulte et méme quand elles ont déja dépassé la
moyenne de leur existence.

Il est donc impossible de savoir exactement ce qui se
serait passé si elles avaient été élevées dans 'abondance.
En tout cas, rien n’autorise & affirmer qu'elles fussent
restées & I'abri du mal. Par analogie, en fenant compte
des enseignements tirés de la pathologie comparée, on
arriverait méme & une conclusion tout apposée.

Ainsi les chevaux percherons et cauchois, élevés a I'a-
voine, deviennent pléthoriques a 1'dge adulte, plus facile-
ment que ceux des vallées humides. L’alimentation riche,
quand la dépense de 'organisme sous une forme ou une
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autre, ne P'équilibre pas, développe la pléthore sanguine;
voila ce que I'on peut affirmer aujourd’hui.

Tous les praticiens ont fail remarquer encore, avec une
grande justesse de vue, que les vaches bonnes laitiéres,
hollandaises, flamandes, normandes, et nous pouvons
ajouter encare les petites bretonnes, sont souvent atteintes
par le collapsus du part. Aucun n’a cherché les raisons de
cette prédisposition. Il était facile pourtant de les trouver,
Les bétes & mamelles vastes et tres actives sont inévita-
blement aussi de fortes mangeuses. C'est la, il est facile
de le comprendre sans plus ample explication, une con-
dition nécessaire de leur production abondante en lait.
D’autre part, les vaches importées dans les localités ou
leur exploitation industrielle pour étre avantageuse doit
étre iniensive, ce mot exprime bien la chose, sont seules
atteintes. L’appareil digestif de ces bétes, par son organi-
sation primitive d’abord, par un véritable entrainement
auquel il est soumis ensuite, acquiert ainsi I'aptitude &
absorber beaucoup, afin de suffire aux besoins trés grands
de l'organisme. Mais quand la dépense journaliére énorme
que comporte la sécrétion lactaire diminue et cesse enfin:
durant les derniers mois de la gestation, la digestion con-
tinue néanmoins & s’accomplir avec la méme activité et,
s’exercant sur la méme somme de matériaux absorbables,
accumule en exces dans I’économie des principes immédiats
dont la consommation est momentanément réduite; de la,.
la rapidité de l'engraissement et une richesse exagérée
du sang. Voila pourquoi les vaches grandes laitiéres, de-
venant plus facilement pléthoriques, sont plus fréquem-
ment que d’autres frappées de congestion de la moelle.:
Cela explique également, de la maniere la plus simple, la
répétition du mal dont Caster, Harnes, Kohne et Schaack
ont cité des exemples chez certaines vaches, qui étaient,
sans aucun doute, fortes mangeuses et trop bien nour-
ries.

On invoquait alors I'idiosynerasie, comme dans d’autres’
circonstances on faisait intervenir la constitution médicale§
Ces expressions vides de sens, employées pour dissimuler)
lignorance dans laquelle on était, eu égard au mode de
naissance d’un grand nombre de maladies, doivent étre
maintenant oubliées.

L’age un peu avancé est une autre condition favorable:
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au développement du collapsus du part. Kohne déclare ne
Favoir Jamals observé sur une primipare ; Carter prétend
quon le voit rarement avant le troisitme vélage, et cela
est affirmé, en outre, par Deneubourg et Coenraets, enfin
Haycock?, a constaté que sur 29 vaches atteintes”: 3 étaient
au troisitme part, 5 au quatrieme, 16 au cinquieme, 2 au
sixieme et 3 au huitidme. Il reste donc bien établi par ces
renseignements que la maladie est au moins extrémement
rare chez les bétes jeunes. Cela a causé un certain étonne-
ment & quelques auteurs auxquels la chose paraissait
inexplicable. Avec les idées anciennes sur la prétendue
fisvre vitulaire, il était en effet assez difficile d’en trouver
lmterpretatlon. Admettant que cette maladie était de na-
ture infectieuse et analogue & la fievre puerpérale, qui
attaque indistinctement les femmes jeunes ou adultes, pri-
mipares ou non, on ne pouvait comprendre qu’elle se
comportat autrement que cette derniere. Aujourd’hui, non

' seulement l’explication du phénomene se présente, mais

simpose pour ainsi dire d’elle-méme & 'esprit. Le col-

" lapsus du part étant une congestion de la moelle, il ne peut
- étre un accident fréquent pendant la période de la vie olila

pléthore sanguine et toutes les congestions, ses consé-

‘quences, ne s’observent pas.

Ajoutons, en outre, que 1a ott les vaches sont entretenues

~pour la production du lait et alimentées avec largesse, on

importe en majorité des bétes adultes, dont 'aptitude est
arrivée & son apogée, et des jeunes, au contraire, en nombre

relativement minime.

Ainsi que nous venons de le voir et d’en indiquer les
raisons, ce sont les vaches excellentes laitiéres, et par con-
sequent grandes mangeuses, tenues en stabulation perma-
nentes au sein de ’'abondance, arrivées a l’age adulte, et a
I'époque ou, par suite de la gestatlon avancée, la depense
régulisre resultant de la sécrétion lactaire se trouve mo-
mentanément supprimée, qui deviennent pléthoriques et
prédisposées a la congestion de la moelle (collapsus du
part). Sur ces différentes propositions, aucun praticien
ayant vu la maladie ne songera & faire la moindre ob-

jection. ;
Ne voit-on pas maintenant, a travers les particularités

! Recueil, 1851, p. 923.
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de détails, une identité absolue entre les effets physiologi-
ques de toutes les conditions que nous venons d’analyser-et
celles qui déterminent le méme accident chez le cheval?
Del’un et de I'autre coté, alimentation riche correspondant
3 une grande consommation habituelle, puis suppression
ou réduction momentanée de la dépense propre a chaque
organisme, et préparant le méme résultat final. Gomment
n’a-t-on pas apercu immédiatement cette similitude si com-
plote dans le mécanisme des phénomenes, de part et d’autre?
Sans doute parce que les praticiens ayant I'occasion de voir
la maladie chez le cheval, n’avaient pas & I'observer chezla
vache et réciproquement. Car autrement, son identité chez
les deux especes n'efit pas manqué de frapper leur atten-
tion, et la détermination de la nature essentielle du collapsus-
du part ne se fit pas autant fait attendre.

Nous allons retrouver la méme analogie dans I'ensemble
des causes provocatrices de 'apparition du mal. Ce sera un
nouvel argument & 'appui de la these que nous continue-
rons de soutenir ici.

L’occasion principale, presque nécessaire, de ’apparition
de la congestion médullaire est la parturition. Sur ce point
encore, il n'yapas la moindre dissidence. Vanderschueren'js
il est vrai, dit avoir vu la prétendue fievre vitulaire deux
fois avant le vélage. Coenraets® dit I’avoir observée aussi
avant et une fois trois mois apres. Enfin, M. Violet, de
son coté, a recueilli deux cas ayant précédé le part et un
troisieme qui I'a suivi & vingt jours de distance. Mais
ces faits tout exceptionnels, dont le total représente une
proportion minime relativement & celui des autres, n’in-
firment en rien la régle générale. Ceux qui précedent im-
médiaiement I’expulsion du feetus en sont méme confir-
matifs.

Quant aux autres, il faudrait savoir comment ils se sont
produits, et on ne 1’a pas dit.. Il n’y a donc pas lieu de s'en
occuper.

“Dans I'immense majorité des cas, la paraplégie apparait
vingt-quatre, trente-six ou, au maximum, quarante-huit
heures apres 'accouchement le plus naturel.

La difficulté et la lenteur dans I'accomplissement de cet

! Annales de méd. vét., 1862, p. 227.
2 Id. 1865, p. 518.
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acte ne semblent pas étre une condition adjuvante de sa pro-
duction. On a méme été jusqu’a dire qu’elle n’avait jamais
lieu apres les parturitions laborieuses. C'est 1a une exagé-
ration, car nous en avons vu un cas sur une chevre. Nous
ignorons s’il est le seul, mais, en tout cas, il suffit & prou-
ver que la chose, sirare qu’elle soit, n’est pas impossible.
Toutefois, il est admis par tous les praticiens que c’est
souvent aprés un part régulier, paraissant facile et s’effec-
tuant vite, trop promptement, dit M. Violet, que la maladie
survient.

Tous ont été frappés du fait, et plusieurs en ont cherché
I'explication. M. Sanson a eru devoir rattacher la conges-
tion des centres nerveux, dans ces circonstances, a la per-
turbation brusque de la circulation : le sang, cessant
d’affluer dans la matrice, se porterait sur la moelle d’une
facon tumultueuse.

A cette interprétation, M. Violet, oppose quelques consi-
dérations dont la principale serait 'absence de la maladie
apres un partrapide, chez d’autres femelles que la vache.
Or, c’est la une erreur, puisque nous I'avons vu plusieurs
fois chezla chevre. Quant a l'explication qu’il donne & son
tour, elle nous parait beaucoup moins admissible encore.

Pour lui, le part rapide aurait pour effet immédiat et sans
transition, de supprimer la pression exercée pendant la ges-
tation par la matrice, sur tous les organes splanchniques
et notamment sur le coeur. « Soumis a cette pression, le
« cceur n’avait plus qu'une diastole incomplete, qui était
« elle-méme le point de départ d’une circulation amoin-
« drie; mais que la pression cesse, les cavités de cet organe
« sedilatent completement, et la contraction des ventricules
« lance instantanément une ondée sanguine plus considé-
« rable dans les capillaires: d'ou leur dilatation exagérée
« et la possibilité d’une congestion générale immédiate-
« ment ressentie par les organeslesplus délicats. » Voilaen
vérité, une étrange théorie. Comment la matrice peut-elle
comprimer le cceur? D’autre part, si cet organe éiait em-
péché de se dilater, il en résulterait précisément uue con-
gestion périphérique, laquelle disparaitrait aussitot quwil
cesserait d’étre comprimé.

Penser que cette congestion va se produire par cetle
seule raison que le mouvement circulatoire redevient plus
régulier, cela dépasse notre entendement. S’il est bien vrai
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"
que le part tresrapide soit une condition favorable au déve-’
loppement de la congestion de la moelle, et nous ne fai-
sons pas difficulté de le croire, il est si facile (.16.18 com-
prendre autrement. Dans ces conditions, le travail implique
une mise en jeu trés active de tous les muscles qui
concourent a son accomplissement, laquelle siurement est
Veffet d'une tres vive excitation de la moelle, dont la raison
réside dans la vigueur et la force des bétes exposées a l'ac-
cident. Est-il rien de plus simple?

Mais cette surexcitation de I'organe, au milieu des cir-
constances que nous venons d'indiquer, ne parait pas suffire
a elle seule, dans la majorité des cas, tout au moins. Pour
devenir réellement efficiente, elle a besoin d’étre secondée
par une répercussion extérieure, conséquence d'un refroi-
dissement brusque. Peat-étre méme que cette dernitre?
cause agit exclusivement, quapd, par exception, la para-
lysie frappe certaines béteslongtemps apres I'accouchement.

Quoi qu’il en soit, les courants d'air froid & coté des
portes et sous des fenétres, le défaut de lititre sur un sol,
humide ou un pavé froid et les boissons glacées contribuent
4 provoquer, chez les bétes en travail d’accouchement ou
récemment accouchée, l'afflux exagéré du sang vers la
moelle. Les praticiens les plus autorisés, Fischer, Ayrault,
Sanson, Beaumeister, Stockfleth, Lanzilloti, Cruzel et
d’autres encore, signalent cette cause comme ayant une
grande part dans le développement de la maladie. Laplupart
disent avec raison que le refroidissement cutané, détermi‘j
nant une répercussion du sang vers les parties centrales du
corps, concourt a produire le collapsus du part, de la méme"
maniere qu’il fait naitre une pneumonie ou une pleurésie
sur des sujets prédisposés a 'une oul'autre de ces affections.
Rien n'est plus juste que cette maniere de voir. Au moment
ou le sang est repoussé de 'extérieur vers les parties pro-
fondes, il se précipite en exces, d'une facon tumultueuse,
vers 'organe .iors le plus surexcité. Or, pendant 1'ac-
couchement, la moelle, par suite des excitations violentes:
qu'elle a subies par le fait des douleurs, a réagi pour déter-
miner une puissante contraction de tous les muscles devant-
concourira l’expulsion de I'ceuf, ¢’est donc inévitablement en
elle que va se former la congestion. Ce mécanisme d’action._f;
explique également l'apparition de la paraplégie quelques
heures ou un jour avantle vélage. Pendant celte période
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préparatoire de I'accouchement, il y a déja en effet une
grande excitation de la moelle et si, en méme temps, un
refroidissement brusque se fait sentir, le résultat sera le
meme.

_Ayrault a cherché une autre explication, toute hypothé-
tique d’ailleurs, du mode d’action du froid. Il a supposé
qu'il pouvait agir dans l'intérieur de la matrice par le col
resté entr'ouvert, crisper son tissu, en chasser le sang pour
le refouler vers les autres organes, et arréter ainsi la sécré-
tion lochiale. M. le professeur Lanzilloti est disposé aussi
a reconnaitre une importance réelle a la suppression des
lochies : « Quand, dit-il, I'attention aura été mieux éveillée
« sur ce point, on s’expliquera mieux le mode d’action des
« refroidissements et cette cause acquerra plus d'importance
« dans le cadre étiologique du processus puerpéral ».

Il y a dans cette maniére de voir deux assimilations, dont
I'une est exagérée et 'autre erronée. Cet écoulement lochial
invoqué ici n’est en rien comparable a celui de la femme.
Chez cette derniére, la muqueuse caduque de la matrice est
éliminée au moment de 1'accouchement, et le phénomene
est suivi d’abord d'une hémorrhagie assez abondante|, puis
d'une exsudation séro-sanguine devenant plus tard muco-
purulente pendant plusieurs semaines. Il n'y ariende com-
‘parable chez nos grandes femelles domestiques. Apres la
délivrance, si la parturition a été prompte et réguliere, et
c’est précisément le cas habituel quand la paraplégie se pro-
duit,iln’y a plusd’écoulement ; toutau plus observe-t-on des
expulsions de mucus gélatiniforme pendant quelques jours.
§'1l y a ensuile exsudation pathologique, c’est que le part a
étélaborieux et s’est accompagné de contusions et de déchi-
rures de la muqueuse du vagin ou de la matrice. Iln'ya
donc pas de rapprochement a faire entre des phénomenes
aussi dissemblables dans les deux especes.

Quant & l'analogie prétendue entre la maladie dont il
s’agit ici et la fievre puerpérale de la femm¢, ce n’est plus
seulement une assimilation exagérée, .c’est une erreur
fondamentale.

A ce fait, reconnu par presque tous les praticiens,
que le refroidissement extérieur est l'occasion ordi-
naire de la paraplégie vitulaire, R61l a opposé une double
objection purement théorique : la maladie survient par-
fois, dit-il, sans qu'on ait pu constater la production d'un

XIII. 8
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refroidissement et, d’autre part, ce méme accident peut
causer une tout autre maladie. Voild, & coup sir, une
singuliére fagon d’argumenter. Parce qu’on n’a pas observé
un fait on en conclurait qu’il ne s’est pas produit. Mais
peut-on jamais affirmer qu'une béte couchée dans une
étable n’a pas été frappée, & un moment du jour ou de
la nuit, par un courant d’air? De pareilles doctrines ne
méritent vraiment pas d’étre discutées. |
Dans certaines circonstances, les cas de collapsus du part
se succedent a bref délai, au point de paraitre enzootique.
En s'inspirant des idées régnantes depuis le commencement
de ce siécle, on n’a pas manqué d’attribuer leur répétition i
une constitution atmosphérique. C’était I'habitude, jus-
qu'a ces derniéres années, d’imaginer ainsi linterven-
tion d'une influence occulte dont le mécanisme d’action
était absolument inconnu. A cet égard Kohne dit :
« Je n’ai pas pu établir en quoi consiste cette consti-
« tution atmospherlque ».1l ajoute, néanmoins, immédiate- '
ment aprés : « Il est certain que lorsque régne une de ces
« périodes de fievre vitulaire, un changement atmosphé-
« rique se produit consistant le plus souvent dansle passage
« d'untemps serein a un temps pluvieux ». Eh bien mais
la voila cette constitution médicale : c’estle mauvais temps,
vent et pluie succédant au temps calme et sec, et détermi-'
nant de nombreux refroidissements dont Paction est nulle
sur les bétes en condition ordinaire et trés efficiente, au
contraire, sur celles qui viennent d’accoucher. Cette
filiation est des plus faciles a saisir, quand, exempt d’opi-
nion précongue, on juge avec son entendement libre. ‘
Quelques auteurs, admettant sans controle I'idée d’iden-
tité entre la ficvre vitulaire et la fitvre puerpérale, en ont
conclu que la premiére devait étre contagieuse, ou tout au
moins infectieuse. Cette hypothese, absolument gratuite, a
déja été réfutée par Stockfleth. A Copenhague, il existe, pa-
rait-il, de véritables maternités de vaches ol chaque année,
plusieurs centaines de bétes accouchent. Or, s’il s’y pro-
duit & un moment donné un cas de fievre v1tula1re il n’est
jamais suivi d'une série d’autres comme cela a heu pour
’état puerpéral, et nous pourrions ajouter pour toutes les
maladies infectieuses, dont le mécanisme d’inoculation
accidentelle reste a trouver. Au surplus, tous les vétéri-
naires ont eu I'occasion de voir des exemples isolés et

\
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uniques dans des étables tres peuplées, ou la maladie, si
elle elit été transmissible & un degré quelconque, aurait
da faire de nombreuses victimes. La question de sa conta-
giosité ne meérite donc plus d’étre discutée.

Une dernitre cause dont I'influence a été invoquée par
Gunther de Hanovre, d'une maniére incidente et méme un
peu dubitative, pour expliquerle développement du collap-
sus du part, c’est le chagrin causé & la mere par sa sépa-
ration immédiate de son produit. M. Félizet s’est pronon-
cé & cet égard trés formellement. Dans la Champagne, ou,
a son avis, on a la bonne habitude de laisser, au moins
pendant cing ou six jours, le veau prés de la mere, il n’a pas
observé un seul cas de la maladie en six ans; tandis que
dans la Seine-Inférieure, ou, dit-il, régle générale, « il
« n’est pas un seul propriétaire quin’enléve immédiatement
« & la vache son veau, sans le lui laisser lécher, ni voir un
« seulinstant, il ne se passe pas de mois ot je n’aie, pour le
« moins, deux ou trois cas de collapsus du part & soigner »,
I1 ajoute plus loin : « Généralement en vétérinaire, nous ne
« tenons pas assez compte du moral de nos malades ».
Suivant lui, les méres trés affectueuses pour leur progéni-
ture seraient plus souvent atteintes. Mais la différence,
- constatée dans un pays relativement & I'autre, doit tenir
- d’autres conditions. Ayrault a fait remarquer, a cet égard,
- que la maladie se manifeste dans des pays ou les nouveau-
- nés sont laissés a leurs méres. Lecoq, dans une communi-
~cation inédite faite & M. Saint-Cyr, a exprimé la méme
opinion. De notre coté, nous avons récemment vu la para-
plégie chez une vache venant de véler et ayant son veau
pres d’elle. L’opinion dont il s’agit n’est donc pas accep-
table.

En résumé, de toute cette analyse il ressort, en pleine
évidence, que la congestion de la moelle se manifeste, chez
la vache et le cheval, sous I'influence d'un ensemble de
causes dont I'action physiologique est identique. De part et
d’autre, en effet, les animaux abondamment nourris, plétho-
riques, et dont la pléthore a été exagérée par la diminution
de la dépense, suspension du travail ou arrét dela sécrétion
‘lactaire, sont prédisposés a lamaladie; etils en sont frappés
ordinairement quand la moelle subit une vive excitation
physiologique, secondée par la répercussion résultant d’'un
‘refroidissement extérieur.
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En dehors de ces conditions étiologiques, I'apparition du
mal est tout & fait exceptionnelle et, ici comme partout, les
exceptions n'infirment pas la régle.

La chévre, assez fréquemment, la brebis plus rarement,
sont atteintes dans les mémes circonstances.

Symptomatologie. — L’identité que nous venons de voir
exister dans le mécanisme physiologique des causes dela
maladie, chez le cheval et la vache, va se retrouver, avec
la méme évidence, dans 'ensemble des symptomes. A part:
des différences de détail, résultant des tempéraments, tous
les phénomenes essentiels vont se présenter avec la méme
forme.

Ainsi, comme le cheval, les vaches frappées le sont sou-
dainement : les unes immédiatement, ou quelques heures
seulement aprés une parturition naturelle et promptement
exécutée, suivie ou non de délivrance; les autres, un ou
deux jours apres; et enfin, par exception, il y a des bétes
qui sont atteintes aussitdt avant ou pendant I'acte méme.
Beaucoup plus rarement, la maladie se manifeste 3 une
époque éloignée. !

Les premiers troubles passent généralement inapercus;;
car chez les bétes exposées au mal, rien n’attire P’attention’
d’une fagon spéciale. Elles sont debout ou couchées dans
I’étable et en excellentes conditions de santé. Leur accou-
chement régulier n’a pas obligé a les surveiller d'une
maniére particuliere. On est ordinairement appelé  les exa-
miner quand elles sont completement paralysées; et le
plus souvent, en outre, on n’obtient alors aucun renseigne-
ment exact sur ce qui s’est passé dans les premiers mo-
ments. On ne doit donc pas s’étonner que la plupart des
praticiens ayant écrit sur la prétendue fisvre vitulaire,
n’alent pas mentionné le refroidissement de la peau, signalé -
par Schaack pour la premiere fois, et les frissons tres io-
tenses, les tremblements musculaires, indiqués par Spi-
nola et Allemani, avant toute autre manifestation anormale.
Ces premiers symptomes se produisent probablement dans
tous les cas. Ils_sont I'effet du refroidissement extérieur et
d’une perturbation causée dans les fonctions de la moelle
par l'afflux déja exagéré du sang.

Aussitot apres, la béte devient Inquitte et indifférente
pour son veau; elle a peine 4 se tenir debout et vacille du
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trainpostérieur ; sa marche est embarrassée et titubante ; elle
abaisse la téte et’encolure pour décharger ses membres pos-
térieurs ; mais bientot la station quadrupédale lui devenant
impossible, elle se couche ou se laisse tomber sur la litidre.

Les vaches entretenues en stabulation permanente, ayant
I’habitude de rester longtemps couchées, sont assez souvent
prises de la maladie pendant le décubitus méme. Elles ont
des tremblements musculaires; leur physionomie exprime
l'inquiétude; on veut les forcer & se relever et on s’apercoit
que leurs membres postérieurs sont paralysés.

Dans I'un et 'autre cas, tout s’accomplit avec une grande
rapidité, et le mal n’est reconnu le plus souvent que par la
paralysie.

A partir de cet instant, les malades, en général trés tran-
quilles, sont en décubitus sternal, la téte souvent ramenée
en arriére, venant reposer sur I'épaule ou la paroi pec-
torale du c6té correspondant et le regard dirigé vers la
croupe; leur physionomie exprime non pas la douleur,
mais plutdt l'inquiétude et 'ennui; de temps & autre, elles
font quelques efforts pour se relever, redressent la téte,
se mettent sur les genouwz, mais leur train postérieur
reste inerte. Si on parvient & les remettre debout, en
faisant soulever le train de derriére par des aides, elles ne
peuvent se maintenir et retombent dés qu’on cesse de les
soutenir.

Nous venons de soulignerici, & dessein, diverses parti-
cularités montrant la localisation primitive du mal dans la
moitié postérieure de la moelle. Le décubitus sternal, les
mouvements de la téte, de 'encolure et des membres an-
térieurs prouvent, en effet, d'une maniere certaine, que la
congestion n’a pas, comme l'a pensé M. Violet, son siege dans
I'encéphale; car s’ilen était ainsi, la paralysieserait générale,
le corps reposerait a plat, la téte et I’encolure étendues sur
la lititre et immobiles, ainsi que les membres antérieurs ;
enfin la maladie ne serait pas longtemps compatible avec
la continuation de la vie. Aussi, sommes-nous surpris que
M. Saint-Cyr, qui a si bien décrit tous ces phénomenes
symptdmatiques, n’ait pas terminé le chapitre consacre
dans son livre & la fievre vitulaire par cette conclusion:
cette affection est stirement une congestion de la moelle
épinitre. I1 ne I'a pas fait sans doute par respect de la
tradition. De sa part, ¢’était une déférence exagéree envers
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ses prédécesseurs. Avec sa grande érudition et son autorité,
apres avoir discuté les nombreuses opinions émises sur la
nature de la maladie, il avait le droit de juger la question
et d’affirmer, en la justifiant, I'opinion quon sent exister
dans son esprit. Il eut éclairé les lecteurs en ne leur lais-
sant pas, comme il le dit, le soin de choisir.

La paralysie postérieure peut présenler 1c1, comme sur
le cheval, pendant les premiers moments, quelques varia-
tions de forme et d’étendue. Le plus souvent, elle porte en
méme temps sur la motilité et la sensibilité. Parfois, ce-
pendant, cette derniere persiste d'une facon obscure durant
plusieurs heures; 14 ol la motilité est completement abolie,
les piqiires et les pincements de la peau sont encore vague-
ment percus sur les cuisses, la croupe et les reins. Il se
peut aussi que, tout d’abord, elle soit plus compléte d'un
coté que de I'autre. Enfin, elle s’étend plus ou moins en
avant, sans dépasser habituellement les derniéres cotes.

A cette période initiale, elle ne s’accompagne pas d'une
réaction fébrile appréciable : la respiration est calme, peu
accélérée ou précipitée, profonde, embarrassée et parfois
stertoreuse, suivant que les muscles des parois pectorales
agissent normalement ou sont en partie paralysés; le pouls
peumodifié, en général, est fort, plein, simplement un peu
accéléré, et au nombre de 50 & 70; iln’y a pas d’injection
sensible des muqueuses apparentes; la température est au
chiffre normal ; la bouche est fraiche el baveuse ; la peau
parait un peu refroidie sur quelques sujets, mais n’est ja-
mais chaude et séche; en somme, tout indique 1’absence,
a cette premiére époque, d’'un mouvement fébrile appré:
ciable. Et, cependant, voia une maladie qu'on a toujours
tenté d’assimiler a l'infection puerpérale de la femme,
laquelle, au contraire, s’annonce d’emblée par une fievre
trés intense, une température élevée brusquement de plu-
sieurs degrés au-dessus du chiffre physiologique, et cela,
avant toute autre manifestation. Etait-il possible de mécon-
naitre davantage la signification des choses?

En outre des phénomenes précédents, on voit se pro-
duire bientdt, par suite de la paraplégie, des troubles
dans les grandes fonctions viscérales. Les excréments
séjournant dans le rectum inerte s'y durcissent, et il en
résulte bien vite de la constipation, de 1'inappétence
pour les aliments solides et les boissons, un peu de
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météorisme, des éructations fréquentes avec suspension
de la rumination, en un mot, tout ce qui caractérise 'arrét
de la digestion.

La sécrétion urinaire se continue; elle devient moins
abondante seulement quand les malades cessent de boire;
mais l'expulsion de l'urine est empéchée par la paralysie
dela vessie ou bien, plus rarement, il y a incontinence.

La sécrétion lactaire, d’abord abondante, diminue
également, par le seul fait du défaut dactivité de lap-
pareil digestif. Car par elle-méme, la paralysie n’en-
traverait nullement les sécrétions. Portant sur les nerfs
vaso-moteurs, comme cela doit avoir lieu dans la plu-
part des cas, elle tendrait plutdt a les augmenter, si
les matériaux assimilables étaient introduits dans 1'éco-
nomie en aussi grande quantité. La diminution progressive
de la turgescence des mamelles et de la production du lait
est doncla conséquence exclusive du défaut d’alimentation.

Comme toutes les congestions occupant des organes
d'une grande importance fonctionnelle, la maladie dont il
s'agit ici vient vite, disparait de méme, ou cause avec
promptitude des désordres irréparables.

Dés les premiers moments, sous 'influence d’un traite-
ment rationnel énergique, elle peut se terminer par déli-
tescence ou, tout aumoins, par une résolution relativement
rapide. Aprés quelques heures, un ou deux jours, la malade
sort de sa torpeur, redresse la téte, essaie de se relever,
en soulevant d’abord le train antérieur, puis avec quelques
efforts, parvient & se remettre debout. Elle est encore
faible et vacillante, mais sa physionomie débarrassée de
toute expression de tristesse et d'inquiétude, reprend
bientdt son aspect naturel et tranquille. Aussitot elle
appelle son veau par de doux mugissements, le leche et le
caresse. Elle prend avec plaisir les boissons et aliments
qu'on lui offre. Les matidres accumulées dans le rectum,
sont expulsées; la météorisation s’efface; la rumination se
rétablit, et avec elle, le mouvement alimentaire; I'urine est
excrétée; le corps est secoué et tous les signes de la santé
reviennent.

Cette transformation est parfois quasi instantanée. Les
bétes passent d’un état tres alarmant & une guérison par-
faite en moins d’'une journée; et sans avoir de véritable
convalescence, elles se restaurent en quelques jours.
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Et malgré cela, beaucoup ont voulu voir, quand méme,
une maladie infectieuse, analogue ou identique a la figvre
puerpérale, dans cette paralysie. Il faut véritablement étre
étranger i toute notion de pathologie générale, ou ne
tenir aucun compte de ce que l'on sait, pour sattacher
a une pareille idée!

N’est-il pas surabondamment prouvé que, seule,. une
congestion peut avoir cette terminaison prompte et radicale?
Ne l'est-il pas autant qu'une maladie infectieuse quel-
conque, ne guérit jamais aussi vite et est nécessairement |
suivie d'une longue convalescence? B

Dans d’autres cas, soit par suite de la gravité des alté-
rations primitives de la moelle, soit par le retard apporté
a Vapplication du traitement, ou & I'insuffisance de celui-ci,
la paraplégie persiste. Alors un changement graduel s’opere
dans 1’état de la malade. Tous les symptomes du débuts’ag-
gravent et quelques troubles nouveaux signalent I'arrivée;
de complications, s’ajoutant, peu & peu, & 1'état patholo--
gique primitif. ‘

L’immobilité permanente, comme toutes les positions;
trop durables, amene une fatigue extréme, qui se traduit
par une morne tristesse et le décubitus latéral complet,;jg
remplacant par moments d’abord, puis ensuite d'une ma-
niere persistante, le décubitus sternal; ’encolure et la téte
reposent 3 plat; de temps & autre, la derniere est soulevée
péniblement, s’appuie sur le menton el retombe bient6i
sur la litiere: il semble que la paralysie progresse d’arriere.
en avant. Mais cela pourtant n’a pas toujours lieu malgré
les apparences et, le plus souvent méme, 'immobilité du
train antérieur est la conséquence exclusive de la lassitude.
Par suite del'affaissement: la constipation persiste, la ru-
mination ne se rétablit pas, la météorisation devient per-
manente, des grincements et des éructations se manifestent
par intervalles de plus en plus courts; la sécretion lactaire
se tarit et les mamelles deviennent flasques; la respiration
s’embarrasse, se précipite, devient courte, irrégulibre,
ralante et stertoreuse; les battements du cceur s’accélerent,
atteignent les nombres de 100 & 120 par minute et con-
trastent, par leur force, avec la faiblesse du pouls, inégalet
filant. Cependant il n’y a pas encore i cette période de
fisvre appréciable, la température générale est tres peu
élevée au-dessus du chiffre normal.
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A la période moyenne, ’état thermique présente de
légeres oscillations; ensuite 1l s’abaisse lentement , et enfin
la malade s’éteint aumilieu d’un calme remarquable, aprés
trois, quatre ou cinq jours. (’est & peine si’on voit parfois
quelques convulsions précéder la mort de treés prés. La
vache, beaucoup moins irritable que le cheval, reste tran-
quille, sans s’agiter ni exécuter de mouvements violents,
causes des contusions, excoriations, commotions ou félures
de crane, assez communes chez le cheval.

Toutefois, la mort n’a pas toujours lieu, comme nous
venons de le voir. Dans certains cas, la paralysie gagne les
régions antérieures du corps par ’extension progressive
de la congestion, et ’asphyxie se produit au moment ou les
muscles des parois pectorales cessent d’agir. On voit alors
la malade lutter contre le manque d’air, dilater convulsive-
ment les naseaux, s’agiter et mourir au bout de quelques
instants, ayant les muqueuses tout & fait cyanosées.
D’autres fois, il s’ajoute & lalésion médullaire une apoplexie
cérébrale. La béte, si elle était auparavant en position
sternale, se laisse tomber entierement sur un coté, étend
brusquement les membres, comme sous l'influence d'une
décharge électrique, renverse la téte sur I’encolure dans
une attitude d’extension extréme, et meurten quelques
minutes. G'est & cette complication qu’il convient de ratta-
cher quelques faits relatés par Schaack et celui qu*a observé
M. Violet.

Tels sont, brievement exposés, les symptomes constants
et accidentels propres a la maladie. Ils indiquent, d'une
facon bien claire et non moins siire, ’existence d’'une con-
gestion de la moelle, limitée ordinairement durant sa pé-
riode initiale & la moitié terminale de l’organe, mais pou-
vant ensuite se propager en avant et se compliquer d'une
apoplexie cérébrale.

Cela pouvait déja d’étre prévu d’aprés ’analyse des causes
dumal, etsera prouvé d'une fagon irréfragable par I'étude
anatomo-pathologique.

Anatomie pathologique. — Suivant la méthode que nous
avons adoptée, qui permet d’apporter plus d’ordre et de
précision dansla description des faits et d’en mieux dégager
la signification véritable, nous diviserons les altérations
de la paraplégie du part en essentielles et contingentes.
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A. Les premitres existent dansles centres nerveux. Elles
ont passé inapercues aux yeux de la plupart des pra.tlclens'
et cela n’a rien de surprenant. Leur recherchie exige un
travail auquel ordinairement les praticiens n'ont pas le
temps de se consacrer, et une initiation spéciale qui leur
fait souvent défaut. Cependant, quelques-uns les ont vues,
Noquet, dans un mémoire adressé & la Société centrale et
sur lequel Benjamin' a fait un important rapport, les a
signalées avec d’assez longs détails. La publication de ce
travail aurait df agir sur les esprits comme un trait de
de lumidre et diriger I'attention, car tous les symptomes’
de la maladie y trouvaient leur explication logique et satis-
faisante. Mais comme cela est trop fréquent, on n’en tint
pas compte, et on persista & s’occuper exclasivement des
altérations secondaires et variées, conséquence du décubitus -
permanent. M. Violet, pourtant, s’en est peut-étre inspiré
pour faire table rase du passé. Malheureusement il s’est
formé une opinion enprenant pour base une seule autopsie,
et incomplete encore. puisqu’elle n’a pas porté surle canal.
rachidien et la moelle, de sorte qu’il a pris une exception
pour la regle. i

La lésion primitive, essentielle et constante, est la con-
gestion de la moelle dans sa moitié postérieure et surtouf]
au niveau du renflement lombaire. Nous l'avons invaria-
blement trouvée, chez les vaches, déja en assez grand
nombre, dont nous avons fait I'autopsie aprés la mort
naturelle, et toujours seule, chez celles qu’on avait sacri-
fiées de bonne heure pour la boucherie. Récemment, nous
I'avons dit déja, nous avons pu recueillir deux observations
de cet ordre, ol le fait était d'uneévidence parfaite. C'est
que l'effusion de sang a cette conséquence énorme de faire
disparaitre I'hyperémie, partout ol elle n’est pas réelle-
ment pathologique. L au contraire ou existe l'apoplexie
avec hémorragies interstitielles, des caillots sanguins plus
oumoins grosrestent dans le tissu, et lui donnent un aspect
tout a fait spécial. La dissemblance entre les parties altérées
et les autres s’apercoit immédiatement et & la simple vue.

Comme chez le cheval, la 1ésion présente ici des variétés
d’étendue et de forme. Limitée au renflement lombaire, ot
intéressant une grande étendue de la moelle, elle se montre

* Recueil, 1853, p. 642.
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comme un pointillé rouge, concentré autour et dans les
cornes, ou disséminé dans toute la masse. Parfois des
raptus hémorragiques avec destructionmécanique et ramol-
lissement, réduisent la portion correspondante en bouillie
rougeédtre. L’hypérémie simple ou hémorragique occupe
exclusivement I'organe ou s’étend aux enveloppes, et méme
se propage autour des paires nerveuses. Le canal rachidien
contient de lasérosité et quelquefois, en outre, des caillots
sanguins. En somme, ce que nous avons vu exister chez le
cheval peut se rencontrer ici.

Quand les malades ont succombé en peu de temps, la
congestion s’étend jusqu’aux parties antérieures de la moelle
et méme & 'encéphale. Bragard, cité par Rainard, a signalé
Vinjection du cerveau et des méninges; Festal a trouvé une
fois un caillot sanguin sur le cervelet et le cerveau; Fabry
avu un semblable caillot & la base du cerveau; Schaack en
a rencontré un sur la moelle allongée ; d’autres ont constaté
I'injection des vaisseaux superficiels et des plexus choroides
et 'abondance de lasérosité dans les cavités; enfin M. Violet,
avec l'injection vasculaire généralisée des enveloppes et de
Pencéphale, a indiqué 'existence d'un pointillé rouge foncé,
dans la substance méme du cerveau et du cervelet. Toutes
ces altérations rendent compte des morts rapides observées
de loin en loin, car, elles ne sont pas longtemps com-
patibles avec la continuation de la vie. Gomme elles se tra-
duisent par une paralysie absolue detous les muscles striés,
elles sont bien vite suivies d’apoplexie pulmonaire et d’as-
phyxie. Mais pour cette méme raison, on comprend non
moins facilement qu’elles doivent exister par exception

‘seulement, ou tout au moins se développer tardivement,
puisque, le plus souvent, les malades résistent pendant
quatre, cing, six jours et quelquefois davantage. Ausurplus,
les exemples que nous avons rappelés sont en bien petit
nombre, et constituent une portion minime relativement
au total. Pour notre part, nous n'avons jamais eu I'occasion

‘d’en voir.

Histologie. — Dans les deux cas récemment étudiés par
nous, suivant le procédé décrit antérieurement, nous avons
‘trouvé exactement ce que nous avions vu dans la moelle
congestionnée du cheval. Dilatation et engouement des
vaisseaux capillaires, déq}}rirures de ceux-ci, hémorragies
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interstitielles. Dans!'un d’eux, le caillot sanguin remplissait
le canal central dans larégion lombaire. En somme, 1dentité
parfaite. 11 serait donc superflu de répéter.en détail ce que
nous avons écrit d’autre part.

Les altérations contingentes, conséquences de la para.
lysie s'étendant aux régions antérieures, d’une maniére
brusque ou graduelle, ou résultant simplement du décubitus
forcé, sont parfois tres étendues et tout 4 fait dissemblables
suivant les cas. Sous ce rapport, la ressemblance encore
est complete entre la maladie dont il s’agit ici et celle du
cheval.

Chez les bétes mortes en 24 ou 36 heures, on renconfre’
toutes les lésions de l'asphyxie : hypérémie du poumon;
ecchymoses dans cet organe, sur le ceeur et sous I'endo-
carde; sang noir et incoagulé reprenant ses caractéres;
physiologiques au contact de l'air; engouement des prin-
cipaux organes parenchymateux. Tout cela, mal appréci,
a beaucoup contribué a inspirer I'idée d’une affection géné
rale de nature infectieuse.

Quand les malades ont succombé aprés plusieurs jours,
Iappareil digestif est le sidge de lésions plus ou moins
graves : aliments durcis dans le feuillet et formant des
galettes semblables & des plaques de tourteaux; matires
fécales accumulées, durcies, moulées en crottins dans les
dernieres portions du colon et le ccecum; enfin, traces d'in-
flammation dans la caillette et l'intestin gréle. L'importance :
de ces faits a été fort exagérée par la plupart des praticiens
et leur signification a été tout & fait méconnue. Abadie et
Schutt avaient cru y trouver la preuve que le collapsus du
part résultait d'une indigestion primitive. Cette opinion est
réfutée par Héring, Schaack et beaucoup d’autres. Il estd
peine utile de le dire, cette indigestion et la 1égére irritation.
de la muqueuse digestive sont I'effetinévitable du décubitus.
Il suffirait de coucher des animaux en santé etde les main-
tenir entravés pendant plusieurs jours pour déterminer
expérimentalement des phénomenes semblables. M. Colin
en a fourni la preuve certaine.

La vessie est souvent remplie d'urine épaisse, tres colorée
et odorante; et parfois la muqueuse vésicale présente un
commencement d’irritation.

Toutescesaltérations, purementaccessoires, sont d’autant
plus accusées que la'mort a été plus tardive. La chose s'ex-
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plique du reste, et sans qu’il soit besoin de commen-
taires.

Le gonflement de la matrice, la turgescence de sa
muquéuse et des cotylédons et les petits caillots sanguins
trouvés a la surface de quelques uns, sont évidemment
la conséquence de la parturition récente. GComment com-
prendrait-on que tout cela n’existat pas ? On s’étonne méme
que Stockfleth ait essayé de lui reconnaitre une autre ori-
gine et une autre signification.

Nous laissons de coté bien entendu les rares cas de
métrite, métropéritonite etinfection putride, suites de non
délivrance, englobés avec la paraplégie du part, sous le
nom de fievre vitulaire.

La vache paralysée restant calme et somnolente, son
état ne s'aggrave pas des complications produites chez le
cheval, par les mouvements violents et désordonnés aux-
quels il se livre sur le sol. Ainsi, il n'existe pas ordinaire-
ment d’excoriations superficielles, de suffusions sanguines
souscutanées et intermusculaires, non plus que les altéra-
tions générales du surmenage.

En somme, a part ces particularités inhérentes aux tem-
péraments dissemblables des especes, les phénomenes
essentiels de la maladie sont identiques chez I'une et
autre.

Physiologie pathologique. — 1l serait superflu, apres l'ana-
lyse que nous venons de faire des causes, symptomes et
altérations de la paraplégie vitulaire, de discuter longue-
ment les théories imaginées sur sa genese. En quelques
mots nous pourrons montrer I'inanité de chacune.

La plus ancienne, 1'assimilation de la maladie & la fievre
puerpérale, est dépourvue de tout sens. Chez la femme
infectée, comme phénomenes primordiaux, il y a fievre
intense, température trés élevée, agitation nerveuse, par-
fois délire, puis plustard abattement, mais pas de paralysie.
Tout le contraire existe chez la vache paralysée: pas de
fitvre, température normale, impuissance musculaire
immédiate et absolue, tranquillité parfaite. Il est inutile,
sans doute, de poursuivre ce paralléle pour établir la dis-
semblance des deux états.

L’idée de métrite ou endomélrite, soutenue surtout par
Stockfleth, est tout & fait hypothétique dans ce qu’elle a
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d’essentiel. Pour le professeur de Copenhague, il se for-
merait dans la matrice, sous I'influeuce de 1’1nﬂammat10p,
et par la décomposition des détritus du placenta, des cail-
lots sanguins et des liquides sécrétés, un poison dont |
Paction serait stapéfiante; ce toxique wmaginaire, absorbé:.
rapidement, exercerait son influence déprimante sur le
systeme nerveux, d'out la manifestation de paralysie. A
cette théorie, fruit d'une imagination facile, M. Lanz.i]lotti;,-..-g
Buonsanti a déja objecté que la fidvre ne manqueralt pas
d’accompagner un semblable empoisonnement. Or, c’est la
un fait constaté par tous les praticiens, il n’existe pas le
moindre trouble fébrile & la période initiale de la maladie.
M. Saint-Cyr, de son cdté, a fait, en outre, remarquer que
cette idée d’'une intoxication ne s’accorde pas avec la dis-
parition soudaine de tout symptome, dans les cas, assez
nombreux, de guérison rapide. ‘
Enfin, nous ajouterons a ces deux raisons. dont 'une
ou l'autre suffirait seule a réfuter la doctrine en question,
cette autre considération que, chez la vache paralysée, la
matrice ne présente pas la moindre ftrace d’inflammation.
Sa muqueuse reste souvent encore un peu turgescente,
mais cela est physiologique a la suite de la parturition. -
Schutt et ,quelques autres vétérinaires apres lui, tenant
trop grand compte des troubles digestifs secondaires obser-
vés chez les bétes qui meurent apres plusieurs jours, ont
cru devoir considérer la maladie comme une fivre gastri-
que ou une gastro-eniérite. Nous nous sommes déja expli-
qué antérieurement sur le sens véritable de ces symptomes.
La constipation et 1’obstruction du feuillet, auxqueﬂeS’ijt?v'
s'ajoute parfois un commencement d'irritation de Ja
muqueuse digestive, seraient produits artificiellement chez
les grands animaux maintenus entravés sur la litizre. Ils
sont simplement I'effet du décubitus permanent. Nous ne
devons donc pas nous arréter & I'hypothese qui leur attri-
bue, pourles besoins de la cause, un autre mécanisme de
développement. |
‘Pas plus I.'a.tionnc?lle I'idée émise par Deneubourg, d'une
fievre de ’lalt trés intense aprés le part rapide et facile. |
(’)ua.nt A l(_axposmon de cette singuliere théorie, il nous a
été impossible de la comprendre. M. Henri Bouley & son
occasion % d.ltl q M@1§ est-ce 1a une explication ? et
« la pathogénie de l'affection en devient-elle plus claire ? » .

K
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Nous n'hésitons pas & répondre non & cette double question.
D’abord, il 0’y a pas chez la vache, & proprement parler,
de fizvre de lait, comparable a celle de la femme, survenant
du troisitme au quatrieme jour aprgs l'accouchement.
D’autre part, les vaches paralysées ne sont pas en proie a
une fievre intense. Gomment peut-on se trouver satisfait
d’'une interprétation basée sur une chose purement imagi-
naire ?

Et la leucocythémie constituant le fait primitif et essen-
tiel de la maladie! Voila une singuliere conception! Alle-
mani I'a produite , abandonnée, puis reprise et enfin
déclarée une hypothese, et nous pouvons ajouter inspirée
par une étrange physiologie. Nous ne croyons donc pas
devoir la discuter.

Nous sommes tenté d’en dire autant & 'égard de la pré-
tendue rétention « du suc blane laiteux, sécrété par les
« cotylédons et absorbé par les villosités choriales pour la
« nutrition du feetus; n’étant plus séparé du sang par les
« glandes placentaires aprés la mise bas, les éléments de
« ce fluide restent dans la masse sanguine et y surabon-
« dent jusqu'au moment ol les mamelles en déterminent
« I'élimination. Lorsque ces dernitres glandes operent
« rapidement cette séparation le mouvemeut fébrile est
« inaper¢u ou a peu pres nul; mais sila fonction sécrétoire
« des mamelles tarde & s’opérer, alors nait un trouble mor-
« bide dependant de la présence dans le sang d'un produit
« étranger a sa composition* ». Pourquoi pas imaginer une
résorption du lait? Qu'est ce produit accumulé dans le
sang ? Et puis les vaches paralysées ont déja les mamelles
actives au moment ol elles sont frappées. La sécrétion lac-
taire diminue au contraire chez elles avec la cessation de
la digestion et par ce seul fait & la suite de la paralysie.
Aussi n’aurions-nous pas reproduit cette hypothbse si elle
n'avait eu la paternité d'une grande notoriété vétérinaire.

La septicémie invoquée par Raynaud, de Gaillac, est
tout autre chose. Elle peut se produire, de loin enloin, & la
suite de la non délivrance, mais n’a rien ne commun avec
la paralysie vitulaire. Une fitvre violente en annonce le
début ; elle ne s’accompagne pas de paralysie; c’est en
somme un état pathologique a part, ayant ses caracteres

)

“ I Lafosse. Tr. de path., t. III, p, 802,
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propres et une évolution particulitre dont nous n’avons pas
a nous occuper ici. Depuis longtemps cette séparation au-
rait di étre faite; ¢’était le premier soin a préndre pour
éclairer la question.

M. Saint-Cyr, apres avoir passé en revue ces différentes
théories, en accordant & la plupart plus d’attention qu’elles
n’en méritaient, déclare s’abstenir d’en ajouter une de plus,
Cependant il se laisse aller & demander s'il n'y aurait pas
de I'albumine dans l'urine |[des vaches paralysées, comme
il s’en trouve dans celle de la femme atteinte d’éclampsie.
Il engage a poursuivre des recherches dans ce sens. Non,
il n’y a pas d’albuminurie. De plus, les symptomes de
I'éclampsie n’ont pas d’analogie avec ceux de la paraplégie.
Cette question est résolue.

Il nous reste maintenant & examiner la théorie des loca-
lisations nerveuses, laquelle, avec des variantes de détails
a de tout temps réuni le plus grand nombre de partisans,
Bragard, Brilhouet, Fischer, Festal, Noquet, Coenraetz,
Wauller, M. Violet et beaucoup d’autres.

Les uns ont vu, dans la prétendue fievre vitulaire, une
congestion ou apoplexie cérébrale et médullaire, en recon-
naissant une importance prédominante a I'altération encé-
phalique ou & l’altération médullaire; d’autres ont regardé
la lésion comme étant de nature inflammatoire et non
simplement congestionnelle, et 'ont nommée encéphalitef]
méningo-encéphalite, myélite, méningo-myélite, etc. Ces
idées, au moins, reposaient sur quelques données anatomi-
ques et s’harmonisaient assez bien avec la soudaineté, la
forme et la disparition brusque des symptomes observés.
Tout cela était rationnel, simple et sensé. Mais bientot]'ima-
gination de certains auteurs est venue y substituer une
théorie des plus étranges.

Binz, ayant une fois trouvé les racines des nerfs de
I'abdomen entourés d'une légere infiltration séreuse, se
demanda sila paralysie ne débutait pas toujours par le sys--
teme nerveux ganglionnaire, pour, de 1a, gagner la moelle"
et enfin le cerveau. Kohne, acceptant cette idée toute gra-
tuite, chercha 4 en donner une interprétation. Suivant lui,
un part trop facile laisserait inutilisée une partie de la
force nerveuse destinée & l'accomplissement de l'acte; de.
la, un défaut de proportion entre la tension polaire dela
force dont les nerfs sont les conducteurs et l'irritabilité
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musculaire, et comme conséquence, un obstacle alg con-
ductibilité des nerfs chargés de distribuer cette portion en
exces delaforce nerveuse. De 13 naitrait la maladie. Qu est-
ce que cela peut bien vouloir dire? Nous renoncons i le
déviner. 1l faut sans doute étre Allemand pour comprendre
ces choses-la. Carsten-Harms, Wannovius, Fusch, Roll et
Baumeister-Rueff ont trouvé cette explication satisfaisante
et I'ont acceptée. Pour nous, elle est & peu pres aussi
claire que la fameuse tirade par laquelle Sganarelle ex-
plique a Géronte pourquoi Lucinde est muette.

Cette revue des théories émises sur le mécanisme de
| développement du collapsus du part étant terminée, nous

avons a résumer, en quelques mots, la pathogénie de 1'affec-
tion, son mode d’évolution et ’enchainement des phéno-
menes qui s’ajoutent successivement aux troubles primitifs.

La synthése de tous les détails sur lesquels nous nous
sommes arrétés au cour de la description précédente va nous
‘révéler d'une facon certaine et irréfragable la nature du
mal.

L’apparition brusque et sans fievre de la paralysie chez
_des bétes en exellente santé et pléthoriques indique que ce
phénomene est dit & une congestion des centres nerveux.
La localisation habituelle de la paralysie dans le train pos-
térieur, au moins pendant les premiers moments, montre
que cette congestion est limitée, habituellement aussi, & la

~moitié postérieure de la moelle, fait que nous avons pu
confirmer d’ailleurs par plusieurs autopsies. Dans certains
cas, la méme lésion se propage, soit d’emblée, soit pro-
gressivement, jusqu’au renflement brachial et la paralysie
se manifeste alors dans les quatre membres et les parois
pectorales : les malades meurent d’asphyxie en quelques
heures, ou un peu plus, suivant la marche suivie parla con-
gestion. Enfin, celle-ci, dans d’autres cas beaucoup moins
nombreux, s’étend jusqu'a I'encéphale, des le début, ou
aprés un certain temps; des symptomes de vertige s’ajou-
tent alors & ceux de I'asphyxie et la mort arrive trés rapi-
dement. C’est cette derniére forme exceptionnelle qu'a vue
M. Violet et qu’il a prise pour la regle.

Les troubles digestifs survenant plus tard, chez les bétes
paralysées seulement des membres postérieurs et non ex-
posées a une asphyxie prompte, sont, nous I'avons vu, la
eonséquence du décubitus. Tout cela s’explique de la facon

XIIL ®
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la plus simple. La succession et 'enchainement des faits sg
montrent avec une évidence parfaite. On éprouve un pro-
fond étonnement que la vérité, si facile a découvrir dans
cette question pour tout esprit libre, ait été sl longtemps
enveloppée d’obscurité. )

Quant au mécanisme de développement de la maladie,
comme nous l'avons fait connaitre avec des détails suffi- |
samment explicites au paragraphe consacré a l’fétiologieﬁgjﬁ
nous n'avons pas a y revenir, et nous nous dispensons
méme de discuter toute autre interprétation.

Diagnostic. — Aucune maladie n'est mieux caractérisée
que la congestion dela moelle. Chez la vache, comme chez
le cheval, elle est reconnaissable & premiere vue. L’appari-
tion soudaine de la paralysie dans le train postérieur et les
visceres abdominaux, rectum et vessie, sans fievre conco-
mitante, frappant la béte couchée ou debout, an moment
du vélage et plus souvent immédiatement apres, et alors
qu'aucune violence mécanique extérieure quelconquen’a pu
intervenir, ne laisse pas le moindre doute sur la nature du
mal. L’étendue et les variations de formes des symptomes
donnent en outre exactement la mesure de la lésion. La
sensibilité étant conservée, 'apoplexie est limitée aux cor- |
dons inférieurs; si elle est abolie, toute I'épaisseur de
l'organe est intérressée. Quand la respiration devient em-
barrassée, c’est que l'altération s’étend jusqu’au renflement
brachial. Les accidents vertigineux et le coma profond in-
diquent sa propagation & l’encéphale. En analysant ainsi
tous les signes, on arrive facilement & un diagnostic ana-
tomique précis.

Toutefois, comme on a confondu, sous le nom de fievre
vitulaire, la congestion de la moelle chez la vache avecla
métrite, la métro-péritonite et la septicémie suite de non-
délivrance, nous devons indiquer en quelques mots par quoi 4
se différencient ces dernieres maladies.

Les deux premieres s’établissent graduellement, s’accom-
pagnent d'une exsudation pathologique abondante, rejetée
a I'extérieur par la vulve, et d'une fievre intense. i

La dernitére s’annonce immédiatement par une fievre.
violente avec grande élévation de la température, avant.
toute autre manifestation. Ni dans 'un ni dans 1'autre cas
il n'y a de paralysie proprement dite. Quand les malades ar-

d
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rivent & I'épuisement, elles restent couchées, n’ont plus
la force de se relever; mais c’est vers la fin, & I'approche
de la mort, que cela a toujours lieu. Donc l'erreur n est

plus permise.

Pronostic. — La congestion de la moelle chez la vache est
une maladie fort grave. Cependant, elle est moins redoutable
que ne semblent I'indiquer les commencements de statis-
tiques publiées & cet égard. Tous les auteurs qui en ont

' ’7

fournis disent avoir perdu —7—, Haycock; -2&-, Hermg,

-2 dans une série, et - dans une autre, Schaack; 2%~
Stocﬂeth total Z:ﬁ ; s01t en moyenne ,"*050 . Carstwrlght

déclare que toutes les betes vues par lui ont succombé.

Eh bien, nous ne craignons pas de I'affirmer, quoiqu’on
en puisse dire et si 0sé que cela paraisse, ces résultats mal-
heureux doivent étre attribués a l'ignorance dans laquelle
on était relativement a la nature du mal. Les idées étranges,
acceptées sur ce point par la plupart des praticiens,
avaient conduit 4 user de moyens de traitements non seu-
lement inefficaces, mais véritablement nuisibles, capables
d’annihiler au lieu de seconder les efforts naturels vers la
guérison.

La congestion récente et limitée a la moitié postérieure
delamoelle traitée d'une maniere énergique et rationnelle
doit guérir dans I'immense majorité des cas, toutes les fois
qu'elle n’a pas été hémorrhagique des les premiers ins-
tants. Cette proposition si éloignée des opinions ayant
cours sur sa gravité, n’est pas une affirmation a priorz; elle
est basée sur des faits, encore peu nombreux il est vrai,
mais dont la signification est absolument nette, et en har-
monie parfaite avec les données les plus certaines de la
physiologie pathologique générale.

Toutes conditions physiologiques individuelles restant
comparables, la congestion de la moelle est moins grave,
en général, chez la vache que chez le cheval, en raison
des conditions extérieures différentes au milieu desquelles
elle se développe. : Le dernier est atteint sur les routes,
souvent loin de son écurie; on l’oblige & marcher en fai-
sant des efforts inouis, ou bien on le traine, on le hisse
sur des voitures mal agencées, pour le ramener & destina-
tion; son traitement est souvent commencé tardivement;
de tout cela il résulte une aggravation de la maladie et
I
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des complications parfois irréparables. L autre, au con.
traire, est frappée dans I'étable, ou elle n'est plus excitée,
tourmentée ni violentée d’'une maniére quelconque; en
outre, onr lui porte secours habituellement beal%coup plus
tot; pour ces deux raisons, il y a de grandes (.:h.ances que
la 1ésion reste chez elle dans un état de simplicité relative
et guérisse plus souvent. _ - o

Mais si, en principe, la maladie dont il s’agit ici est rela-
tivement moins meurtriere qu'on ne I'a dit, elle acquiert
néanmoins dans quelques cas une haute gravité, et parfois
méme elle devient fatalement mortelle. Quand, par exem-
ple. 'apoplexie a envahi d’emblée ou progressiyementles
portions antérieures de la moelle, 'asphyxie est imminente
et s’accomplit en quelques instants, avant qu’on ait songé
a la prévenir.

Si la lésion s’étend & l'encéphale, la mort est encore
plus prompte, parce que aux phénomenes d’anématosie
s’ajoutent ceux du vertige aigu. G'est & cet ensemble do
complications qu'il convient d’attribuer les exemples, dits
foudroyants, de prétendue fievre vitulaire. Il y a effective-
ment des bétes qu'on trouve mortesa leur place, avant de
les avoir reconnues malades : 'asphixie a 6été chez elles
presque instantanée.

Enfin, si la paralysie n'a pas disparu dans l'espace de
un & quatre jours, on peut en inférer qu'il s’est produit de
fortes hémorragies dans la moelle, et la guérison n’est plus
guere & espérer. Un temps fort long serait nécessaire ala
réparation du tissu altéré.

La vache, en général calme et tranquille sur sa litidre;
est peu exposée aux accidents de coniusions, gangrene el
surmenage compliquant toujours bien vite chez le cheval
Vétat pathologique primitif. Toutefois, les troubles de la
digestion et la rétention d’urine ne tardent pas a devenr,
chez elle aussi, des complications dangereuses. Les malades
sans doute résistent souvent; on en a gardé pendant
plusieurs semaines ; mais elles dépérissent rapidement
et finiraient probablement par succomber, si on ne les
sacrifiait pour éviter de les perdre en totalité. De sorte que
si la maladie date de quatre & cing jours, il faut la consi-
dérer comme incurable; et au point de vue économique, le
mieux est d’abattre la béte, dont la viande, & cette époque,
est encore parfaitement utilisable, ot représente avec les
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issues, une notable portion de sa valeur antérieure. A
mesure que le temps s’écoule, 'amaigrissement s’accentue,
et les complications survenant du coté des appareils diges-
tif et urinaire, s’accompagnent bientdt d’'un mouvement
fébrile intense, suffisant pour faire perdre peu a peu ses
qualités & la chair.

En conséquence, la gravité du mal dans ces conditions,
est proportionnelle au temps écoulé depuis son début.

Traitement. — Les 1dées si dissemblables émises sur la
nature de la maladie qui nous occupe ont inspiré, comme
corollaires inévitables, des systtmes de traitement non
moins différents les uns des autres. Cela ne pouvait man-
quer d’étre.

Toutefois, 1l est tres remarquable que certains auteurs,
fort éloignés d'opinion & d’autres points de vue, se sont
trouvés d’accord pour reconnaitre l'utilité incontestable
de quelquesmédications. Ainsi, ceux qui croyaient voir dans
le collapsus du part une infection analogue & celle de la
fievre puerpérale, reconnaissaient néanmoins presque tous,
sans s’apercevoir qu’ils étajent en contradiction avec eux-
mémes, que la déplétion sanguine obtenue d’une fagon
ou d’une autre, produisait les meilleurs résultats. Les uns,
il est vrai, donnaient la préférence a la saignée, d’autres
comptaient davantage sur la dibte et les purgatifs, mais
beaucoup d’entre eux auraient été hien empéchés d’expli-
quer leur choix d’une facon physiologique.

Il nous parait tout a fait inutile de passer en revue et de
discuter les divers moyens systématiques préconisés, tour
a tour, a 'exclusion de tous autres; et, sans plus ample
préambule, nous arrivons 4 l'examen des procédés aux-
quels il convient de recourir aux différentes périodes du mal.
Lés développements dans lesquels nous sommes entré en
trailant ce méme paragraphe a l'occasion du cheval, nous
permettent d’abréger quelques points et d’éviter ainsi des
répétitions souvent fastidieuses ou tout au moins superflues.

Nous diviserons icile traitement de la méme facon en
préventif et curatif.

A. Traitement préventif. — La prophylaxie de laconges-
tion de la moelle chez la vache se dégage des données
étiologiques exposées précédemment. Nous savons, en effet,
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que cette maladie attaque de préférence, on pourrait dire

exclusivement, les vaches grosses mangeuses, abondam-

ment nourries, entretenues en stabution permanente, et dont

I’état pléthorique s’exagere durant les derniers moments de

la gestation par suite de ’arrét de la sécrétion lactairc. Sur

ce point il n'y a pas de dissidence. Tous les praticiens, y

compris ceux dont les idées sont tout & fait contradictorres

relativement & la nature de la paraplégie du part, sont una-

nimes & reconnaitre l'exactitude de ces vérités d’observa-

tion. D’autre part, nous savons également que les refroi--
dissements, agissant au moment o1 la moelle est surexcitée

par Pacte de la parturition, concourent au développement
du mal, et en sont souvent la vraie cause occasionnelle,

L’accord ici n’est pas encore unanime, il est vrai, mais

le deviendra, cela n’est pas douteux. Quand les praticiens.
rechercheront minutieusement, et sans idée préconcus,

toutes les conditions au milieu desquelles I'accident s'est

produit, ils arriveront & constater, dans la majorité des cas,

qu'une répercussion a au moins été possible. Les indica-
tions & remplir doivent donc avoir pour but de prévenir

I’exagération de la pléthore et la production des refroidis-
sements extérieurs, immédiatement avant, pendant ou aus

sitot apres I'accouchement.

‘Pour satisfaire a la premiere, il faut diminuer la ration
des femelles aussitdt qu’on cesse de les traire et surtout
pendant les dernieres semaines de la gestation. Dans le
but d'éviter les troubles digestifs si faciles & provoquer
chez les grands herbivores, la réduction doit porter plutt
sur la qualité que sur le volume de la masse ingérée. Ainsi,
il convient de substituer aux luzernes de premitre coupe,
par exemple, ou aux autres fourrages artificiels, riches en
matieres azotées, des regains et des pailles moins chargés
de ces principes immédiats. Par laméme raison, les grains
et les farineux doivent étre remplacés par des substances!
aqueuses etplus pauvres en matériaux assimilables, comme
I'herbe verte, les racines ou le gros son tres mouillé, sui-
vant les saisons et les ressources dont on dispose. Par ces
modifications de régime, tout en prévenant I'aceroissement
de la pléthore, on conserve & ’appareil digestif les condi-
tions de son fonctionnement régulier et trés actif, nécessaire;
dans les machines animales destinées & produire beaucou pL

Sil'alimentation séche amene la constipation,, il est utile
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de combattre ce phénomene, peu grave sans doute, mais
constituant néanmoins une légere complication dans cer-
tains cas, par I'administration du sulfate de soude & doses
modérées. Il est bon encore de donner un peu de bicar-
bonate de soude dans les boissons durantles jours qui pré-
cedent de pres la parturition.

Ensecond lieu,il est tout & fait nécessaire de faire
prendre chaque jour un peu d’exercice aux bétes tenues en
stabulation permanente, soit en les promenant dla corde,
soit en les conduisant au paturage ou & un abreuvoir exté-
rieur.

Enfin, au moment ot l’expulsion du feetus va s’accom-
plir, il faut avoir grand soin de mettre les bétes a I'abri des
courants d’air. Pour cela, ou bien on les placera dans
I’étable, loin des portes et des fenétres, ou bien, si les locaux
sont mal clos, on les enveloppera de couvertures pendant
la saison froide

En prescrivant I'application de ces moyens bien simples,
et par conséquent tres pratiques, nous avons fait dispa-
raitre le collapsus du part dans plusieurs grandes vacheries,
notamment dans une ou il avait de tout temps fait un cer-
tain nombre de victimes.

Quelques auteurs ont encore préconisé divers moyens,
dont I'un seulement, la saignée, peut étre réellement utile
dans des circonstances déterminées. Parmi les autres, il en
est dont I'unique inconvénient est d’étre inutiles et quel-
ques-uns d’agir contrairement au but a atteindre.

I’émission sanguine vers la fin de la gestation, préconi-
sée d'une maniere générale a titre de traitement préventif
par divers praticiens, doit étre réservée pour les bétes
extrémement pléthoriques. Car, si elle est efficace a préve-
nir la congestion, et cela ne peut étre mis en doute, elle a
aussi 'inconvénient d’affaiblir et débiliter les bétes en
état ordinaire, que I'accouchement et ensuite la production
du lait continueront & épuiser. 1l serait donc irrationnel de
lapratiquer sur toutes indistinctement; et nous le répétons,
il convient d'y avoir recours pour les femelles sanguines
al'exces et semblant tout a fait menacées par suite de leur
tempérament.

Fischer et Barlow, chacun de son ¢6té, ont recommandé
de traire les vaches plusieurs jours avant le part. A l'article
Mammite de cet ouvrage, nous avons insisté sur l'utilité de
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la mulsion hative pour prévenir Lapparition de cette der-
niere maladie. Contre la congestion de la r,noel]e, on ne
comprend guere que ce moyen puisse étx:e d’une efﬁfza'clté
quelconque ; et, au surplus, beaucoup d’autres praticiens
ont constaté son insuffisance & ce point de vue.

1l en est qui ont conseillé I’emploi de divers médicaments;
sel marin, nitrate de potasse, creme de tartre, sul.f.ate de
soude ou de magnésie. Les derniers, nous I'avons dit plus
haut, sont utiles quand il-faut combattre la constipation,
Des autres, il n'y a pas & parler.

Quant & la noix vomique, préconisée par Kohne, et ay
tartre stibié, indiqué par Harms, nous n’hésitons pas  les
proscrire. La premibre, en produisant une surexeitation
violente sur la moelle, pourrait contribuer & y appeler un
afflux sanguin tumultueux, et agirait ainsi dans le sens de
toutes les causes du mal. On ne peut rien imaginer de
plus antiphysiologique que son administration au moment
ol 'accouchement va avoir lieu.

L’émétique, arrivant dans le rumen ets'y mélangeant
4 une énorme masse de fourrages contenant toujours une
certaine quantité de tannin, est probablement décomposé.
D’ailleurs, s’i1l passait directement dans la caillette sans
subir d’altération, il deviendrait stirement nuisible en irr-
tant la muqueuse intestinale. Doit-on jamais le donner au
ruminant ?

Somme toute, comme moyens prophylactiques, il faut
compter toujours sur les mesures de simple hygiene, aux-
quelles il convient d’ajouler parfois les purgatifs laxatifs,
et plus rarement, dans des cas particuliers, la saignée

\

B. Traitement curatif — Presque tous les agents dela
thérapeutique ont été essayés pour combattre la prétendue
fievre vitulaire et ont été successivement et systématique-
ment vantés ou dépréciés a l'exces. La plupart, du reste,
préconisés & I'exclusion de tous autres par tel ou tel au-
teur, recevaient les honneurs de guérisons dues unique-
ment aux forces de la nature. Pour en étre persuads, il
suffit de comparer les résultats invoqués en faveur des
uns et des autres. Nous ne les passerons pas en revue, cela

‘va de soi, car nous n'aurions aucun bénéfice 3 retirer de
leur discussion ; et, sans autre critique, nous arrivons im-
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médiatement & I’6tude des différentes médications & faire
intervenir suivant les périodes du mal.

Pendant les premieres heures, alors que la congestion s’é-
tablit dans la moelle, la saignée abondante, de quatre a huit
litres, est le moyen par excellence pour prévenir les hé-
morrhagies interstitielles dont les effets deviennent bien
vite irréparables. Il faut la pratiquer aussitdt que pos-
sible et la proportionner au poids et a la pléthore des
malades. Nous n'avons pas & examiner ici, d'une maniere
générale, son effet curatif contre les congestions actives,
ce que nous avons dit antérieurement nous dispense d'y
revenir; nous n’avons pas davantage a rechercher quels
auteurs s’en sont montrés partisans et quels autres détrac-
teurs ; il nous suffira de dire qu’'ici elle n’est jamais contrin-
diquée. Ce n est pas cependant qu’elle soit sans aucun in-
convénient. On lui a reproché, avec raison, de diminuer
un peu la séerétion du lait. Cela est vrai dans une certaine
mesure, mais on a exagéré le fail ou tout au moins sa du-
rée. La diminution, en effet, est habituellement passagere;
et aprés quelques semaines, la quantité revient presque
toujours a son chiffre ordinaire. D’ailleurs, n’en serait-il pas
ainsi, que ce ne serait pas encore une raison pour renoncer
a soigner les malades. Car, en bonne logique, de deux maux
on choisit le moindre. Or, comme la déplétion sanguine est
le moyen le plus puissant pour arréter I'extension de la con-
gestion et ses complications funestes, il n’y a pas & hésiter.

Ses partisans ont souvent discuté sur le choix dela veine
a ponctionner. Plusieurs d’entre eux, par des considéra-
tions qui ne supportent pas un instant ’examen, ont voulu
accorder la préférence a la mammaire. Cette veine, placééd
de fagon & rendre l'opération plus difficile, est exposée a
des frottements continuels pendant le décubitus ; la suture
qui la ferie peut étre enlevée; elle est plus exposée a
s'enflammer ; rien donc ne justifie la préférence qu'on a
tenté de lui accorder. A moins de contrindication spéciale,
c’est toujours a la jugulaire qu'il faut saigner; et il y a
pour cela une série de bonnes raisons que nous n'avons
pas besoin de rappeler.

Quand l'émission sanguine a été obtenue de bonne
heure, on voit presque toujours, au bout de peu de temps,
la malade se relever sans y étre excitée.

Plus tard il en est autrement. Si déja il y a des hémor-
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rhagies un peu étendues, la saignée n’est plus radicalement
curative. Elle peut seulement retarder la marche de la
lésion, éloigner ou méme empécher I'asphyxie en arrétant
I'extension en avant de la paralysie, mais sans la faire dis-
paraitre. Toutefois, elle ne sera nuisible encore en aucun:
cas. Et comme, en présence d'une malade, aupres de la-
quelle on a été appelé tardivement, on ne voit pas I'état de
la moelle, qu'on ne sait pas si la congestion est déja com-
pliquée d’hémorrhagies mortelles, il est toujours indiqué
d’agir comme si ces derniéres n’existaient pas encore. La
médication sera alors curative, ou simplement palliative,
‘suivant I’état anatomique actuel de I'organe, et n’aura, en
tout cas, aucun inconvénient.

Pour seconder 1'effet de la déplétion sanguine, il faut
immédiatement chercher a produire de la dérivation. L’uti-
lité de celle-ci a été reconnue par tous les praticiens. s
ont préconisé, pour réchauffer la peau, les couvertures de.
laine, les briques chaudes, la bassinoire, les sachets exci- .
tants sur les lombes, les frictions seches ou avec 'alcool;
camphré, le vinaigre chaud, etc. Ce qu'il faut, c'est agir
vite et puissamment. Pour cette raison, il convient d'em-
ployer immédiatement les révulsifs & action rapide et éner--
gique. En premiere ligne, a ce point de vue, se place le
sinapisme. On applique la pate de farine de moutarde sur
le dos, les lombes et les cotés du corps. 1l suffit de
I'étendre a la main, enrelevant le poil, pour la faire arriver:
jusqu’a la peau, sans la maintenir avec une toile ou un
bandage. Concurremment, on peut utiliser aussiles frictions.
d'essence de térébenthine sur tout le train postérieury
compris les membres. Il est prudent, néanmoins, d’employer.
cet agent avec modération. Etendu en grande quantité, il
détermine une vive douleur, et provoque une agitation
désordonnée s'accompagnant d'une surexcitation de la
moelle, dont l'influence est capable d’entraver la résolu-
tion de I'état congestionnel. Il est, en effet, bien prouvé
maintenant que la premiere condition pour faciliter la dé-
litescence de la congestion, dans un organe quelconque,
est de placer celui-ci dans un état de repos relatif et dele
préserver autant que possible des excitations extérieures.
Nous nous sommes suffisamment expliqué sous ce rapport,
apropos de la méme maladie chezle cheval, pour n’avoir pas
av revenir. Mais de plus, 'essence de térébenthine étendue
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sur la peau est absorbée en assez forte proportion et, s’éli
minant par les reins, elle exerce une puissante action diu-
rétique, qui devient facilement une irritation inflamma-
toire, quand la quantité du médicament est considérable.
Il peut donc résulter une néphrite double de son application
trop copieuse sur la peau. Enfin, autre inconvénient grave,
elle communique son odeur & la viande et rend celle-ci
impropre & la consommation quand on a cru devoir sacri-
fier la béte. Aussi ne doit-on jamais en répandre des litres
sur la peau, comme le font certains praticiens.

La teinture de cantharides et toutes les préparations qui
en contiennent, outre qu’elles ont aussi I'inconvénient de
déterminer parfois des néphrites et mammites' ont encore
le défaut d'agir moins rapidement et ne méritent pas la
préférence qu'on leur a parfois accordée. L’ammoniaque,
proposée par quelques-uns, est tout a fait insuffisante comme
révulsif. Elle détruit ’épiderme et produit des chutes de
poil sans déterminer tout d’abord une vive rubéfaction.

Le vinaigre chaud a seulement le défaut de n'étre pas
assez énergique. Mais, faute d’autres agents, il peut étre
utile en secondant son action de frictions vigoureuses, qui
agissent autant au moins que le topique.

Quant aux exutoires de toute forme, sétons et trochiques
placés en différents points, ils ne sont d’aucune utilité. La
dérivation qu’ils produisent est beaucoup trop lente. Ils
conviennent seulement contre les maladies inflammatoires
d'une certaine durée, mais pas le moins du monde contre
les congestions, quoiqu’en aient pensé différents prati-
clens.

En tout cas, et quel que soit I'agent révulsif auquel on ait
eu recours, 1l est nécessaire d’empécher le refroidisse-
ment de la peau, a 'aide de bonnes couvertures de laine
enveloppant tout le corps.

Nous ne croyons pas devoir conseiller, dans le méme but,
V’enfouissement des bétes dans le fumier amoncelé autour et
au-dessus d’elles. 11 est toujours facile de maintenir la
chaleur & la peau, par un procédé moins malpropre , lequel
ne possede, il est inutile de le faire remarquer, aucune ac-
tion spéciale.

En résumé, des les premiers instants etle plus tot pos-

Voyez Mammite,

W
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sible : saignée moyenne, révulsion obtenue de préférence
avec la moutarde et 'essence de térébenthine, celle-ci em-
ployée en quantité modérée, & leur défaut, le vinaigre
chaud, aidé de frictions vigoureuses, a I'aide d’une brigue;™
tels sont les moyens auxquels il convient de recourir; et
nous ne craignons pas d'ajouter que, appliqués en temps's
utile, ils se montreront presque toujours radicalement
curatifs. h

Pour faciliter la délitescence ou la résolution du mal
sous l'influence des agenls thérapeutiques dont nous venons '
de parler, il est bon parfois de corriger certains effets du
traitement par Padministration des antispasmodiques.
Chez les bétes nerveuses. impressionnables, ils combattent
Pexcitation générale résultant de la révulsion et, cela, sans
amoindrir en rien le role utile de celle-ci. L’assa feetida et
le camphre aux doses de 15 4 30 grammes de chacun par
jour, répondent parfaitement & ce besoin. On les fait
prendre en deux ou trois fois dans la journée, en électuaire
ou en suspension dans des infusions antispasmodiques de
feuilles d’oranger ou de labiées. L’élixir calmant de Lebas,
de 100 2200 grammes par jour, dans deux ou trois litres |
d’eau ou de tisane, serait également bien indiqué.

S1on a usé un peu largement de l'essence de térében-
thine ou des préparations cantharidées, le camphre a, en
outre, I'avantage d’annuler en partie leur action irritante -
sur les reins et de prévenir ainsi la néphrite.

L’opium et ses principes actifs, notamment la morphine -
en injections sous-cutanées, méritent aussi d’étre essayés; .
et il est fort probable quon en obtiendra de bons effets. -
Mais ’expérience reste encore a faire.

Il nous paraitrait peu rationnel, au contraire, d’adminis-
trer les anesthésiques, éther, chloral et chloroforme, car,
en méme temps qu’ils engourdissent la sensibilité, ils
ralentissent la circulation et provoquent directement un
peu d’engouement des organes trés vasculaires. Ils pour-
raient donc, par ce mécanisme, entraver la résolution de
I'bypérémie dont la moelle estle sizge.

Les excitants diffusibles ont été souvent indiqués. L uti-
lité de la plupart nous parait, jusqu’a présent, contestable.
Cependant, nous ferons une exception pour les sels am-
moniacaux, 'acétate notamment, dont une action princi-
pale est diamétralement opposée a celle de !’alcool et de
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ses dérivés. Ils accélerent 1 écoulement des liquides et leur
débit par les tubes capillaires et combattent ainsi I’hypé-
rémie cérébrale et médullaire occasionnée par ces derniers.
C’est probablement pour cette raison que I'acétate d’ammo-
niaque contribue & faire disparaitre rapidement l'ivresse
alcoolique et celle produite par |'éther.

Quoi quil en soit, cette action spéciale sur le mouve-
ment du sang dans les plus fins capillaires peut concourir
a faciliter la résolution de la congestion de la moelle, et
autorise conséquemment & ajouter cet agent aux antispas-
modiques, aux doses de 15 & 30 grammes d’ esprlt de Min-
dererus par jour.

Ainsi, & titre de correcteurs de I'excitation générale
accompagnant la révulsion, on donnera des antispasmo-
diques, et comme adJuvant de la saignée, I'acétate d’am-
moniaque "

Pendantles jours qui suivent, des indications secondaires
se présentent & remplir.

+ Ce qu'on vient de lire était déja sous presse, quand notre maitre, M. Henri
Bouley, inséra, dans sa chronigue du recueil du 15 novembre 1884, nne lettre
par laquelle M. Mathé, vétérinaire & Sergines (Yonne), lui faisait connaitre
les résultats remarquakbles obtenus par lui contre la fidvre vitulaire, avec le
traitement suivant :

1o Friction vigoureuse sur le dos, les reins, la croupe et les flancs avec
alcali et essence parties égales, un peu d’huile pour faciliter I'émulsion;
frotter jusqu’a faire saigner la peau en plusieurs endroits, et envelopper la
béte avec nne couverture de laine ;

20 Administrer, pendant cinq heures consécutives, un mélange de : un
litre de vin, un décilitre d’eau-de-vie, un décilitre d’acétate d’ammoniaque
et cing a six gouttes d’acide phénique ; continuer ensuite les mémes potions
de cinq heures en cinq heures jusqu'a disparition de la paralysie.

Cette thérapeutique est assez complexe, et il serait bien difficile de faire
la part qui revient & chaque agent dans son ensemble.

Quoi qu’il en soit, la médication préconisée par M. Mathé méritait d’étre
expérimentée a nouveau. M. Bouley nous apprend encore dans sa chronique
de janvier 1885, que M. Dayot, de Paimpol (Finistére), en substituant le
cidre au vin, a eu le méme succes.

Un peu plus loin, dans cette derniére chronique, M. Bouley fait connaitre
un autre traitement de la méme maladie, tout différent, préconisé par M. Paul
Hartenstein, de Charleville, et consistant en : saignée abondante, répétée
suivant les besoins ; admlmstratlon d’un purgatif drastique et surtout douches
prolongées sur la téte et la colonne vertébrale. A 'aide de ces moyens com-
binés, M. Hartenstein déclare avoir obtenu des résultats absolument satis-
faisants.

Tout cela doit étre mis & I'épreuve, et I'avenir nous apprendra ce qu'on
en peut retirer de bénéfice. Nous ne discuterons donc pas ici ces deux traite-
ments, fort dissemblables et également efficaces d’aprés leurs auteurs, ni
les théories émises sur la nature de la maladie; ce que nous avons dit dans
le travail nous parait suffisant & cet égard.
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La constipation si fréquente doit étre prévenue ou com-
battue par I’administration des laxatifs ou des purgatifs
minoratifs & petites doses. En premitre ligne se place le
sulfate de soude, pour cette double raison qu’il est des
plus efficaces et d'un prix peu élevé. On en donne 100
& 150 grammes par jour dans les boissons.

Si l'urine est rare et épaisse, le bicarbonate de soude,
10 & 20 grammes, et le nitrate de potasse, méme quantité,
doivent le remplacer momentanement.

Dans quelques cas, vers le deuxieme ou le troisiéme jour,
une forte purgation est utile comme seconde dérivation du
coté de l'intestin. Le sulfate de soude a forte dose, 4003
500 grammes, suffirait & la faire obtenir.

Un grand nombre de formules, qu’il nous parait inutile
de passer en revue, sont également applicables dans ce
but.

Les lavements émollients ou légérement purgatifs n ont
aucun inconvénient.

Enfin, il faut nourrir les malades, convenablement, avec
des herbes fraiches ou des racines crues ou cuites, des
farineux et du bon foin. Les grands herbivores, nousle
savons, ne supportent pas la diete. Leur appareil digestif
ne cessant pas de fonctionner sans danger imminent, il
faut exciter leur appétit s’il fait défaut. L’'acétate d’am-
moniaque et le bicarbonate de soude, donnés déja a d'au-
tres points de vue, et le sel marin, rendent des services,
a cet égard.

Quant aux excitants spéciaux du systeme nerveus,
strichnine et électricité, nous n’hésitons pas & déclarer.
leur emploi tout & fait irrationnel. Dans un état aussi aigu,
ils feraient I'effet d’une inspiration de gaz irritant imposée
4 un animal affecté de congestion pulmonaire. Ils doivent.
étre réservés, ainsi que nous le ;verrons plus loin, pour les
altérations chroniques. Nous nous sommes déja expliqué i
leur sujet, nous n'y reviendrons pas.

Si, au bout de quatre ou cing jours, la paralysie n'a pas
disparu, il est & peu prés certain que des altérations irré-
médiables se sont produites dans la moelle, et les chances
de guérison sont alors extrémementréduites. Aussi, quand
la malade est en bon état et représente, par sa viande, une
somme Importante, il vaut mieux la sacrifier que d’at-

.



MOELLE 143

tendre davantage, car elle perdrait rapidement de sa va-
leur et peut méme la perdre tout entiére.

Myélites et méningo-myélites. — Il n’est pas de question
moins connue en pathologie vétérinaire que celle relative
aux altérations inflammatoires de la moelle et de ses enve-
loppes. Sous ce rapport, notre médecine est loin d’appro-
cher de l'autre. Grice surtout aux travaux récents de
Vulpian, Charcot et leurs éieves, les médecins de 'homme
connaissent aujourd’hui les formes variées, aigués ou
chroniques, diffuses, localisées ou systématiques, de I'in-
flammation de la moelle et ses annexes. Chez nous, rien
de semblable n'a été fait et, on peut ajouter, ne le sera
pas de longtemps. Il y a pour cela plusieurs raisons.

Les altérations dont il s’agit sont souvent peu visibles,
on méme tout & fait invisibles a1'eil nu ; leur recherche et
leur détermination nécessitent un outillage assez complexe,
une initiation spéciale et beaucoup de temps. Dans les
écoles, o ces conditions pourraient étre réalisées, le per-
sonne] n’est pas asseznombreux ; un seul homme est chargé
d’une tache dont les progresde la science impliqueraient la
répartition entre trois ou quatre au moins; enfin, derniere
considération non moins importante, les animaux atteints,
souvent incurables, et n’étant plus utilisables comme
machines industrielles, ne peuvent étre conservés écono-
miquement ; ils sont livrés a la boucherie ou & 1'équarris-
sage, et nous n’avons pas 'occasion d’en faire I'autopsie.
Il est donc fort probable, nous le répétons, que la connais-
sance compléte des maladies dont nous allons nous occuper
ne sera pas acquise de sitot.

Cependant, dans tous les traités didactiques, ces mala-~
dies sont décrites d’'une fagon plus ou moins détaillée. Mais
nous ne pouvons nous abstenir de le faire remarquer, parce
que, i notre sens, c’est le meilleur moyen de provoquer
des recherches nouvelles capables d’apporter la lumiere,
les descriptions qui en ont été données sont, par certains
cdtés, un peu imaginées; ce sont des & priors, des & peu
pres, ou des résumés tirés des anciens ouvrages de patho-
logie de 'homme, mais non la syntheése de faits matériels
constatés de visu. Aussi, la question est-elle restée jus-
qu’alors dans le chaos.

Pour mettre le plus d’ordre possible dans le peu que



141 MOELLE

nous savons & cet égard, nous suivrons pourtant la divi-
sion classique, hien moins pour remplir son cadre, que
pour en mieux montrer les vides, et nous parlerons succes.
sivement de la mnyélite aigué et chronique. ;

Myélite et méningo-myélite aigu.—Ces ma}ladies, sous les
noms variés de spinite, myélite, arachuoidite rachlfhenne,
paralysie, paraplégie et autres encore, ont été .confondues
entre elles et avec la congestion. Elles pourraient étrela
terminaison de cette derniere, si celle-ci était assez long-
temps compatible avec la continuation de l'existence.
Mais comme elle guérit ou fait périr les malades rapide-
ment, les exemples de son passage a ’étal d'Inflammation
véritable doivent rester rares. Aussi, chez nos grands ani-
maux domestiques, la myélite aigué parait-elle étre peu
commune. Elle est bien plus fréquente chez le chien, ot
son étiologie toute spéciale. nous obligue & en dire quelques
mots & part. |

a. Myélite aiqué chez les grands animauz domestiques.—
Peu d’observations bien circounstanciées, contenanl des
faits rigoureusement déterminés, ont été publiées jusqu'a
ce jour sur cette maladie. Celle de Roupp* était probable- ,
ment un exemple de myélite aigu unilatérale, localisée au
renflement brachial, 1

Un peu plus tard, Urbain Leblanc * a fait la relation
d’un cas de méningo-myélite comprenant le renflement
lombaire et la queue de cheval, ou la chose n’était plus
douteuse, car elle était constalée & I'autopsie.

Une année apres, Decoste® en a relaté un autre exemple
avec exsudat purulent dans le canal rachidien et ramollis-
sement des cordons supérieurs de la moelle. 1

Mais le travail le plus considérable sur la question est
celui de Delwart, intitulé De la Myélite* Malheureusement,
dans ce mémoire ne contenant pas moins de douze obser-’
vations originales, 'auteur n'a pas assez nettement séparé
les cas de congestion simple de ceux ot il y avait inflam-

! Recueil, 1825, p. 292.

2 1d., 1853, p. 677, B
2 Id., 1834, p. 201.
4 Annales vétérinaires belges, 1842, p. 254,
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mation véritable. Néanmoins, il a apporté sur la question
des documents d’une valeur incontestable.

Deux autres observations, la premidre, hémiplégie du
coté droit, par Feirier*, la seconde, hémiplégie de méme
forme, observée par Spinola et reproduite par Verheyen 2,
bien que ne renfermant pas de données anatomiques,
puisque les malades ont guéri en quelques jours, méritent
d’étre citées encore comme des exemples de myélite aigus
localisée & un coté.

Les autres travaix de Kowalski® sur les affections dela
moelle, de Lecouturier* surla méningite spinale enzootique,
et de Degive® sur la méningite cérébro-spinale chez le che-
val, nous paraissent englober des choses différentes et se
rapporter en partie seulement & notre sujet. Quant aux
doctrines : diathese rhumatismale suivant le premier,
affection typhoide et putride suivant le dernier, nous ne les
disculerons pas, puisque le titre méme de ce paragraphe
établit que nous nous occupons ici exclusivement des
altérations locales de nature simplement irritatives.

Enfin, pour terminer cette revue historique, nous devons
citer encore une bonne observation de M. Mauri®, et un
cas de myélite unilatérale publié par nous dans les Archives
vétérinaires” Parmi les ouvrages didactiques, nous men-
tionnerons comme fournissant aussi queiques renseigne-
ments: le Traité de pathologie, de M. Lafosse; le Traité des
maladies des bétes bovines, de Cruzel; et l'article de
M. Zundel, du Nowveaw Dictionnaire de d’Arboval. Quant
au Manuel de pathologie, de Roll, il contient seulement
quelques lignes sur la question. Tout cela, en somme, est
loin de fournir les éléments d'une connaissance parfaite de
la maladie, et, nous ne cesserons pas de le répéter, des
recherches nouvelles doivent étre poursuivies sur ce qui la
concerne.

! Recueil, 1847, p. 4917.
® Annales vélérinaires belges, 1850, p. 934.
3 Id., 1862, p. 299
s 1d. 1869, p. 639.
s Id., 1873, p. 424.
¢ Revue vétérinaire, 1876, pr. 356,
7 Année 1883, p. 201.
1¢
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Etiologie. — La myélite et la méningo myélite aiguds,
d’apres les documents recueillis, se développeraient che
nos grands animaux domestiques, sous des 1nﬂuenﬁces
analogues par leur mode d’action acelles qui la font naiir
chez '’homme. ) -

Les refroidissements agissant sur des individus fatiguési
I'exces par le travail du limon, de la selle ou du bat (La.
fosse), les coups portés sur le dos (Cruzel), le froid humide
agissant d'une facon un peu prolongée (Feirier), la diathase
rhumatismale (Kowalski), I'infection typhoide, (Lecoutu-
rier et Degive) en seraient les causes générales ordinaires,

Les glissades, suivies de chutes sur les fesses, la croupe
ou les reins, pourraient également en provoquer le déve-
loppement.

On a parlé aussi de abus des saillies imposées aux éta-
lons, mais cette cause doit plutdt faire naitre une irritatioﬁ%
chronique. .

La suppuration de voisinage se faisant jour dans le
canal rachidien (Decoste), la carie des vertebres, la péné-
tration d’esquilles osseuses et toutes les actions mécani-
ques violentes la déterminent parfois directement.

Nous ajouterons, de plus, que les mutilations des gros
cordons nerveux, expérimentales ou accidentelles, peuvent;
produire le méme effet. La chose est depuis longtemps et
surabondamment prouvée en médecine humaine. Les tra-:
vaux de Gull, Leyden, Teisler, Feinberg, Hayem et beau-
coup d’autres ne laissent subsister aucun doute & cet
égard. L’observation que nousavons recueillie, relatived
une hémiplégie survenue & la suite d'une contusion du
plexus brachial prouve, de la manigre la plus certaing
qu’il peut en étre de méme chez le cheval. Enfin, il est tout
a fait probable que l'intoxication arsénicale signalée suc-
cessivement par Scolosuboff et Vulpian, puis par M. Gue-
neau de Mussy, produirait & cet égard, chez nos grands
animaux, le méme effet que chez I’homme. /

Mais en vérité, presque tout cela, nous devons éviter
de chercher & le dissimuler, a besoin d’étre directement
constaté; car ce qui semble devoir étre n’est pas tou-
jours ce qui est. i

Symptomatoloyie, — Les manifestations extérieures de
la myélitg et de la méningo-myélite aigué sont nécessai-
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irement variées, selon l'étendue et la localisation de la
:1ésion. Mais, en aucun cas, elles n'apparaissent soudaine-
;ment comme celles de la congestion. Ieci, au contraire, des
phénomenes particuliers, dont l'analyse est possible en
.raison de lalenteurrelative de leur évolution, se produisent
{successivement.

Au début, il parait y avoir toujours une exaltation de
ila sensibilité sur les régions dont les nerfs émanent de la
partie malade. Cette hyperesthésie est facile & mettre en.
:évidence en pressant ou percutant la région du dos. Elle
:semble siéger surtout dans la peau, et les simples pince-
;ments avec les doigts la décelent aussi bien que les fortes
secousses capables d'ébranler le rachis. D’apres Copland,
«cité par M. Lafosse, on la reconnaitrait egalement bien en
-passant sur la hgne dorso-lombaire une éponge imbibée
d’eau chaude. Aussitdot qu'on touche la région correspon-
dant a la partie lésée de la moelle, la douleur devient tres
vive et se iraduit par des contractions presque tétaniques
.des muscles des gouttieres vertébrales et des membres,
NV} pomt de simuler un véritable opisthotonos. Ce fait pour-
tant n’a pas encore été bien controlé.

. Dans quelques cas, comme dans les observations recueil-
Jes par Feirier et Spinola, la douleur est unilatérale,
3t se montre sur une moitié ou le quart de la surface du
sorps. D'autresfois, elle est localisée d'une facon plus étroite
3t commence dans un membre. Tel a été le cas que nous
1vons publié. La maladie ici s’est annoncée par une boi-
.erie trés intense, avec sensibilité extréme de toute la sur-
,ace du membre postérleur droit.

» En méme temps que la sensibilité s’exalte, la fievre s’al-
vume peu & peu. Les malades deviennent un peu tristes,
Isomnolents et perdent en partie I'appétit ; leur respiration
s’accélere et devient plus petite, parfois irréguliere; il en
est de méme du pouls; les observations therm1ques man-
iquent ici, mais nous 'avons constaté une fois, il y a é1é-
wvation de la température comme au cours de toules les
smaladies inflammatoires.

Apres un intervalle variable, trés court ou de plusieurs
jours, & I'hyperesthésie succede ou s ‘ajoute la paralysie.
1l se peut, en effet, qite la paralysie porte & la fois sur la
sensibilité et la motilité ou sur celle-ci seulement, suivant
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que la 1ésion intéresse simultanément les cordons latérauy
supérieurs et inférieurs, ou ces derniers seulement.

En regle générale, quand le mou’vement. se.ul est annul¢
ou simplement affaibli, la sensibilité se mal.ntlfant exagéré,
et cela s’explique facilement par la surexcitation que subi
la moitié supérieure, immédiatement voisine de la parti
enflammée inférieure. 1

La paralysie, comme la douleur primitive, passagereion
persistante, peut étre localisée & un membre, une moiti¢ |
du corps, ou au train postérieur, suivant les cas. On com-
prend, en outre, qu'elle doit présenter un grand nombreds
variétés de formes non encore connues en vétérinaire, ¢ '
qu'il y a lieu de rechercher. !

Elle n'est jamais absolue d’emblée, comme dans les cs
de fracture du rachis ou méme de congestion de la moell,
Elle se traduit d’abord par une apparence de faiblesse mus-
culaire et d'incertitude dans les mouvements : il y a parésis,
plutot que paralysie complete. 3

Cet état peut se maintenir sans arriver a l'inertie t
tale, ni méme s’aggraver sensiblement, jusqu’a la fin deh
maladie, et il s’accompagne presque toujours alors d'ue
douleur de formes et d’intensités variées. Celle-ci consists'
parfois en sensations probables, fourmillements trés péu-
bles, tourmentant beaucoup les malades; d’autres fois cet
une exaltation continue de la sensibilité tactile renda
tout contact extrémement douloureux. Le plus souven,
toutefois, les deux fonctions sont en méme temps affa-
blies ou totalement abolies.

Quant un segment de l'organe se trouve envahi das|
toute son épaisseur, la paralysie est ordinairement com
plete dans les régions innervées par lui el dans toute’s'
portion qui lui est postérieure. Cette regle générae.
souffre-t-elle des exceptions? Le cas observé par Eugtn
Renault, et reproduit par Bouley jeune dans son rema
quable mémoire, d'une paralysie des membres antérieu
due & une altération du renflement brachial, sembleri
en étre un. Mais I'animal ayant succombé, il serait b
sardé d’affirmer que les phénomenes, localisés en premitt
lieu aux membres antérieurs, ne se sont pas étendus au
tronc et aux membres postérieurs, juste au moment ol
moelle a été intéressée dans toute son épaisseur. La lectur?
attenlive de I'observation inspire méme cette idée ; et dall
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‘leurs, les notions les mieux établies sur la physiologie du
systdme mnerveux ne permettent gudre de penser autre-
‘ment.

t  Dans certains cas, avant toute manifestation de paralysie,
tdans d’autres, au moment ou la faiblesse musculaire appa-
irait, les battements du cceur deviennent tumultueux, irré-
guliers, alternativement trés précipités et ralentis, avec de
.courtes intermittences. Des désordres analogues se pro-
-duisent dans les mouvements respiratoires, qui deviennent
-aussl tres accélérés et tremblotants.

La raison de ces symptomes contingents n’est pas encore
‘bien déterminée. On admet qu’ils signalent I'invasion des
régions antérieures de la moelle et précedent de tres pres
;Uannulation de ses fonctions dans la portion malade.

i Des accidents vertigineux accompagnent parfois ceux
«dont nous venons de parler. Ils auraient, d’aprés Zundel,
;leur raison d’étre dans l'invasion du bulbe.

Lorsque 1'état pathologique débute dans les enveloppes
yde lamoelle, il y a durant les premiers jours, avant 'appa-
;rition du collapsus, non seulement une exaltation de la sen-
.sibilité, mais une semblable excitation de la motilité, se tra-
.duisant par une véritable contracture. Cela a été bien visible
.dans les observations recueillies par Spinola et Ferrier,
cet est tout & fait conforme & ce que l'on sait en médecine
‘humaine. Quand l'altération-reste confinée dans les mé-
.ninges, la paralysie survient trés lard, au moment ou
l'exsudat inflammatoire est assez abondant pour compri-
‘mer la moelle. En contrdlant ce fait, non encore suffisam-
| ment établi, on en tirera peut-étre pour ’avenir un signe
" différentiel permettant de faire le dlagnostw anatomique
“de la maladie; et il se peut en outre qu’on en déduise des
‘indications thérapeutiques avantageuses.

. Enfin, pour terminer cette énumération des symptomes
‘variés, caractérisant la premiére période de la myélite et
~de la méningo-myélite aigué, ajoutons que sur nos grands
“animaux, ils se produlsent le plus souvent dans le train pos-
térieur, lorsque la maladie s’est développée sous l'influence
de causes générales extérieures, et en dehors de toute action
mécanique directe exercée sur les organes; d'ou on doit
inférer que le renflement lombaire est plus prédisposé a
s'enflammer que le reste de la moelle.
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Marche et terminaison. — Aussitot que la paralysie. dy
mouvement est complete, des phénomenes secondan%
graves ne tardent pas & se manifester. '

Habituellement, les malades sont calmes et comme som.
nolents des les premiers jours. Mais, d’aprés quelq.ue.s a-
teurs, quand la méningite prédomine, il se produ}ralt des
acces de douleur et de contracture plus ou molns pro-
longés, avant la période définitive de collapsus. En tou
cas, quand celui-ci persiste, il se complique bientdt : ]
constipation survient par suite de I'inertie durectum et d
la portion terminale du colon; la rétention, parfois l'in-
continence d’urine signale la paralysie de la vessie; I'inap- |
pétence devient absolue; la fievre s’exagere, accompagg’g
d’une soif ardente; de lirritation se développe sur la mu.
queuse digestive; les sujetss’agitent; deseschares se forméntﬁ
rapidement sur toutes les parties saillantes posant surle
sol ; enfin, atout cela s’ajoutent, en dernier lieu, les compli-
cations du surmenage et de l'infection putride, dont nous
avons suffisamment expliqué le mécanisme de développe-
ment dans un paragraphe précédent pour n’avoir pas iy
revenir ici. Alors, la mort survient sous 'influence d'un
ensemble tres complexe d’altérations locales et générales,

La terminaison de la maladie n’est pourtant pas toujours
funeste. Il est probable méme qu’elle peut guérir dans bon
nombre de circonstances. Quand la 1ésion est unilatérale, .
quand surtout elle résulte de la propagation de I'inflam:
mation d’un cordon nerveux i la moelle, elle parait méme
devoir guérir dans la majorité des cas. Lorsque un seg-
ment, le renflement lombaire par exemple, est envahi
dans toute son épaisseur, le mal n est pas encore inévits-
blement incurable s'il n'y a pas ramollissement.

La guérison s’annonce par 'atténuation graduelle de la
paralysie et des troubles contingents venus & sa suite. Ls
sensibilité reparait d’abord; puis la motilité se ranime; lb
respiration et le mouvement circulatoire se régularisent;
I'appétit revient avec une certaine gaieté et tous les autres
signes de la santé.

Toutefois, pendant un certain temps, il reste de la fa-
blesse dans les muscles paralysés. Ils sont mous, flasques
et se contractent moins énergiquement. Cela tient-l &
un commencement d’atrophie qu'ils auraient éprouvé, ou
la raison réside-t-elle en un reste d’altération de la moelle,

'
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dont le retour & I'état normal parfait serait lent & se pro-
duire? Il est impossible actuellement de résoudre avec
certitude cette double question.

Mieux vaut donc la poser que d’en donner la solution
a priort.

Anatomie pathologique. — Dans I'histoire si incompldte
de la myélite et de la méningo-myélite aigués chez nos
grands animaux, P'anatomie pathologique est stirement la
partie Ja moins connue ; nous avons déja dit pourquoi.
Aussi, les quelques données un peu précises, contenues
dans les travaux que nous avons cités, sont bien loin de
représenter la matiere d'une description didactique de
toutes les formes possibles.

De ce qu'on a pu contater jusqu'a ce jour, on devrait
inférer que l'inflammation existe ordinairement, quoique
a des degrés variés, a la fois dans la substance esseatielle
de l'organe et dans ses annexes; d’autre part, on trouve
dans les muscles paralysés les traces d’une atrophie com-
mencante et plus ou moins visible selon le temps écoulé
depuis le début de la paralysie; enfin, il peut se ren-
contrer & la surface du corps des eschares gangréneuses,
et dans tout le cadavre, les altérations générales du sur-
menage, ou, plus souvent, celles de I'infection putride.

Nous allons examiner successivement, mais en peu de
mots, chacune des premieres. Quant aux derniéres, les
ayant étudiées avec des détails suffisants & propos dela con-
gestion, nous n’en reparlerons pas.

Dans la moelle, I’état inflammatoire ne se décele pas
habituellement & l'extérieur par une augmentation ap-
préciable de son volume ni le moindre changement de
forme. La substance blanche se montre avec une teinte
générale légerement jaunitre, parsemée d'un fin pointillé
rouge, plus serré dans la couche corticale, au voisinage de
la pie-mere, ou autour des cornes. Dans ces points elle est
un peu plus friable. La substance grise est presque toujours
plus atteinte. [’altération est concentrée dans une corne,
dans deux du méme c6té, ou dansles deux inférieures, on
bien elle intéresse les quatre & différents degrés.

Les portions altérées présentent, a la simple vue, une
teinte rosée jaunatre, une injection vasculaire trés accu-
sée et une friabilité bien saisissable. Pour se rendre un
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compte exact de ces diverses modifications, il est nécessair |
de comparer les coupes du trongon malade avec f:e.lles des ﬁ
régions saines. Alors les choses deviennent tres évidentes,

L’examen histologique des parties malades fait voir: ung
distension des fins capillaires avec de petites hémorrhagies
interstitielles; un exsudat, se montrant dans la prépara.
tion sous la forme d'un substance jauntre, amorphe,
solidifiées par les liquides durcissants, et englobant les &lé.
ments spéciaux; enfin un état granuleux, & différents
degrés, de ces derniers.

Quelquefois, le tissu médullaire est plus profondément:
altéré. Il a pris une teinte plus jaune, semble infiltré d
liquide et s’écrase facilement. Decoste et Eugene Renault
I'ont trouvé tout & fait ramolli: le premier, sur une lon.
gueur de plus de quinze centimétres.

Jamais onn'y a vu de foyers purulents. Cela, au surplus,
s’explique facilement. Le pus se formant surtout danslk
substance conjonctive abondante et peu éloignée de h
forme embryonnaire, comme le tissu conjonctif sous-
cutané et intermusculaire, la moelle osseuse, les épithé-
liums, la suppuration ne peut guere se produire ici, ol
‘élément conjonctif consiste en filaments excessivement
ténus.

Les altérations inflammatoires des méninges intéressent
la pie-mere et I'arachnoide. La premiere est épaissie, vas-
cularisée et imprégnée d’un exsudat séro-fibrineux. La se-
conde subitles mémes transformations que toutes les sé-
reuses splanchniques. Elle est épaissie et vascularisée; sa
surface est dépouillée de son endothélium, et recouverte
d’un enduit fibrineux ; sa cavité est en partie remplie de sé-
rosité. M. Mauri a trouvé une grande quantité de ce liquide
dans un cas. Parfois pourtant I'exsudat fait presque défaut.
M. Arloing a vu les deux feuillets de la membrane accolés
'un & l'autre.Les collections purulentes doivent s'y former,
rarement. Decoste a bien trouvé du pus dans la cavité are-
chnoidienne ; mais la méningite avait été déterminée par
Vouverture, dans le canal rachidien, d’un jabces développé
sous l'ilio-spinal.

Somme toute, les lésions de la séreuse ne présentent ici
rien de particulier.

Gellé et Garreau ont, en outre, signalé chez le beeuf une
forte injection sanguine du tissu des vertebres.

LR
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"\ Diagnostic. — Le diagnostic général de la myélite ou mé-
ningo-myélite est facile & faire. L'apparition, non instan-
tanée, mais au contraire progressive, quoique assez rapide,
de la paralysie aprés I'hyperesthésie, suffit a le faire établir.
Sila paralysie porte sur le train postérieur, on peut inférer
que la lésion occupe le renflement lombaire ; s'ily a hémi-
plégie, c’est que la moelle est atteinte dans une moitié
latérale; enfin, si un seul membre est devenu inerte, 1'alté-
ration est limitée & la moitié d'un segment court corres-
pondant aux racines des cordons nerveux distribués dans le
membre paralysé. Tout cela est assez facile a reconnaitre.

‘Mais il est aujourd’hui encore bien difficile de distinguer
la myélite de la méningite simple. D’apres les quelques ren-
seigneinents recueillis a cet égard, il semblerait que les phé-
nomenes de contracture, persistants ou éphémeres, et alors
précédant le collapsus, appartiennent en propre & la mé-
ningite. Si la chose était controlée et bien prouvée, ily
aurait 13, pournous, unsigne différentiel d'une incontestable
utilité; car, contrairement a 'opinion généralement recue,

-nous pensons qu'il serait d'un grand intérét, au point de vue
de la thérapeutique spéciale, de connaitre le sibge précis de
la 16sion. On arriverait peut-étre ainsi & mettre en usage des
médications différentes, dans certains cas spéciaux tout au
moins, mieux adaptées aux besoins et donnant des résultats
plus satisfaisants. Nous engageons done fort tous les prati-
ciens ayant 'occasion de recueillir des faits sur cette ques-
tion & bien décrire les symptomes-dans 1'ordre o1 ils se se-
ront manifestés, pour ensuite établir leur relation avec les
altérations rencontrées & l'autopsie, étudiées également
avec une grande rigueur. Nous ne doutons pas qu’en procé-
dant ainsi, on arrivera & déterminer le syndrome caractéri-
sant chaque lésion.

Pronostic. — La myélite simple et la méningo-myélite
aigués sont graves en general chez nos grands animaux
domestiques ; mais leurs conséquences varient néanmoins
suivant 1’étendue et le dégré de la paralysie. Quand celle-ci
porte sur tout le train postérieur et entraine un décubitus
permanent, elle n’est pas longtemps compatible avec la
continuation de la vie. Le cheval surtout, beaucoup plus
vif que le beeuf, s’agite, s’excorie, se contusionne en
des points nombreux, et se trouve bientot sous le coupde

i



134 MOELLE

complications locales et générales rapidement mortglles. Le
mal est plus grand encore quand la paralysie s'étend §
tout le tronc et aux quatre membres, parce qu'alors l'as.
phyxie cause rapidement la mort. ] '
Si, au contraire, il y a simplement hémiplégie, et mieux
si un seul membre est devenu inerte, le malade pouvant se
tenir debout seul, ou étant aidé par un appareil de suspen-
sion, ou étant simplementrelevé chaque jour, pourra étre
maintenu & 'abri des accidents redoutables du décubitus,
Les quelques faits observés jusqu’a ce jour tendent méme
a montrer que dans ces cas la guérison doit étre la régle,
)
Traitement. — La myélite et la méningo-myélite aiguéy;ﬁ
doivent étre combattues a leur début, & peu pres comme
toutes les inflammations viscérales, par les médications dé-
plétives et révulsives, auxquelles il convient d’ajouter une
thérapeutique de symptdomes, variable avec ceux-ci, et quel- -
ques moyens particuliers, dont l'efficacité d’ailleurs reste |
encore i expérimenter. |
Une saignée moyenne, proportionnée a la force et au
tempérament du sujet, produit toujours, si elle est pra-
tiquée 4 temps, une modification avantageuse. On a re-
commandé de I'obtenir par 'amputation du trongon de la
queue afin d’agir plus directement sur l'organe malade.
Nous ne croyons pas devoir accorder la préférence & ce
procédé. Quand I’émission sanguine est un peu copieuse, de
trois ou quatre litres par exemple pour les grands animaus, ;
son effet est le méme sur toute 'économie et sur Iétat:
hypérémique de 1'organe malade, quelle que soit la veine
ponctionnée. Pour cette premiere raison, on doit donc
choisir un vaisseau sur lequel 'opération est simple et
facile. Or, il est & peine besoin de le faire remarquer, I'am-
putation de la queue est loin de répondre & ces deux
conditions. D’autre part, elle a l'inconvénient plus grand ,
de rendre impossible la détermination exacte de la quantité
de sang enlevée. Aussi, en nous basant sur ces différentes
considérations, conseillons-nous de pratiquerla saignée sur
la veine ol, par suite de la position forcée du malade, on
opérera commodément et en toute sécurité:
Aussitot apres, il faut recourir aux dérivatifs de toute
nature. Il y a lieu pourtant de faire un choix. En premier-
lieu, on applique ceux dontl'action est prompte et énergique.’

—_
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" Les sinapismes étendus sur les membres sontalors bien in-
diqués. Souvent méme il est bon d’y revenir, si Veffet
obtenu d’abord n’est pas suffisant. A défaut de farine de
moutarde, on pourrait se servir du sinapisme liquide, ou de
I'essence de moutarde dans ’huile de colza.

L’essence de térébenthine, préconisée par quelques pra-
ticiens, nous parait dangereuse & divers points de vue. Elle
cause une douleur treés vive, une violente excitation qui
retentit inévitablement sur la moelle; elle est absorbée en
quantité notable et peut causer une forte irritation des reins,
une véritable néphrite. Nous pensons donc qu’il est sage
d’en proscrire I’emploi dans cette circonstance.

Mais il ne suffit pas ici de déterminer une rubéfaction
rapide et puissante, comme lorsqu’il s’agit de combatire
la congestion simple, il faut au contraire prolonger la
dérivation et, pour cela, il convient de recourir & 'applica-
tion des vésicants dont l'action moins prompte est plus
durable. On a conseillé I'onguent vésicatoire et les autres
préparations & base de cantharides, employés en frictions
sur le dos et les reins. Ces préparations, nous devons le
rappeler, présentent un danger quand elles sont éiendues
sur une large portion de la peau. Une partie de la canthari-
dine qu’elles contiennent est absorbée et peut causer une
néphrite forte grave. Aussi convient-il d'en user avec
modération; et, pour combattre en partie leur action irri-
tante sur les reins, on doit donner, a I’intérieur, durant les
trois ou quatre jours qui suivent leur emploi, du camphre
aux doses de huita dix grammes matin et soir. Cet agent pro-
duit, en outre, un effet calmant général, utile pour maintenir
les malades dans un état de tranquillité favorable a la
résolution de la myélite. Dans ce dernier but, on peut
donner également 1'assa fztida aux mémes doses et d’au-
tres agents dont nous parlons plus loin.

A défaut des topiques & base de cantharides, ou mieux
peut-étre de préférence a ceux-ci, on peut se servir de la
pommade stibiée. Celle indiquée dans quelques formulaires
est beaucoup trop active; elle est presque escharotique; nous
lui préférons une formule o 1'émétique entre en moins
grande proportion : 4 grammes pour 32 grammes ou méme
64 grammes d’axonge. Les essais que nous avons faits de
cette préparation nous portenta penser que, dans I'avenir,
on en retirera d’assez grands avantages. Elle produit une
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vésication trés intense; et n‘a pas l'inconvénient des mix-
tures cantharidées. Nous croyons donc pouvoir la recom.
mander expressément.

En premiere ligne comme dérivatif, nous plagons pour-
tant la cautérisation en raies. C'est de tous, le moyen le plus
puissant et celui dont I'effet est le plus prolongé, en méme
temps qu’il est tout a fait exempt d’action gél_lérale plusou
moins nocive. Pour ces diverses raisons, 1l devrait étre
préféré & tous les vésicants imaginables. Malheureuse-
ment, car rien n'est parfait, il laisse apres lui des traces in-
délébiles de son application. Aussi le réserve-t-on pour les
cas contre lesquels les autres modes de dérivation paraissent
devoir rester insuffisants. Nous pensons toutefois qu'il
serait rationnel d’y avoir recours plus souvent qu’on ne le
fait généralement.

En vue de combattre directement l'inflammation, il est
encore utile de mettre en usage certaines médications
capables, tout en déterminant une modification générale de
la nutrition, d’agir plus particulierement sur le ou les or-
ganes atteints; et c’esta ce point de vue surtout qu'il y aurait
avantage réel & distinguer la myélite de la méningite, pour
instituer une thérapeutique bien raisonnée.

Actuellement, nous devons le dire tout de suite, on en
est encore & la période de titonnements; espérons qu'on
arrivera bientdt & plus de précision.

Les médecins de 'homme accordent une certaine con-
fiance & I'iodure de potassium administré & doses un peu
fortes, pour faciliter la résolution de la myélite aigué. Nous
n’avons pas eu l'occasion de l'expérimenter dans cette cir-
constance, mais évidemment il mérite de 1'étre aux doses
-de dix avingt grammes par jour. |

Un médicament, quijusqu’a présent, A notre connaissance
n'a été expérimenté par personne, et dont nous recomman-
dons I'emploi ici, c’est le phosphate de chaux gélatineux.
Nous n’avons pas eu l'occasion d’en faire usage chez le
cheval, mais son effet chez les jeunes chiens affectés de
myeélite aigué est des plus remarquables, ainsi quon le
verra plus loin; et les avantages que nous enavons obtenusﬁf
nous autorisent a le prescrire pour les autres especes ani-
males, seul, ou comme adjuvant de I'iodure de potassium.
On Je donnerait aux doses de 4 & § grammes par vingl-.
quatre heures. '
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Quand.la méningite prédomine, le salicylate de soude,
qui exerce une si puissante action sur l'endocarde et les
synoviales, doit étre expérimenté & quinze ou vingt grammes
dans la journée.

Le calomel, dont I’action antiphlogistique sur les séreuses
splanchniques, plévre et péritoine, est puissante, doit égale-
ment étre essayé a deux ou quatre grammes. Il se peut bien,
quel'un ou l'autre de ces agents donne des résultats com-
parables & ceux, par exemple, du tartre stibié dansla pneu-
monie aigué.

Une recommandation & faire & propos du calomel est de
Padministrer seul, ou tout au moins de ne donner en
‘méme temps aucun sel alcalin.

Enfin, dans tous les cas, il est indiqué de combattre la
douleur, pourrendre moins pénible la situation des malades
et faciliter en outre'action de la médication interne réso-
lutive, car, c'est 14 un fait maintenant indiscutable, 1'é1é-
ment douleur concourt a entretenir ou méme exagérer|’état
d’irritation du tissu enflammé, et cela surtout, peut-on dire,
quand c’est une portion du systeme nerveux.

Nous avons déja dit que le camphre et 'assa fztida ré-
pondent en partie a cetteindication. A leur défaut, I'opium,
ses dérivés ou ses succédanés pourront aussi.étre adminis-
trés. Les injections sous-cutanées de morphine seraient
probablement avantageuses et d'un usage commode; toute-
fois, 'expérience a leur égard est encore insuffisante. 1l est
un agent qui semble devoir étre préféré a tous dans cette
circonstance, c¢’est le bromure de potassium. En médecine
humaine on en a obtenu les plus heureux résultats, et tout
porte & croire qu’il en sera de méme chez nos animaux.

Il n’a pas, comme tous les narcotiques, I'inconvénient de
‘troubler la circulation. On devra donc l'essayer aux doses
de dix & vingt grammes par jour.

Ainsi, en résumé, des le début de la maladie, il faut faire
un saignée moyenne; appliquer des sinapismes aux mem-
bres; des vésicants, la pommade stibiée ou la cautérisa-
tion, sur le dos ou les reins; donner a I'intérieur le camphre
si on a fait usage d’'un topique a base de cantharides; si la
myélite semble prédominer, on administrera de plus
l'iodure de potassium ou le phosphate de chaux gélati-
neux; s'il parait y avoir plutot de la méningite, le salicy-
late de soude ou le calomel seu/; et enfin, le hromure de
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potassium dont l'usage exclue bien entendu celui du

calomel. i
Durant les jours suivants, il survient des complications,

on les combattra : la constipation par le sulfate de soude,

100 4 150 grammes; la rétention d’'urine par le sondage de

la vessie et les diurétiques alcalins, bicarbonate de souds.
et azotate de potasse; on empéchera la formation d'es-!
chares cutanées, a l'aide d'une litibre propre et abondante

sur laquelle on laissera le malade aussi tranquille que
possible; s’il se produit des eschares malgré ces précautions,

on les pansera avec les antiseptiques; enfin, on réglera

le régime alimentaire sur I'appétit, en donnant des subs-

tances de facile préhension et trés digestibles, farine, théde

foin, racines ou grains cuits.

La combinaison de ces différents moyens fera obtenir
souvent une guérison rapide.

Quant aux excitants spéciaux de la moelle, strichnine et
courants électriques, directs ou indirects, continus ou inter-?
rompus, nous croyons devoir les proscrire. En principe, il |
est toujours contre-indiqué de déterminer I'excitation d'un
organe qui est déja le sitge d'un irritation aigué; d’autre
part, apres avoir expérimenté ces agents, les médecins de |
I'homme les ont abandonnés et, de notre coté, les essais.
nombreux que nous en avons faits sur le chien, nous ont
montré que, dans I'état aigu, ils sont plutdt nuisibles
qu’utiles. Ils doivent étre réservés pour quelques maladies "
chroniques, oi1 il y a lieu de les expérimenter a nouveau..

Quand la résolution est accomplie, il faut éviter tout
effort musculaire aux convalescents ; pendant plusieurs jouré
le repos absolu leur est nécessaire; la promenade méme
devra étre commencée un peuloin de la guérison apparente,
afin de prévenir un rechute.

Sila résolution est lente, la cautérisation en raie de-
vient presque une nécessité, et, pour en seconder I'action,
on prolonge la médication interne.

B. Myélite et méningo-myélite aigués du chien. — Ceos
deux affections sont fréquentes chez le chien. Elles re-
présentent une bonne proportion des nombreuses déviations
ou complications de sa variole — vulgairement appelée /&
maladie — dont I'éruption régulidre a 6t empéchée par une ﬁ
cause quelconque. Aussi, presque tous les auteurs qui ont
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derit sur cette affection en ont-ils parlé sous la dénomina-
tion vague de paralysie.

Sa fréquence et son étiologie propre nous ont déter-
miné & lui consacrer un court paragraphe spécial. Mais,
cependant, un certain nombre des choses qui s’y rapportent
se trouvant déja comprises dans la description générale-
précédente, et d’autres devant étre examinées & larticle
variole, nous serons bref sur la plupart des points, afin d’é-
viter des répétitions, sinon fastidieuses, au moins inutiles.

Etiologie. — La méningo-myélile se manifeste, comme
complications de la variole canine, quand les animnaux sont
tenus renfermés ou exposés a 'action du froid humide. Les
sujets d'un tempérament nerveux, ou mieux, devenus lym-
phatico-nerveux par suite de leur élevage dans les villes,
étant renfermés dans des appartements et des cours étroites,
ou 1ls sont privés de l'exercice nécessaire & leur develop-
‘pement normal, y sont plus particulierement exposés. Ceux,
‘au contraire, qui sont élevés en liberté a la campagne en

~sont presque exempts.

On a dit avec raison que les animaux de certaines
races y sont plus prédisposés. M. C. Leblanc cite celle de
Terre-Neuve. On peut en dire autant de toutes les races
anciennes, perfectionnées en vue d’'une destination parti-
culiere impliquant plus de sociabilité, d’intelligence, d'édu-
cation et d’obéissance au maitre. Ainsi, les caniches et
leurs dérivés, les griffons, setters, retrievers, cockers,
clumbers, épagneuls de toutes variétés et les chiens de
bergers en sont certainement plus souvent atteints que les
chiens de rue. Les observations nombreuses que nous
avons recueillies,sur ce sujet, nous conduisent, en outre, a =
penser que les races & poil long surtout sont affligées de
cette prédisposition, comme elles sont, en général aussi,
plus dociles, fideles et affectueuses. La relation entre ces
qualités et I'état de la fourrure est sans doute difficile a
saisir et nous importe peu ici; mais il serait intéressant
de découvrir la raison qui relie cette méme condition
physique & la fréquence relative de la myélite. Est-ce

~une simple coincidence des deux faits? Est-ce parce
} que les animaux plus affectueux sont doug¢s d'une sensi-
bilité plus exquise, impliquant une plus grande activité
des centres récepteurs ? Sur tout cela, et beaucoup d’autres



160 MOELLE N W

questions encore, on ne pourrait faire actuellemept'que
des hypotheses, et il vaut mieux attendre des éclaircisse.
ments. ]

La myélite et la méningo-myélite ne se manifestent pas
seulement chez le chien comme complication de sa variols,
elle atteint aussi parfois les animaux adultes. Elle se déve-
loppe alors sous l'influence de causes extérieures banales:
fatigues excessives, refroidissements et coups. L'immer-
sion dans l’eau froide, le séjour prolongé pendant une ou
plusieurs nuits sur un pavé froid et humide, sur des dalles
ou des plaques meétalliques, boncourent, apres un travai
pénible, & la faire naitre. Toutefols, elle se montre méme,
chez des chiens bien logés et inactifs. Nous I'avons
vue plusieurs fois chez des chiens d’appartement, king-
Charles, bichons, petits épagneuls. Il serait souvent fort
difficile, dans ces cas-la, de découvrir sa cause, car les
personnes en mesure de vous fournir des renseignements |
a cet égard, ont intérét & vous tromper et n'y manquent
pas. '

Toutes les violences extérieures, produisant une forte
commotion du rachis sans le fracturer, et les iniluences que
nous avons étudiées d’autre part, peuvent en provoquer
Papparition. ;

Symptomatologie.— Les manifestations symptomatiques
de la myélite et de la méningo-myélite du chien rentrent
dans la description générale précédente et nousavons fort
peu & y ajouter. Cependant, nous avons pu observer
quelques phénomenes particuliers dont la production n'est
sans doute pas impossible chez les grands animaux, mais
.h'a pas été signalée. Ainsi, il n’est pas rare de voir, chez le
_chien affecté de myélite localisée & la région lombaire, une
remarquable irritabilité du caractere, des tremblements
intermittents dans les régions antérieures, décelant une
excitation des portions correspondantes de la moelle. Tout
récemment, chez un animal adulte atteint de myélite aigué
trés intense, localisée exclusivement au renflement cer-
vical, fait extrémement rare, que nous avons constaté?
I'autopsie, nous avons vu pendant un jour et demi, des
contractions clgniques du cou et des machoires, de l'agi-
tation d.es yeux,*d.es machonnements, puis, par moments,
une véritable tension tétanique des mémes muscles, asses
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acoxﬁparable 4 celle de I’empoisonnement strichnique.

Le malade est mort d’asphyxie, dans le courant du
jdeuxieme jour.

Quelques sujets, paralysés du train de derridre seule-
‘w'ment, s'agitent d'une maniere incessante et se trainent a
l'aide des membres antérieurs. D’autres au contraire
J)aralssent stupéﬁés

Ajoutons qu'on peut voir toutes les variétés de forme

: 'dont rious avons parlé.

" Anatomie pathologique. — Les altérations inflamma-

“taires présentent lici, en général, les caractéres que nous
‘avons fait connaitre antérleurement Néanmoins, elles sont
plus souvent localisées exclusivement dans la moelle les
“enveloppes restant intactes.

La lésion peut s'étendre sur une assez grande longueur
‘de I'organe, mais dans la majorité des cas elle est limitée au
‘renflement lombaire. Quelquefois méme elle existe exclusi-
vement dans la portion terminale de cette région. Beau-
‘coup plus rarement, elle occupe le renflement cervical.
L’exemple que nous avons recueilli récemment est, & notre
‘connaissance, le seul fait bien net et précis de cette locali-
sation. Il est également fort rare qu’elle soit unilatérale.

Lorsqu’il y a seulement myélite, ce qui est assez fré-
quent, comme nous venons de le voir, les enveloppes et
I'extérieur de la moelle ne présentent a peu pres rien
d’anormal. Il n’y a ni injection vasculaire appréciable des
premieres, ni gonflement ou déformation de la seconde.
Il semble, 4 premiére vue, que tout est sain; et cela
explique en grande partie pourquoi les altérations médul-
laires ont été si souvent méconnues. Elles sont presque
toujours alors concentrées dans la substance grise, surtout .
vers 'extrémité des cornes et autour de I'épendyme. Leurs
caracteres macroscopiques varient notablement suivant les
cas. Quelquefois la partie centrale de la moelle, de couleur
gris rouge ou lie de vin, est tellement friable qu'elle se
réduit en bouillie sous la moindre pression. Il se peut
méme que, sans action physique préalable, elle soit tout a
fait molle et diffluente. Elle est en véritable gangréne par
exces d’inflammation. Mais la portion mortifiée étant a
I'abri de toute communication avec le monde extérieur,
n'est pas envahie par la putréfaction comme l’est le pou-

XIII. R |
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mon, par exemple. De sorte que l'identité pathologiqug]
du phénomene primitif, ici et 13, a dﬁ_échapper aux obser.
vateurs, alors que la mortification était confondue avec s
putréfaction qui la suit, partout ot les microbes de l'air
peuvent s’introduire pendant la vie du malade. 1

Autour des points ramollis, la densité du tissu estuy
peu augmentée, il y a comme une légere induratlol} com-
parable a celle qui circonscrit, dans les autres viscere
parenchymateux, d'une facon bien plus visible, les foyer
gangrénews.

Cette désorganisation de la moelle dans sa partie cen-
trale a été décrite ordinairement sous le nom de ramolls
sement rouge. Mais sous cette méme dénomination ong
englobé aussi parfois les destructions mécaniques résul
tant d’hémorrhagies abondantes produites, dans les casde
congestion rapide, chez le cheval et chez la vache, de sore
que le mot n’ayant pas un sens précis et limitatif, nous
croyons devoir 'abandonner. Ce quinous parait nécessais
en tout cas, c¢’est de bien établirla différence existant entr
cette véritable gangrene de la moelle, terminant linflan-
mation aigué apres plusieurs jours, et la désorganisation;
instantanée, conséquence des larges raptus hémorrh»
giques qui compliquent une congestion rapide et tumul-
tueuse.

L’examen microscopique extemporané de la bouill.
médullaire fait voir: des hématies plus ou moins altéréss,
crénelées sur le contour, vu formant simplement un ama
de granulations brunes; des cellules nerveuses, grant
leuses et en voie de désagrégation; des fragments de tubes
nerveux et quelques leucocytes du sang présentant l'aspect
granuleux des globules de pus. .

Dans certains cas, quand les malades ont vécu quelques
jours de plus, la matiére colorante du sang, graduellement
dissoute, a été en partie résorbée, et le tissu désorganist
a pris une teinte ocreuse. Cet état a été décrit sous le non
de ramollissement jaune. Enfin, un peu plus tard encore,
résorption de la matidre colorante soluble étant plus conr
plete, il reste, mélangées aux détritus organiques, des gré-
nulations pigmentaires provenant de la destruction desglo
bules rouges du sang. Alors la bouillie a acquis une coulew
gris ardoisé. Leyden a décrit cela sous le nom de ramolliss-
ment gris.Nous n’apercevons pas bien 1'utilité de ces deux e
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pressmns En somme, elles ne servent qu’a caractériser une
‘nuance dans les conditions physiques de la 1ésion, nuance
‘dépendant simplement du temps écoulé entre le moment
ot la vie a cessé dans le point altéré et la mort de I'indi-
vidu. Il se passe dans la moelle, en pareil cas, ce qui a lieu
‘dans un parenchyme quelconque Quand un cheval suc-
combe 4 une pneumonie gangréneuse, on trouve la portion
mortlﬁée du poumon ou fortement colorée en rouge brun,
oudéja décolorée et jaunatre, ou d’un jaune lavé, ou méme
tout a fait grlse, suivant que l'animal a péri v1te ou qu'il
‘a résisté un jour ou deux. Mais c’est toujours la gangrene.
‘Pourquoi multiplier les noms pour une méme chose ? Cela
peut faire croire qu’il s’agit de phénomenes dissemblables
dans leur essence. Ce n’est plus de la précision, c’est de
Tambiguité; et plus tard arrivent des compilateurs qui
décrivent la méme maladie deux ou trois fois sous autant
‘de noms différents. Cette erreur a déja été commise.
" On ne saurait donc trop s’attacher a la prévenir. Quand
4 'autopsie, la moelle est trouvée gangrénée dans son
centre, comme nous venons de le voir, la paralysie, cela
-va de soi, était complete avant la mort.
- Dans la grande majorilé des cas, la lésion n’est pas
arrivée a4 un degré aussi avancé. A la simple vue, la subs-
tance grise a pris une teinte unpeu jaunatre, parsemée d'un
pointillé rouge assez serré dans toute son étendue ou
‘yne partie seulement. La substance blanche immédiate-
‘ment contigué a éprouvé les mémes modifications phy-
siques, allant en se dégradant d'une maniére plus ou moins
‘visible vers la périphérie. Pour bien se rendre compte de ces
fails, il est indispensable d’examiner 'organe peu de temps
apres la mort et, en outre, il est souvent utile de comparer
les coupes pratiquées sur la région malade & celles des par-
ties saines. Alors la différence devient tres évidente. Les
points altérés, sans étre tout i fait ramollis, sont habituel-
lement plus friables que les autres. Cependant, si les ma-
lades ont vécu longtemps, cette friabilité n’est plus bien
appréciable. Il semblerait plutdt qu'il y a un commence-
ment d'induration.
_ L’histologie de ces altérations est loin d’étre chez nous
‘parfaitement étudiée. Il nous reste beaucoup & faire pour
approcher des connaissances si précises apportées en méde-
cine humaine par les travaux de Vulpian, Charcot, Hayem,
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Cornil et Ranvier, Joffroy et plusieurs autres histolo.
gistes. ) ‘

Les vaisseaux capillaires sont dilatés, gorges de sang-el
un peu bossués par places. Il s’en trouve toujours qui pré
sentent des déchirures a cdté desquelles existent de petits
foyers hémorrhagiques. La plupart ontleurs parois épaississ
par infiltration de liquide. Tous sont entourés d’un exsuda
fibrineux, se montrant dans la préparation sous la forme
d’une masse jauntre et obscurément granuleuse. Dans cetl
substance coagulée, on apercoit quelques éléments ronds,
provenant du sang ou des gaines lymphatiques. Quelquss
auteurs ont émis I'opinion qu'ils pouvaient résulter auss
du retour a la forme embryonnaire des cellules constituan
les parois vasculaires. Il est probable, en effet, qu'ils onti.
la fois ces différentes origines.

Les éléments propres ont éprouvé des altérations variées.
Parmi les cellules, il en est qui ont considérablement aug
menté de volume, sont gonflées par I'absorption d
liquide qui les baigne, mais en méme temps déformées’
globuleuses et 'd’aspect colloide. D’autres sont tout & fiil
ratatinées, granuleuses et en voie de désintégration. Lss
cylindraxes des tubes nerveux sont gonflés, imprégnés de
liquides, variqueux et creusés de vacuoles ou granuleus’|
Joffroy a constaté cet état dans un cas de myélite produits-
expérimentalement chez le chien.

Quand les malades ont vécu plus longtemps, toutes le
cellules sont devenues granuleuses et commencent & se dé-
truire ; les tubes ont subi la méme dégénérescence; I'exsudst
est en partie ou complétement résorbé; la névroglie et lés
parois vasculaires sont épaissies; c’est un acheminemen!
vers la sclérose, conséquence de I'inflammation chronique

En résumé, dans ces myélites centrales, il y a success
vement, comme dans tous les tissus d'une structure fins,
afflux du sang accompagné de quelques hémorrhagies cs-
pillaires; exsudat d’un blasteme fibrineux ; destruction pro
gressive des éléments propres; épaississement des paros
vasculaires et de la trame conjonctive 3 mesure que %
résorbent I'exsudat et les résidus des éléments spéciauk
Cela explique pourquoi la moelle se montre relativemen
ferme quand la maladie a duré quelques semaines ava
de causer la mort. -

Dans les cas beaucoup plus rares chez le chien, d’aprésfe
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.que nous avons pu obseérver, de méningo-myélite aigus,

Harachnmde et la pie-mere sont injectées de sang, rouges et
gpaissies. Sous la pie-mére, on trouve presque toujours
.des foyers hémorrhagiques. Dans la cavité de I'arachnoide
et plus souvent dans l’epalsseur de la pie-mere, existe un
e\:sudat séro-fibrineux qui a quelquefois une teinte ro-
sée la consistance d'une gelée un peu molle et renferme
,des éléments ronds assez abondants; maisnous ne 'avons
]amals vu acquérir les caractéres du pus véritable. Cela
t1ent peut-étre & la rareté relative et a l’aspect ordinaire
de la suppuration chez le chien. Ainsi, méme dans les
abcés sous-cutanés, le pus est tres 11qu1de roussitre et tout
‘ﬁ fait différent de celui du cheval.

" La pie-mére adhere plus intimement & la moelle et celle-
‘ci est enflammée dans ses couches superficielles :il y a péri-
myélite. Dans une épaisseur variée, la substance blanche
DS'est injectée de sang, infiltrée par I’ exsudat séro-fibrineux,

‘et présente une teinte jaunatre piquetée de points rouges
labondants.

¥ Elle est parfois si friable que sa couche la plus super-
‘ficielle s’enleve avec la pie-mere a laquelle elle est jadhé-
‘rente. Les altérations intimes sont identiques & celles que
‘nous venons d’indiquer : injection vasculaire, hémorrha-
‘gles interstitielles, exsudat séro-fibrineux, imbibition et
‘écrasement progressif des tubes nerveux.

Quant aux myélites aigués systématiques, c’est-d-dire
localisées a quelques points déterminés, ou se rattachant
4 une diathese spéciale, leur existence chez le chien et les
‘autres animaux domestiques est encore 3 constater. Cela
n'implique pas bien entendu qu'un jour on n’en découvrira
pas des spécimens.

i

L4

Diagnostic. — Nous n avons presque rien a ajouter ici a
ce que nous avons dit antérieurement. Les mémes symp-
tomes signalent 1'existence de 1ésions identiques. L’hyper-
esthésie primitive semble de méme ici caractériser plutot
la méningite et la périmyélite, tandis que 'anesthésie et la
paralysie motrice, apparaissant simultanément, appartien-
draient & la myélite centrale. Mais nous avons encore
beaucoup a observer avant d’étre autorisés a formuler une
véritable loi a cet égard. Quand la paralyS1e devient absolue
en un temps relativement court et s’étend ensuite. rapide-
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ment, on peut en inférer que 'inflammation, tres intens,
s'est terminée par le ramollissement de 1la portion
atteinte et ne tardera guere a causer la mort. Si, au con.
traire, la paralysie est incompleéte et I'inflammation ply
modérée, la maladie laissera vivre le malade et pourra s
terminer par la résolution.

Les variations dans les symptomes auront toujours
d’ailleurs les significations que nous avons indiquées.

Pronostic. — En général, la myélite aigué exclusive e
la méningo-myélite sont moins graves chez le chien que
chez les grands animaux. La raison de cette différenc
tient 3 ce fait surtout, que le chien reste & l'abri des
complications auxquelles ceux-ci sont fatalement et tri
vite exposés sous l'influence du décubitus permanent, Le
premier, méme complétement paralysé de 1’arriére-train,
se déplace encore, se traine, remue, mange et digere sans
de trop grandes difficultés, et peut vivre en somme pen-
dant le temps nécessaire a la résolution du mal. Quand
Uinflammation débute dans le renflement cervical, ells
doit étre stirement mortelle par suite de la paralysie dg
muscles du thorax. A’

Traitement.— La saignée ici est bien rarement indiquée.
Habituellement les malades nous sont présentés plusiews
jours aprés le début de lamaladie ; dans les conditions ol
ils sont fréquemment entretenus, leur tempérament s éloi-
gne beaucoup de ce qu’il serait s’ils vivaient en liberté;

méme gras, ils sont souvent trés lymphatiques; enfin,
malgré leur robuste constitution naturelle, ils s'anémient -

tres vite ; pour toutes ces raisons, les émissions sanguines
seralent chez eux presque toujours plus nuisibles qu'utiles.
On devra les réserver pour les cas exceptionnels, ol des
sujets vigoureux seront mis en traitement dés le débutde
la maladie. Alors, au lieu de ponctionner une veine, 01
appliquera plutdét quelques sangsues au ventre ou &l
face interne des cuisses.

Mais il faut surtout compter sur la dérivation et la méds
“cation interne.
= Le sinapisme est un moyen peu applicable, parce que les
malades ne le supportentguere. On peut pourtanten essayer
au début. Les vésicants 4 base de cantharides, outre qu'ils
sont dangereux si 'animal les leche, ne produisent presque
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pas d’effet sur la peau du chien. Les mercuriaux sont extré-
mement toxiques, rien que par absorption cutanée, et peu
actifs comme dérivatifs. La pommade stibée, dont nous
avons donné la formule antérieurement, nous parait devoir
gtre ici préférée a tous les autres agents de dérivation.
Nous ne connaissons actuellement aucun topique qui lui
soit comparable. Depuis une dizaine d’années au moins,
nous en avons obtenu des effets remarquables. Apres avoir
coupé les poils sur le dos et les lombes, jusqu’a la base'de
la queue, on I'étend en frictionnant doucement pendant
quelques minutes.

A Tintérieur, nous donnons depuis longtemps, avec
de grands avantages, le phosphate de chaux neutre géla-
tineux, aux doses de vingt & cinquante centigrammes par
jour, selon la force des individus, et en deux ou trois fois.
Nous avons été conduit & employer dans ce but, apres
l'avoir administré d’abord & de jeunes animaux paralysés
et affaiblis par la maladie, en nous inspirant de l'usage
qu'on en faisait en médecine humaine pour réconforterles
enfants débiles et faibles. Les casdans lesquels il nous a
paru concourir 3 la guérison de la myélite aigue du chien
sont maintenant s1 nombreux que son efficacité, pour nous,
n'est plus douteuse.

Par quel mécanisme agit-il? Nous n’essaierons pas de
I'expliquer. Plus tard on trouvera sans doute la raison
de son action. Aujourd’huil, en nous basant sur une expé-
rience déja longue, nous nous bornons & en recommander
'emploi.

Comme meédication complémentaire : s'il y a de I’hyper-
esthésie, on administrera le bromure de potassium ou le
bromure de camphre ; aux sujets tres débiles et affaiblis on
fera prendre, en outre, quatre ou cinq gouttes de teinture
de mars tartarisée ou une autre préparation de fer; s’il y a
constipation ou rétention d'urine, on les combattra comme
nous I’avons dit. Dans tous les cas, on nourrira les ma-
lades le mieux possible et on les entourera de bons soins
hygiéniques.

A T'aide de tous ces moyens, on guérit un bon nombre
de myélites aigués.

Si on avait reconnu la prédominance de la méningite, il
conviendrait d’essayer le calomel a petite dose, en place
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du phosphate de chaux, en observant, cela va de soi, Iy
régle de ne donner en méme temps aucun sel alca’h.n.

Les autres traitements que nous avons experimentgs
tour & tour, vératrine, valérianate de fer et de zing,
strichnine sous diverses formes, excitalions électriques,
ne nous ont pas paru avantageux. Quelquefois méme
nous nous sommes demandé s’ils n’avaient pas aggrayf
le mal. En toutcas,leurmode d’emploi réellement utilen’es
pas déterminé. Ne voulant rien préjuger, nous attendrong%
de I'avenir des éclaircissements en ce qui les concerne. ;

Méningite cérébro-spinale enzootique. — Nous ne parle-
rons pas ici de cette prétendue maladie spéciale, décrite par
certains auteurs sous le nom de méningite cérébro-spinal
enzootique. La lecture attentive de tout ce qui a été écrit
sur elle nous a convaincu, de la fagon la plus absolue, que
sous cette dénomination, on avait englobé des cas de con-
gestion et d'inflammation de la moelle du cheval et de la
vache et un plus grand nombre d’exemples de fievre
typhoide du cheval. Par conséquent, pour dissiper I'obscu-,
rité profonde résultant inévitablement de la multiplicit‘
des descriptions d’'une méme chose, sous des noms diffé-
rents, nous laissons de coté la prétendue méningite céré-
bro-spinale enzootique. |

Les pages précédentes renferment ce que nous savons
actuellement sur les altérations aigués essentielles dela
moelle et de ses annexes, le reste aura sa place dans l'ar-
ticle ficvre typhoide de cet ouvrage.

Ramollissement de la moelle. — Nous n'avons pas davan-
tage & nous occuper du ramollissement de la moelle indiqué
aussi comme maladie spéciale. Il est la conséquence dela
congestion ou de 'inflammation.

Myélite et méningite chronigues. — Si les documents
sérieux nous font défaut sur beaucoup de points concer-
nant les maladies aigués de la moelle et de ses enveloppes,
ils manquent encore plus en ce qui concerne les altérations
chroniques. Il'y a pour cela, une raison qui ne disparaitra
pas de sitot: les animaux étant devenus incapables de ren-
dre des services sont abandonnés et sacrifiés pour Ja bou-
cherie, ou simplement livrés a I'équarrissage, et I’occasion
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nous échappe d’étudier les 1ésions incurables dont ils sont

“atteints.

Mais il ne faudrait pas conclure de cette insuffisance de
renseignements sur elles, qu'elles sont aussirares qu'onl’a
supposé jusqu’a ce jour et qu’on serait porté a le croire en
lisant les diverses publications vétérinaires. 11 est fort pro-
bable, au contraire, qu elles sont relativement communes;
et, des maintenant, sans que nous ayons les éléments d’une
description générale complete de 'une et 'autre, nous pou-
vons distinguer la myélite de la méningite. Il en est d’ail-
leurs souvent de méme dans les différents visceres et leurs
annexes. Quand l'inflammation marche lentement, d’une
maniére un peu obscure, elle se limite plus étroitement
& une portion des uns ou des autres. La myélite et la mé-
ningite chroniques semblent donc se séparer assez nette-
ment; et nous allons parler successivement de chacune.

Myélite chronique. — En réalité, on n’a publié en vétéri-

naire qu’une seule observation de myélite chronique chez

le cheval, c’est celle de MM. Weber et Barrier! Mais en

‘revanche, la qualité ici compense amplement la quantité.

1l suffirait d’'un petit nombre de documents nets et précis
comme celui-ld pour que la maladie fiit tout a fait

connue. Aussi nous en servirons-nous beaucoup pour la
rédaction de ce paragraphe.

Cette maladie pourtant ne doit pas étre rare. Il est fort
probable quun bon nombre des prétendus efforts de reins
du cheval ne sont pas autre chose. Quelques faits inédits,
peu nombreux et malheureusement incomplets dans les
détails, nous ont conduit a cette idée; et d’autre part, les
conditions étiologiques sous l'influence desquelles se dé-

‘veloppe parfois la myélite chronique chez I'homme, ten-

dent encore & confirmer notre maniere de voir.

Nous croyons fort qu’en étudiant minutieusement la
moelle des animaux affectés du vieil effort de reins, on y
trouverait souvent des traces de sclérose. Il y a la une
mine 4 explorer, que nous signalons & tous nos confreres
dont la situation les met 4. méme de poursuivre des re-
cherches histologiques sur ce point. ¢ e

Chez le chien, ces altérations, bien quelles n'aient pas

1'Recueil, année 1884, p. 432,
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von plus été beaucoup étudiées jusqu'a ce jour, sous lo
rapport de l'anatomie pathologique, sont relativement
communes. Il est méme peu de maladies de longue durée
aussi fréquentes. ’

Enfin, la tremblante ou prurigo lombaire du mouton,
se présentant isolément ou & l'état enzootique, d’aprds
quelques observations inédites que nous avons pu recueil-
lir, serait également une myélite chronique.

Etiologie. — Nous manquons & peu prés complétement'
de renseignements sur ce point. On parcourrait toutes
les publications vétérinaires sans trouver un seul fait,
d’une valeur réelle qui s'y rapporte. En ce qui concerne
les grands animaux, on peut affirmer que la myélite chro-
nique n’est jamais Ja terminaison de l'état aigu; car, ou
bien l'inflammation se termine par une résolution rapide
et parfaite, ou bien les malades meurent parce qu'ils
ne peuvent vivre longtemps couchés. '

Elle doit naitre, comme chez ’homme, quand elle n'a pas
une cause spécifique, sous l'influence des fatigues exces-
sives et des violences extérieures portant sur la région
du dos ou des lombes, auxquelles s’ajoutent sans doute
les refroidissements. Chez le chien, elle termine souvent
la myélite aigué compliquant la variole ; et c¢’est méme 13
probablement son étiologie la plus commune.

Elle peut se manifester aussi, cependant, chez des indi-
vidus adultes et vieux & la suite des causes occasionnelles
ordinaires, fatigues et refroidissements prolongés agissant
de concert. Chez un animal qui avait chassé au marais
pendant plusieurs jours consécutifs, nous avons vu une
fois survenir une paralysie lente et persistante du train de
derriere, présentant tous les caracteres de celle qui appar-
tient & cette maladie. Au bout de plusieurs mois, le
malade se trainait péniblement et était devenu incapable
de servir. Malheureusement il ne nous a pas été donné
d’en faire l'autopsie.

Chez le mouton, son étiologie est encore fort obscure.
Tout ce quon a dit & son sujet est purement hypothé-
tique. L’action du froid humide sur des animaux de races
perfectionnées parait avoir la plus large part d’influence
sur sa manifestation. Nous reviendrons sur ce point &
propos de la tremblante, dont la forme toute spéciable
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et I'état enzootique nous paraissent mériter une étude parti-
culiere ; et comme le lecteur ne songerait peut-étre pas &
venir la chercher ici, nous pensons préférable de la placer,
dans cet ouvrage, au mot consacré par un long usage.

- Symptomatologie. — Les premitres manifestations de
la myélite chronique sont, dans certains cas, trés obscures
au début, et probablement aussi assez variées suivant la
la localisation de la lésion.

Quelle que soit leur forme, elles peuvent "étre pendant
longtemps insuffisantes pour faire reconnaitre la nature
du mal. Dans 'exemple si bien observé au point de vue
clinique par M. Weber, il s’est écoulé plusieurs mois, &
peu prés une année, avant que les symptomes fussent
bien accusés. D’abord, le malade montra de la faiblesse
dans le train de derriere quand il était fatigué. D’apreés
les renseignements recueillis, le repos en liberté dans uu
boxe amena, & plusieurs reprise, une ameélioration qui
disparaissait par la reprise du travail ; et la durée du bien-
étre relatif allait en diminuant, & mesureque le mal occulte
progressait. La faiblesse de reins que manifestait le malade,
de plus en plus accentuée, détermina plusieurs proprié-
taires a s’en défaire successivement. Presque toujours
ainsi nos malades nous echappent de sorte qu'il nous est
souvent difficile, voire méme impossible, de reconstituer
I'histoire complete de leurs maladies, et surtout de décou-
vrir les causes vraies du développement de celles-ci.

Quand M. Weber fut appelé a voir le sien, celui-ci pré-
sentait & peu pres les symtomes de I'ataxie locomotrice.
Au repos et debout, il paraissait en santé parfaite: son
embonpoint satisfaisant, le luisant de son poil, Iattitude
assez élevée de sa téte, son apparence de gaieté, I'activité
de V'ouie et de la vision, enfin 1'état normal des grandes
fonctions organiques, respiration. circulation, digestion
et nutrition, n’auraient pu faire soupconner chez lai un
état maladif.

Dans sa boxe, il se déplacait assez librement, se cou-
chait et se relevail sans trop de peine. Pendant la station,
il se tenait d’aplomb sur ses membres sans paraitre géné
en rien. Mis en mouvement au pas, il manifestait d’abord
une boiterie du membre antérieur droit, puis bientot,
l'irrégularité apparaissait dans les quatre membres. L’ani-
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mal titubait et semblait menacé d’'une chute a phaqlfe P,
d’un c6té ou de 'autre, par linertie musculaire d’un oy
de plusieurs membres. Les antérieurs s’affaissalent sous l
poids du corps par une flexion brusque des genoux, suivi
immédiatement d’une projection du pied en dehors et e
avant par une extension saccadée. Dans les.membres poste.
rieurs, il se produisait également une flexion brusque,des
jarrets, a laquelle succédait une détente projetant le pled
en dehors. Tout cela était accompagné dun fort balap |
cement latéral du corps. Au bout de quelques instants|
les mouvements devenaient moins désordonneés, et comm
I'a remarqué M. Weber, I'animal semblait s’habituer i
marcher. Sion lui enlevait la faculté de voir, en lui met
tant une couverture sur les yeux, par exemple, les symp-
tbmes s’exagéraient, et chaque mouvement paraissai |
devoir aboutir & une chute, tant l'incoordination étai
augmentée. L’expérience ne pouvait pas étre prolongée
sans exposer sirement 1’animal & tomber. Aussitdt quon
lui découvrait la téte, la marche redevenait plus facile e
sans danger.

A cdté de ces signes évidemts d’ataxie lomotrice dans
les quatre membres, la senseii}ﬁie..\wctile paraissait con-
servée intégralement, ou peut-étre méme un peu aug-
mentée. Sous le pincement, les reins fléchissaient autant
et plus que dans les conditions ordinaires. La défécation
et I'expulsion de 1'urine s’accomplissaient réguliérement,
Le malade jusque-la se nourrissait bien. i

Au bout d’un certain temps, il manifesta des signes
d’immobilité : il se laissait difficilement toucher la téte;s
on persistait, il se défendait au point de se renverser.

Dans le méme temps, et bien qu'il continuat & manger,
comme par le passé, il commenga & maigrir sensiblement.,
Au bout d’'un mois et demi envirow. ¢ est-a-dire plus d'mn
an apres le début de la maladie, il ffut abattu.

Cesj symptomes, nous le verrn_FSi lus loin, étaientl'ex-
pbesSl?n d’une sclérose ]atéralef’ :11'0.1 > en avant, et gauche
en arriere, lésion différente de ¢ 1le qul appartient 4 I'ataxie
locomotrice de '’homma_ =

Mais on concoit que leg
beaucoup suivant la Yoca¥sation et la dhte du mal. Si lin-
flammation occupe les cordons inférieurs, il pourra §
avolr contracture, suivie d’atrophie des muscles innervés

A
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l’a’par la région malade. Les phénomenes seront bilatéraux ou
yunilatéraux, selon que la lésion sera double ou simple.

i Dans le cas d’inflammation des cordons inférieur et
vlatéral d’un co6té, il y aura parésie d’abord, puis paralysie
ymotrice graduellement croissante du c6té correspondant,
yavec ou sans hyperesthésie.

I© Des symptdmes de violentes douleurs au début, avec
{insensibilité parla suite, signaleraient 'altération des cor-
rdons supérieurs et latéraux.

i Il est probable qu’ici, comme chez I'homme, 1’exaltation
jinitiale de la sensibilité peut présenter les variétés de forme
Jlancinante, térébrante, constrictive, si bien décrite par
yDuchesne, de Boulogne, mais dont nous ne pouvons nous
.rendre compte, puisque nos malades n’expriment pas les
;sensations qu’ils éprouvent.

. L’inflammation des cornes inférieures sera décélée par
‘une paralysie motrice avec fabes ou atrophie musculaire
.progressive. Celle des cornes supérieures, par une anes-
thésie complete.

. Si laltération occupe les deux cornes inférieures d’un
;segment, comme c’est souvent le cas au renflement lom-
,baire, il y aura parésie, puis paralysie motrice compléte, et
-ensuite atrophie musculaire dans les deux membres pos-
(térieurs.

re Dans les cas ou les cornes supérieures seraient égale-
ment envahies, la paralysie porterait également surla sensi-
bilité. Ces deux formes sont extrémement communes chez
le chien. Il y a lieu de rechercher si elles ne sont pas aussi
‘assez fréquentes chez le cheval.

Quand le segment malade a une certaine étendue, il
‘peut y avoir, en outre, paralysie du rectum et de la vessie.
Cette variété se voit aussi quelquefois chez le chien.

Il peut se produire sans doute en plus chez les animaux,
d’autres symptomes variés, qu’il convient de rechercher.
Nous avons indiqué sommairement ce qu on peut observer,
mais tout cela a besoin d’étre mieux étudié qu'on nela
fait jusqu'a présent.

Lorsque le mal est limité a la moelle et surtout & sa partie
terminale, fait le plus ordinaire, les troubles généraux font
habituellement défaut pendant longtemps : la respiration et
la circulation ne sont pas modifiées ; I'appétit est conservé
et la digestion s’accomplit régulidrement ; un embonpoint

1
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satisfaisant peut persister; on ne constate pas d’é1évation de
la température ; en un mot, pas de fievre appréciable;ilya
seulement émaciation graduelle des muscles devenuy
inactifs. i

Cependant, chez les grands animaux notamment, si. on
les conservait assez de temps ce qui est rare, on verrait 3
un moment donné la nutrition se ralentir et I’amaigrisse.
ment se produire. Il ne parait pas en étre toujours de méme
pourle chien. Nous avons suivi pendant sept années un sujet
de cette espece, paralysé incompletement, dont le train de
derriére avait subl une émaciation étonnante, et dont ce-
pendant la santé générale n'était nullement atteinte. Dans
les derniers temps, il se trainait péniblement, sans avoir
perdu sa gaieté et son affectuosité. Son maitre y tenail;
beaucoup, et malgré son infirmité, il avait voulu le garder
jusqu’a sa mort naturelle.

Anatomie pathologique.—Le fait essentiel, fondamental
de la myélite chronique, estla prolifération des éléments;
de la névroglie, et des parois vasculaires, avec dégéné-
rescence des éléments nerveux, en d'autres termes, la
substitution du tissu conjonctif au tissu spécial préexis-
tant. C’est une induration, immobile ou envahissante,:
identique & celle qui s’accomplit sous 'influence de I'irri-
tatiou obscure, mais persistante, dans tous les organes
parenchymateux. A la place des éléments spéciaux, aussi
bien que dans le foie, le poumon ou un autre organe, il se
forme une masse de tissu fibreux, qui se densifie de plus
en plus. |

Ordinairement, les liquides, arachnoidien et sous-ara-
chnoidien, n'ont pas changé de caractéres ni de quantité
d'une fagon appréciable. Ily a parfois un peu d’injection
sanguine et d’adhérence de la pie-mere; mais le plus sou-
vent toul, & Iextérieur de la moelle, parait normal.

L’organe lui-méme n’est pas modifié dans sa forme ni
son volume. Par exception, la région malade est un peu
augmentée en largeur et en épaisseur quand I'altération
est de date relativement récente ; au contraire, ily a une
légere réduction de volume lorsque le mal est bien ancien.
Dans I'un et lautre cas, le segment altéré parait un peu
plus rigide queles portions saines. Mais tout cela est vague;
peu accusé et jamais bien évident. :
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' Pour découvrir les Iésions existantes, il est indispensable
de faire sur la moelle des ¢oupes transversales intéressant
toute son épaisseur; et c’est surtout en examinant com-
parativement les coupes des diverses régions qu'on saisit
les modifications produites en certains points.

Les parties malades de la substance blanche présentent
quelquefois une teinte légérement grise et comme trans-
parente, tranchant sur I'aspect blanc mat et opaque de
celles qui sont saines. Les premieres ont acquis alors une
consjstance un, peu plus grande. Dans d’autres cas, leur
couleur est plutot rosée; les vaisseaux qui les environ-
nent sont injectés et leur consistance est diminuée; par-
fois méme le centre contient des foyers de ramollissement.

La substance grise altérée a pris une couleur rosée.
Elle est également plus dense, ou friable, ou ramollie par
places. Son contour, moins nettement délimité, peut étre
fondu et dégradé en certains points; car il arrive, comme
dans I'observation de MM. Weber et Barrier, que la lésion
intéresse ala fois une partie des cornes et des cordons, supé-
rieur, latéral et inferieur, d’'un ou des deux c6tés.

Tous ces caracteres sont souvent difficiles & saisir a la
simple vue ; ils sont quelquefois si peu apparents, qu’'on
n’apercoit rien d’anormal sur les piéces fraiches. En au-
cun cas d’ailleurs, ils ne sont suffisants pour donner uneidée
complete des altérations intimes produites dans le tissu
malade. Pour arriver & la connaissance de celles-ci, il est
nécessaire d’avoir recours & une étude histologique minu-
tieuse.

Apres avoir préparé la moelle suivant les procédés techni-
ques, un premier fait frappe lattention : les parties
sclérosées, fixant davantage le carmin, dessinent sur les
coupes des ilots d'un rose plus vif, visibles a 1'eeil nu
quand ils sont un peu étendus, et toujours bien reconnais-
sables & un faible grossissement. Ces ilols se montrent
nettement délimités ou dégradés dans la périphérie. A
un grossissement de -2>2*2°Jeur centre se montre formé
exclusivement de tissu fibreux si I'altération est tres an-
cienne. Toutefois, longtemps apres le début du mal, on
reconnait encore de nombreux vestiges des éléments ner-
veux primitifs, plus ou moins atrophiés. Sur le pourtour
des parties scléreuses, on peut saisir la marche de la des-
truction progressive du tissu spécial. Les vaisseaux capil-
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laires y sonttres abondants, et leurs parois épaissies sont en.
continuité avec des travées de tissu conjonctif, épaisses;
constituant une gangne serrée qui emprisonne les élémerts
nerveux. A mesure quon examine de la périphérie ay
centre, on voit les mailles du réseau plus serrées, dans
lequel les tubes nerveux, représentés seulement par leurs
cylindraxes, forment de petits points rouges. Enfin, dans:
la partie centrale de l'ilot sclérosé, il peutn’y avoir plus
trace des éléments préexistants.

Lorsque I'induration siege dans la substance grise, les
cellules, comprimées et réduites de volume, disparaissent
progressivement comme les tubes.

Peut-étre arrivera-t-on & découvrir chez nos animaux
domestiques, toutes les localisations connues maintenant a
chez I'homme: polyomyélite chronique antérieure (infé
rieure), paralysie bulbaire progressive, sclérose des cor- .
dons postérieurs (supérieurs), sclérose latérale amyotro-
phique, sclérose en plaques disséminées, et sclérose centrale
ou péri-épendymaire, mais nous ne saurions trop le répéter; ;
presque tout reste & faire sur ce point de notre pathologie.

Diagnostic. — Dans un temps rappreché, le diagnostic
général de la myélite chronique pourra étre fait avec certi:
tude chez nos animaux domestiques. L'attention étantmain-
tenant appelée sur cette maladie, onnetarderapas sans doute
a la reconnaitre chaque fois quelle se présentera. L’ap-m
parition et l'aggravation progressive des troubles sensitifs
et moteurs variés dont nous avons parlé, la caractériseront/;
toujours assez pour qu’elle ne passe plus inapercue. Quant *
a la détermination des localisations anatomiques, telle
quon la fait aujourd’hui en médecine humaine, nous
sommes loin encore de pouvoir y prétendre : si ces mémes
localisations existent chez nos animaux domestiques, il
nous est impossible de les reconnaitre sur les sujets
vivants. Avant que nous puissions atteindre cette préci-
sion, 1l nous sera nécessaire de recueillir des observa-
tions rigoureuses, contenant, & la fois, la description
exacte des symptdmes manifestés par les malades et une
étude histo}ogique parfaite des altérations rencontrées i
leur autopsie.

? hY TA 4 >, o
,-Cella n'est pas pres d’étre réalisé, nous n’avons pas besoin’
d’insister pour le faire comprendre.
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Pronostic. — Plus que toutes les autres altérations chroni-
ques, consistant en une sclérose d’un tissu parenchyma-
teux, celles de la moelle sont redoutables ; non seulement,
parce qu'elies sont tenaces, et qu'on ne peut guére espérer
en obtenir la résolution avec restauration intégrale de 1'or-
gane, mais encore parce que les grands animaux, arrivés
a un certain degré de paralysie, sont dans I'impossibilité de
se maintenir debout et par conséquent de vivre. Toutefois,
leur gravité varie dans une large mesure, suivant leur an-
cienneté, leur étendue, la forme et I'intensité des symp-
tomes qui en signalent l'existence, et d’autre part, en
outre, suivant la destination des individus.

Bon nombre de chiens guérissent de myélite subaigué
ou chronique peu ancienne, se traduisant par une paralysie
a peu pres compléte du train postérieur.

Les grands animaux, au contraire, meurent en peu de
temps dans les mémes conditions, le décubitus permanentde-
venant pour eux incompatible avec la continuation de la vie.

Lorsqu'il y & seulement parésie, incoordination partielle
des mouvements, comme dans l’effort de reins, il n’y a pas
4 désespérer absolument. Il se peut qu on obtienne, dans ces
cas, quelques guérisons. La science n'est pas faite sur ce
point, nous ne saurions trop le répéter ; mais il est indiqué
de poursuivre des recherches dans ce sens, et rien actuelle-
ment ne permet d’affirmer qu’elles seront sans résultats
utiles.

. Pour les animaux destinés & la boucherie et représentant
A ce point de vue un capital facile a réaliser immédiatement,
il est extrémement probable que le moyen économique par
excellence sera toujours de les sacrifier sans retard.

Mais par cette raison aussi, la maladie, méme incurable,
chez les individus de ces especes, causent une perte notable-
ment moins grande et doit étre considérée comme relative-
ment bénigne. Tandis que pour ceux dont les aptitudes
locomotrices sont la condition essentielle de 'utilisation, la
myélite chronique annulant en eux toute valeur obligea les
sacrifier.

Traitement. — Nous savons encore bien peu de chose
sur Ja thérapeutique de cette maladie. On n’a guere expéri-
menté jusqu'a ce jour, d’une fagon consciente et raisonnée

X1, 12
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tout au moins, que sur le chien; et encore, on n’a presque
rien publié de ce qu'on a tenté.’ . S
Parmi les différents moyens a essayer, il convient de
de placer en premiere ligne la dérivation puissante. En
médecin humaine, on employait beaucoup autrefois les
vésicatoires, les moxas et les exutoires sous la forme de
cauteres. Depuis plusieurs années, tous les médecins com-
pétents accordent la préférence a la cautérisation acluelly
qu’ils nous ont empruntée. Ils appliquent des pointes de
feu, larges, intéressant toute l’épaisseur de la peau,’s
repétées jusqu'a quatre et cing fois sur la région corres-
pondant a la partie altérée de la moelle. Les succes dece
procédé dépassent de beaucoup toat ce qu on avait obtenu
avecles autres dérivatifs. Onne saurait donc trop recomman-’
der d’y avoir recours surles animaux domestiques. Iln'a au-
cun des inconvénients de topiques a base de cantharide, de
mercure ou aulres substances absorbables, exercant tou-
jours une action nocive a l'intérieur. Il laisse des traces,
il est vrai. Mais cela est-il une contre-indication? Nousne
le pensons pas; & notre avis, son efficacité prime toute
autre considération. Les exemples d’amélioration et méme
de guérisons des prétendus eiforts de reins par le feu auto-
risent et commandent méme son application. i
Sur le cheval et le beeuf, on le metira en raies et lar-
gement sur la région correspondant & la partie de moelle
supposée atteinte. Sur;le chien, il sera mieux de ’appliquer
en pointes, & cause de la mobilité de la peau, rendant trés
difficile le tracé de lignes bien droites et régulidrement!
espacées. On peutrecourir également aux frictions réitérées
de pommade stibiée. i
Les agents employés a I'intérieur en médecine humaine
pour favoriser la résorption des exsudats et la réparation
du tissu médullaire sont le nitrate d’argent et I'iodure de
potassium, le premier, contre les myélites simples, et le
second, contre celles d’origine syphylitique. Le nitrate
d’argent a, parait-il, réussi dans quelques cas d’ataxie et d¢
paralysie agitante. Toutefois, le fait n’est pas hors de doute.
Gubler a dit & cet égard : « L’avenir apprendra a distinguer
la part du hasard de celle de la médication ».
A lextérieur, les courants continus et I’hydrothérapie
ont été be.aucoup vantés dans ces dernidres années.
Autrefois on administrait le phosphore ; aujourd’hui, ilest
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presque oublié. Gubler le regardait comme un stimulant
diffusible d'une extréme énergie, et conséquemment dan-
gereux. Peut étre cela est-il vrai pour le phosphore dissout
d’'une fagon quelconque et pour l'acide phosphorique; mais
il n'en est pas de méme du phosphate de chaux neutre géla-
tineux. A doses moderées, 25 centigrammes 4 1 gramme,
en plusieurs fois dans la journée, celui-ci est tout a fait
inotfensif et nous a paru produire les effets les plus heureux.
Nous n’hésitons pas & le préconiser contre la myélite
subaigué et chronique. On peut en continuer l'usage durant
plusieurs semaines sans le moindre inconvénient. 11 agit
en méme temps sur la moelle et sur Ja nutrition générale
qu'il active souvent d'une maniere remarquable.

Aux grands animaux, on en donnerait quatre a dix
grammes par jour.

L’influence de 1'électricité a été étudiée sur une vaste
‘échelle par Onimus. Cet auteur a recommandé d'user des
‘courants, d’arriere en avant, contre l’atrophie musculaire
progressive, et en sens inverse dans les autres cas; d’élec-
riser la moelle d’abord, puis la moelle et les nerfs et enfin
1a moelle et les muscles. Cependant, malgré les longs essais
‘qu’il a faits, il n’est pas parvenu & obtenir des résultats ré-
guliers. 11 reste donc encore beducoup a chercher dans-cette
vole et l'efficacité de 1'agent n'a pas cessé d’étre contestée.

Les excitants spéciaux du systéme nerveux, strichnine,
‘vératrine, etc., ont été essayés a diverses époques et sont
‘aujourd’ hui & a peu prés completement abandonnés. Peuvent-
ils étre utiles? La question reste & résoudre. C’est depuis
'qu’'on a expérimenté 'électricité qu’on les a délaissés. N'y
reviendra-t-on pas ?

Comme complément du traitement externe et interne, il
faut recourir 4 une excellente hygiene : bonne nourriture,
'soins de propreté, et autant d’exercice que le comporte I'état
des malades. Tout travail fatiguant doit étre proscrit.

. Méningite spinale chronique. — La méningite chro-
niques spinale de nos animaux domesthues est encore
moins connue que la myélite. Personne, jusqu’a ce jour,
n'en a publié une observation anthentique. En face de cette
absencededocuments, on pourraitse demander si réellement
elle existe. Doit-on regarder comme en étant la consé-
‘quence les indurations et ossifications par plaques qu’on
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rencontre de loin en loin chez les vieux chiens. M. .Goub.aux,
qui en a montré trois spécimens & la .Société de biologie, 2
pensé que ces lésions ne s’y rattachaient pas _et’les a consi»
dérées comme étant un simple fait de sénlh_te. De.notre_
cOté, nous en avons trouvé chez des chiens qui n"aVé}lt pré-
senté aucun symptome spécial avant Jeur mort. Mais est-
on autorisé a conclure de 1a qu-elles n’étaient pas la fin d’une
méningite ancienne? Tel n’est pas notre avis. D’abord,
nous pouvons bien rarement refaire I'histoire complate de
nos malades; et puis, la douleur vague des reins et des
membres, qui constitue souvent le symptome unique de
cette maladie, ne doit-elle pas passer inapergue le plus
souvent ?

Quand méme & ce symptome s’ajoute une certaine rai-
deur, voire un peu de contracture, fait plus rare, tout cela
est-il nécessairement remarqué des propriétaires? Nous ne
le pensons pas. Il nous parait plus vraisemblable qu’on n’y
accorde qu une médiocre attention. Au surplus, le fait dont
nous avons parlé a propos de la myélite aigué corrobore
a cet égard notre maniere de voir. Un chienun peu 4gé, sur
les antécédents duquel, comme cela a lieu presque tou.
jours, nous avions eu des renseignements a peu pres nuls,
nous a été amené étant paralysé depuis quatre ou cing
jours. Deux jours plus tard, il mourait. Son autopsie
nous a permis de constater I'existence d’'une myélite aigué |
localisée au renflement cervical, et un épaississement. de
la dure-mere et de l'arachnoide avec plaques oseusses
nombreuses, disséminées sur toute la longueur du canal"
rachidien. Depuis, nous avons appris que cet animal, trés
longtemps avant, était peu disposé & se mouvoir; il mar-
chait le dos voussé et avec une certaine raideur. N'y a-til
pas déjadans ce simple commémoratifune forte présomption
qu’il souffrait d'une méningite chronique. Mais, en ouirs,
l'apparitionsoudaine d'une myélite aigué dans un point o,
précisément, I'épaississement des méninges était plus accust
et accompagné d’une forte adhérence & la moelle, ne dit-
elle pas qu'il y avait la antérieurement une irritation obs-
cure et prédisposante ? Pour nous, cela n’est pas douteus.

Ilest possible aussi que certains chevaux raides et sensibles
des rewns, suivant I'expression vulgaire, n aient pas aulré
chose qu'une méningite chronique spinale. Nous avons el
occasion d’en examiner un pendant plusieurs jours, chez
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