o2 MALADIES DU SY STEME NERVEUX

la pean du ventre ne produisent plus la rétraction des parois
abdominales.

Les lésions de la moelle dorsale s'aceompagnent souvent de
zona du tronc (voy. p. 28%) et de donleurs névralgiques © ges
deux svmptomes qui existenl au niveau de la lésion oudansson
voisinage permettent de préciser son siege. L.alésion unilatérale
d'une tranche de la moelle dorsale réalise le syndrome de
Brown-Séquard.

. Lésions de la moelle brachiale. — Elle donne naissance aux
B Go. 7° eb 8¢ paires cervicales, et @ la 1 dorsale. Gommne
situation elle s'étend de la & vertebre cervicalea la 2¢ dorsale.

Elle donne la motricité et la sensibilité au membre supérient ;
olle contient les centres des réflexes tendineux du membresupe-
riour et le centre dilatateur de la pupille (centre cilio-spinal) dont
les fibres sortent de lamoelle par la 8¢ cervicale et la 17 dorsale.

Une lésion de la moelle brachiale se traduira donc par de la
paralysie et de I'anesthésie avecou sans douleurs, occupant tout
ou partie des membres supérieurs. par Fabolition du réflexe du
radial, du cubital, ete. De plus, si la lésion sectionne les fais-
coaux moteurs et sensilifs destinés aux étaces inférieurs de la
moelle, il y aura paralysie avec anesthésie plus ou moins com-
pléte des membres inférieurs, et, le plus souvent, exagération
de leurs réflexes (rotulien, du tendon d'Achille, ete.}.

Mais il est possible de préciser davantage le sicge dela lésion
en se basant sur les fonctions de chaque racine.

On distingue ainsi deux types de paraly sies : le type supérienr,
correspondant aux 5% et 6 paires cervicales, est caractarisé par
la paralysie du deltoide, du hiceps, du brachial antérieur et du
long supinateur; le grand pe toral et les sus etsous-épineux sont
atteints dune facon moins constante. L 'anesthésie occupe la
face externe du membre supérieur sous la forme dune longué
bande qui s'étend depuis I'épaule jusquau pouce.

Le type inférieur, correspondant aux 7°et 8 paires cervicales
etala premiére dorsale est caractérisé parla paralysiedes muscles
innervés parle médian et le cubital, et par des troubles pupil
laires eonsistant en mydriase ou en M yosis.

f. Lesions de la moelle cervicale. — e qui reste de la moelle

MALADIES DE LA MOELLE 93

cervicale répond anx corps des trois premiéres verlébres cervi
cales et donne naissance aux qualtre pr.-mi.;rn-ﬁ ji}lil'|'_~. de racines
rachidiennes. . ‘ ;

e spo 3 3 aIre raal
£ r,lllll]i medullaire pln‘-!‘it‘ aux mouvements de flexion
»

d’extension el de rolation de la téte, et aux mouvements du

diaphragme, car il comprend le centre du phrénique. 11 donne
la sensibilité au cou, & la région oceipitale et a Poreille 2

Sa lésion se traduira par des douleurs a la nuque et a l'occi-
jfl-lt. et le long du trajet du nerf phrénique (voy. p. 2¥5) par
I'immobilité de la téte sur le cou et par la |n.|i.'.||\~i-' .wi-ll <]1i"l-
phragme : I'épigastre ne bombe plus a rh;:q!ln_' il..;;uir;ltin-n ; ‘il

st an o - 1T O 3 T .
est au contraire déprime parce que le diaphragme devenu inerte

est aspiré par le vide thoracique conséculif &4 la contration des
muscles inspirateurs accessoires

Une lésion compléte de la moelle cervicale ne se traduit pas
al <

seulement par ces sympltdmes radiculaires : elle atteint les fais-

ceaux médullaires et saccompagne de paralysie ou de parésie
areési
de quatre membres avec exagération habiluelle des réflexes et

troubles sensitifs. Si elle est unilatérale elle réalise une variété
de syndrome de Brown-Séquard : hémiplégie portant sur les
membres d'un coté, hémianesthésie portant sur les membres du

cOlé opposé el sur la région correspondante du trone
: 4° Traitement. [1faut rechercher siles symptdmes de myé
lite ne sont pas dus i une compression médullaire : auquel i'.‘l-&l.llll'

intervention chirurgicale peut étre indi )
irorgicale peut étre indiquée. En dehors de cetle

mdication étiologique, le traitement se borne i la médication spé

cifique qui doit tonjours étre tentée (iodurea & ou 6 grammes par

our et frictio -4 g v 1
Jour et frictions mercurielles), 4 la révulsion et & I'électrisation

SCLEROSE EN PLAQUES

Cetle ¢ el SI1E] i i
le affeclion mentionnée anatomiquement pour la premiére

e
F o O : e b
is par GRUVEILHIER (1835-1832), étudiée par Vureiax et Cnar-
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cor! et par Leupe, est caractérisée par-la dissémination dans
les centres neryeux de plagues ou ilots de selérose, d'ou le nom
de selérose multiloculaire que lui donnent aussi les auteurs alle-

mands.

1° Etiologie. La sclérose en plaques est plus commune
chez les femmes que chez les hommes. C'est une maladie de la
jennesse ou de la premiére moitié de I'aze adulte ; elle est
exceplionnelle daus Penfance (Leusk. Magig). Son début se fait
rarement apréstrente ans (Caarcor). Oninerimin habituellement
[e froid humide, le surmenage, les chagrins, mais il est un fac-
teur étiologique qui parait jouer un grand role dans la produe-
tion de la selérose multiloculaire ; ee sont les maladies infee-
tieuses antérieures, surtout la fievre typhoide et la variole
{Bouverer, Crement, Pick, Marig). La syphilis ne parait pas
jusqilici figurer dans son étiologie
2° Anatomie pathologique. Nous allons étudier succes
sivement l'aspect microscopique des lésions et lenr histologie.
a. Anatomie macroscopigue. [.’affection est caractérisée par
minés dans les centres nerveux (moelle,
bulbe. protubérance, cerveau, cervelet) et saillants 4 leur sur-
face ou ils dessinent des plaques grisitres [l nes'agit donc pas
d’une lésion purement superfieielle ; les centres nerveux sont

aussi intéressés dans leur profondeur, notamment le cervean et

le corvelet. Dans le bulbe et la protubérance, c'est la face antéro-

inférienre qui est la plus atteinte : les plaques peuvent aussi
siegersur les nerfs craniens (optique, olfactif, trijumean) et sar
les racines medullaires.

Elles sont grises, mais prennent au contact de I'air une colo-
ration rosée. Elles ne forment qu'une faible saillie & la surface
des centres nerveux; les plus anciennes sont au conlraire
déprimées. En tous cas, elles paraissent trancher netiement &
Feeil nu sur le tissu sain.

b. Anatomie microscopique. — Dans toute I'étendue de la plaque

' Cusrcor. Legons sur les I
p- 189, 6¢, 7o ot 8¢ Lecons.
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de :~='l|'-:'wn<¢'- on constate la prolifération de la névroglie, desalté-
r:mn]‘ls vasculaires, des corps granuleux et la di{].-:u'ilinn de la
myéline des tubes nerveux. Par contre les cylindraxes zont res-
pectés, il n’en disparait qu'un trés petit nombre (CrArcor). Celte

persistance des eylindraxes au sein des fovers de seclérose nous

que les ilo le selére affectant aner } :
ja 1‘affectent ancune systématisation.

; . S 7 M 14 or :
explique I'absence des dégénérescences secondaires dans la selé-

rose en plaques (Bapinski) !, puisque la conlinuité des tubes ner-

veux nest pas mterrompue. Elle nous montre aussi que la pro-

lifération névrogique est le fail primilif, et la lésion des fibres

nerveuses, le fait secondaire *: mais, d aprés Bapixskr, la dis-
l-‘ll'lllull de \.‘l Hl_\"ilr.r- ne serail pas un ".||-‘r!.||“- ne purement
I . a4 compression par le lissu conjonetif
weriro i " 11 e H "
iypertrophié : elle serait due aux cellules lymphatiques qui en
effectueraient la fragmentation et la résorption ‘

mecanique résultant de

Il est probable enfin que les lésions vasculaires précédent les

€S101S . DEVT gliques, qui ne seraient que la conséquence des
premiéres

‘ -
Bapinskr. Th. Paris, 1885.

* Contrairement & o« ]
rer L ce qu’on AR T LICy ) .
b 5 | €5 mycelites sysiemati-
sees, le labes par exemple. ; =
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3¢ Symptomatologie. — L’aflection nous présente & étudier
des symplomes spinaux et des symptomes eéphaliques ; les uns
et les autres en rapport avec la localisation des plaques de sclé-

rose.

SYMPTOMES SPINAUX. — Les principaux sont le tremble-

td > en plagques (d'aprés GaARCOT
Schéma da tremblement « X
V p I Vel tremblement qui augmenle
en &, le mouvement commence et av I\:u ] |
=.r.|_->.-_-;\--z|wm damplitude

a,b, repos;

went. la parésie muoseulaire avec rigidité, et les troubles de la
me . part

démarche. 2
Tremblement. — Le plus typique est le tremblement. Voici
ad. rem EINE é. it B : ¢ £
i a1 01 " i cra-
s earacteres : il n’existe pas au repos, mais apparait a Ioei
se b | « - » l :
ion des mouvements yolontaires, d’oit son nom de tremblement
S10 s i 1 I
1 enire ane le 1Ve-
intentionnel : les oscillations augmentent a mesure que le mouye
. : i resse la totalite nembre :
ment se continue. De plus il intéresse la t \1‘||zA| : du mi =
: if » le faire apparailre,
¢'est un tremblement massif (Maris Pour le faire appara
3 . wrter le doigt sur son nez ou
il suffit d’ordonner au malade de porter le doigt sur S
syres. Alors le tremblement apparait, augmente
n verre a4 ses lévres I : .
5 i 4 l'instant on le but est atteint, les dents
progressivement el a l'mstan i ' et
sont choquées avec violence par les parois du verre et le lig

ojele au loin » (CHARCOT
{H“Jllt au . - : S
Ce tremblement est moips marqué dans les mouveme nt:
: ivre a de menus ouvrages
faible étendue, lorsque le malade se livre 4 de m¢ nll1 ){ :
: i -l @ ependant netle-
comme la couture ou l'écriture : celle-ci est cepent

ment tremblée
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Ge tremblement est bien différent de celui de Ia paralysie agi-
tanle qui persiste pendant le repos pour s'atténuer au contraire
pendant les mouvements volontaires. qui siége surtout aux
mains et respecte Ia téte. Il offre par contre de grandes analo-
gies avec le tremblement mercuriel qui s'en distingue seulement
par ce caractere qu'il ne disparait pas complétement au repos
Un ne le confondra pas non plus ave I'incoordination de
Fataxique on les grands mouvements désordonnés de la chorée
qui se montrent d'ailleurs inopinément

Il occupe surtont les membres superieurs, mais peul aussi
agiter les membres infi rieurs, et le trone pendant la marche :
4 la téte, cest un tremblement a grandes oscillations, bien dif-
férent par conséquent du tremblement sénjle

GHARCOT attribue le caractére toul special du tremblement.
son. apparition & propos des mouvements volontaires. a la per-
sistance des ecylindraxes dépouillés de leur myéline au sein
des foyers de selérose : 1a transmission de l'influx nerveux s'opé-
rerait encore par la voie de ces eylindraxes dénudés, mais
elle aurait lieu d'une facon irréguliére, saccadée, el ainsi se
produiraient les oscillations qui troublent I'exécutlion des mou-
vements intentionnels

b. Parésie. — La parésie, inégalement répartie. ne mangue
Jamais: il y a toujours un certain degré de faiblesse musen-
laire.

¢. Bgidite musculaire La rigidité musculaire affecle les
membres inférieurs ; ils sont immobilisés dans l'extension : si
on essaie de les fléchir on eprouve une certaine résistance

Lietle contracture s'accompagne d’exagération des réflexes rotu-
liens el de trépidation épileptoide du pied. Pour metire en évi-
dence ce dernier phénoméne, il sullit de fléchir brusquement le
pied & angle droit sur la Jambe qu'on a laissée sur le plan du
lit; on détermine ainsi dans le membre inférieur une série
de mouvements convulsifs dus aux alternatives d’extension et
de flexion du pied. Cette trépidation peut durer plusieurs
minutes: On peut la faire cesser tout d'un coup par la flexion
foreée du gros orteil (Browx-Skot ArD). La contracture perma-
nenle gue nous venons de décrire est entrecoupée de paroxymes

Fi S DE PATH. INTFEX : ke &dit 5
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ou acces de contracture, pendant lesquels la rigidite ..-uun]v;:t.v.:
encore : les membres inférieurs sont n.-l““ serrés | un l:'nll!lr]
I'autre. immobilisés dans I'extension vili adduction ll)I’l"‘l'..“Il ne
peut les fléchir. ni les écarter 'un de I'autre, leurs masses .|'!|IL7|~-.
culaires sont saillantes ot durcies. 1l est rare 'F:hl :w-llvln:,|; 1|.|‘
spasmodique se propage aux m:-urmrm supérieurs. Elle durt
quelques heures et quelquefois plusieurs jours. N
d. Les troubles de la démarche compri nnent ‘.l apres ]|.ilsj :
trois formes: la démarche cére belleuse caractérisée surtout ;:.l.l
Pincertitude ; le malade zigzague el titube ‘-‘I!ll!tl" !l-ll !ur]lmn{»-
ivre (démarche ébriense) ; la démarch \‘;--ffm.-.w-;rrw due a I'ad-
duction et a I'extension des pieds dans I'attitude nlu' varus i'l{l}}l-ll.
a tel point que la pointe ricle I..- .~<-L.‘ wn!u‘lm‘ -~-| le leln.;n‘!l-[l:’
inférieur ne pouvait en étre détaché; e ;;1_H|‘l.< eir-ru.\t- h‘ld.ll"“ n-l -I\}
\-pmmur.’iquw, la plus fréque nte, qui réunit les caracteres des de X
eI . m
E'F‘l" : Ill:ilif .lue"u'(.\ de la sensibilite sont rares: il y a 'l_‘ivi'lml-l"lﬁ
‘lv.-‘ dounlenrs fuigurantes lorsque les plaques de \-r'tl‘l‘\!ri:'. Im.‘t'-
ressent les racines !..-~‘1"{L»'=|L'|=:- ou leurs iv!'\'ln‘l\:.lr.'ltu‘]lt'\ intra-
”h‘flhlll,ti”fl*r>’1:‘-|’r.~ troplhigques sont également >'\i'v‘]=1i~iul|nl:-' alte-
!'i'llli(-l]." des ongles, amyotrophies). L'eschare fessiere est par
contre fréquente a la période cac hectique : _ 5
q. Les troubles viscérau ( onsistent en crises '.Il\l‘!‘ill-\lr'r ~Ii;_||.-_-
h.':'_‘- quelquefois de puis CHArcor et en troubles urinaires beau-
coup plus fréquents.

B. SyMPTOMES CEPHALIQUES Ce sont les -:;!-la-.- oculaires,
les troubles de la parole de la phonation et les verliges. 1

a. Troubles oculaires Ils portent sur les muse les du globs
oculaire, la inlinﬂe’ et le nerf optique : B =

Le nystagmus n'existe pas en permanence ; 1|‘1‘;uﬁ il .LIL-;>.‘|;.;|1
dés que le malade veut fixer un objet: on VoIt alors le globé
oculaire agité d'oscillations horizontales.

Du coté des museles oculaires, on observe encore .t‘i."."'“'f SOuU-
vent des paralysies : mais ce ne sont que des paralysies incors

is] N 5 i sur les uyements associésy
plétes ou parésies, portant surtout sur les mouveme
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par exemple lorsque les deux yeux regardent & droite ou & sauche
(PariNAuD) ; la diplopie n apparait que dans ces condilions.
Les pupilles sont inézales - leur réaclion a la lumiere persiste.
Un & observé une dyschromatopsie assez analozue 4 celle dps
fl‘\\t"l'iqlh‘:-. en différant cependant par une meilleure percep
tion du bleu et du IARCOT

Lexamen ophtalmosi opique monkre quelquefois de 1

illi'i|l|!ii4>
papillaire ; mais cetls est pas uniforme ol =énéralisge
comme celle du tabes -

on des segment
liére (1

la papille présente seulement des taches

5 blanchitres comme si la néyrite étaif irrégu-

Le tremblement

parent ; mais 'embarras de
y indépendamment de ce phéno-
trainante, ‘est-a-dire
malade fait une prononciation de
syllabe ni el de fail, I'émission des
motls est parfois précédée d'une légére ontraction, comme con
vulsive, des lévres (CHARCOT Elle ne doit pas étre confondue
avec Ia parole empitée paralytiques généraux, qui escamo-
tenl ou redoublent les sylla mais celle distinetion, facile

: , devient quelquelois j.“i‘.mi|.|,<_
Ces troubles de la parole relévent pour

lation défectus nse.

dans les cas Lypiques

me part d'une articu-
pour une part aussi de troubles de la phona-
tion, c'est-A-dire de troubles I.M_\i inspirations sonores.
ingultueuses, I ] impossibilité de filer
Iun-_'lvm;n une meéme note, raucité de la voix. etc.
Ces divers phénomeénes sont attribuables ST11 0=
dique des cordes vocales ou & leur parésie. Le l:u‘_\n‘_'--\-w-[nr' a
permis de constater dansun certain nombre de cas un Lremble
ment des cordes vocales, qui apparail senlement au moment
de la phonation et revét par conséquent les caractéres d'un
tremblement intentionnel

¢. Verliges. — Le verlige indique une localisalion céréhel-
leuse, el se traduit par la titubation ébriense donl nous avons
parlé plus haut pour ne pas scinder I'étude des troubles de la
démarche.
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Les crises de tachycardie, la glycosurie doivent trouver 1'vl;_m~
ici. car ce sont des phénoménes qui reconnaissent une Origing
bulbaire. — Le plus souvent il ne s'agit que de glycosurie ali-
mentaire (voy. p. 545) qu'on obtient avec une dose de sucre
plus faible qu'a U'état normal Les troubles w!‘v.'(r-r‘.‘u}-'is. I
consistent en une dépression marquee avec l|||l|1[lli||l-lll de la
meémoire et de toutes les facultés. On a observé le rire et le
pleurer spasmodiques. et ‘

On peut, au point de vue de la localisalion des .‘-_\'lllIit[l-lll"‘-.-
distinguer une forme cérébrale, une forme spinale el une fur'-mr:
mixle ‘nu cérébro-spinale : c'est cette derniére qui est la plus fré-
quente o .

En résume. la sclérose en plaques est cliniquement caracte-
visée par une intégrité relative de la -‘i‘llr-l.hilili“ alors que le
systeme moteur est fortement frappé : il ny a cependant pas
une prédilection anatomique des Iésions pour le systeme Illl'ill'}ll‘.
puisque les plaques sont disséminées I'.n”“m,‘ Cette contradie ll{nl-l
apparente entre I'analomie et la elinique tient prebablement &

ce que la sensibilité peut se rétabliv par des voies detournees.

4° Evolution. — La maladie a une durée de six a dix ans el
comprend d'aprés Cuakcor! trois périodes. : :

La gériode de débul se caractérise le plus }\H}VIITII'.'“VIIII‘IFI l:}.fl"
de la parésie des membres inférieurs. PiTnEs a :.‘:-m=||||n--nt i-l_wif .|‘~
avec soin ce début a forme paraplégique. Mais d'autres fo1s ce
sont les symptomes céphaliques (vertige, diplopie passagere) qui
ouvrent la seéne - Fembarras de la parole, le nystagmus, ne tars
dent pas & gy ajouter en atiendant que le l\'!\‘lllbi\'i!u‘llt et la
parésic des membres [assent leur ;;!.}.;.”11-‘,;;__ I\;m-u:v.ni ce .\n.-nl.
des phénomeénes viscéraus, comme les crises gaslriques, qui
marquent le début de I'affection < o

Ce début est ordinairement lent et progressii, mais il peut
&tre soudain : ainsi on verra le vertige, la diplopie, >.|||~|>1l.]=:r
brusquement et se compléter en quelques jours par la titubation

e 5 8
ou bien une attaque apoplecliforme sera le premier phénomen

- ies d sine nerveur, t. I, 18752
' CHARCOT Lecons sur les maladies du \r,r.\fr e nerveur,

MALADIES DE LA MOELLE 04

appréciable. Par contre les longues rémissions, les intermissions
méme, sont fréquentes et peuvent durer plusieurs années.
Les allaques apoplectiformes débutent par une perte de con-

naissance subite, aboutlissant 4 un coma profond, mais se dis-

tinguent de I'hémorragie cérébrale par une élévation considé-
rable de la température jusqu'a 40 et £12. Elles guérissent au
bout de quelques heurés ou d'un Jour ou deux, laissant & leur

suite une hémiplégie passagére,

flaceide, mais peuvent aussi
aboutir 4 la formation d'une eschare et se terminer par la mort

I est rare qu'elles s’accompagnent de convulsions atlaques épi-
leptiformes). Semblables ictus s'observent dans la paralysie géné-
rale. dans les anciens foyers de ramollissement oun d hémorragie
du cerveau : on les désigne sous le pom de poussées congeslives,
mais Pautopsie ne montre en général dans les cenlres nerveux
aucune trace de congeslion récente (CHArcor), aussi cetfe expli-
cation est-elle notoirement insuffisante. Les altaques apoplecti-
4 toutes les périodes de la maladie.
|.-'l ¢ wLeme per {H-'/'_ }lr'l‘i

lormes peuvenl s'observer

e d'état on de paralysie, se carac-

térise par I'établissement de la plupart des sympldmes et par la

rigidité des membres inférienrs. En raison de celle contracture
miinés au lit ou sur un fauteuil.

Peri comprend un affaiblissement zraduel de

toutes les fonclions organiques : les sphincters sont paralysés, la

spasmodique, les malades sont «

La troisieme

parole n'est plus qu'un grognement inintelligible. La cystite

puralente, les eschares sont les « tuses habituelles de la mort,
lorsqu’elle ne rés pas de la tuberculose pulmonaire, d'une
broncho-pneumonie ou d’une paralysie bulbaire emmenant le
malade dans un accés de dvspnée

5° Diagnostic Les symptomes les”plus importants, a la

recherche desquels I'attention doit immédiatement se porter
sont : le tremblement intentionnel. Ie nvst 1gmus, la contracture
avec exageération des réflexes rotuliens

, Fembarras de la ||:||':'l]",
les Lroubles de la démarche. Le dia

nostic doit étre fail
a. Avee la plupart des affections nerveuses quis'a

ccompagnent
le tremblement (paralysie agitante, intoxicalion

[ mercurielle,
maladie de Basedow. ete.).
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b. Avec la paralysie générale progressive : les ?_l'ulllll't's de la
parole sont quelquefois trés analogues & ceux de la .‘i"‘(‘_l‘{'l:-‘l' en
plaques, il y a de la parésie et de I'exagération des rv!lu'x'.'s:
mais la rigidité des membres inférieurs est I-v;mrnu!t moins
prononcée quand elle existe. et par contre les troubles I_]ill‘l-‘!."'*
tuels le sont beaucoup plus : les malades perdent la mémoire ;
ils ont des idées délirantes au lieu de la simple débilité intel-
jectuelle de la selérose en plaques. La pupille ne réagil pas.

c. Avec les tumeurs cérébrales, surtout avec les tumeurs cére-
belleuses - dans ce cas, les troubles de la démarche et I'incoor-
dination peuvent étre identiques, mais il y a des signes de
gompression du cerveau (céphalée, \'nlm-?wlu--nl cerébral) et
I'ophtalmoscope montre I'edéme de 1;1‘puml|t-. 5

d. Avec latrophie cérebelleuse, aflection assez rare. ( :
diaenostic le plus souvent impossible, car la plupart des signes
sont eommuns aux deux affections; le début par les troubles de
la station est un signe favorable a 'atrophie cérébellense.

¢. La maladie de Friedreich a été longtemps confondue avecla
sclérose en plaques, elle s’en distingue, ainsi que le tabes, par

I'abolition des réflexes rotuliens.

8¢ Traitement. — La plupart des médicaments employes
{chlorure d’or, phosphure de zine, nitrate d’argent) ont le grave
inconyvenient daugmenter la conlracture ; on a recours liuni.:—
naire au bromure de potassium et aux courants continus, mais

sans espoir de succes

ARTICLE XVI

SYRINGOMYELIE

1 ie ainsi 2R D'ANGERS (o
La syringomyélie ainsi appels par OLLIVIES D ANGERS (52 :
fube et puchos moelle) est caractérisée anatomiquement par la

formation d’une cavité dans la substance médullaire

1° Anatomie pathologique. — A l'ouverture du canal
rachidien on constate Paplatissement de la moelle, comme

MALADIES DE LA MOELLE

rubanée. Sur une coupe transversale on voit qu'elle est occupée
par une cavilé.

Cette cavilé n'est pas due a I'élargissement ot 4 I'hydropisie
du canal central, comme le croyail Simox, car elle rl‘vhute
arriére du canal épendymaire, dans la commissure postérienre
el ne se fusionne avec lui quultérieurement. Elle peut méme

en rester ahsolument indépendante pendant toul son dévelop-

SYrNZom v d'aprés Westenar)
Q, corne ai &

caviié creusée qu sein de ce lissy

pement ; de son I qui occupe ordinairement la
région cervicale, la cavilé s'élend en longuenr et en largeus
plus ou moins irrégulierement dans la substance grise, dans les
cornes antéricures ou postérieures Ses parois ne sont pas
revétues par les cellules cylindriques a ecils vibratiles qui tapis-
sent normalement le canal de I'épendyme : on n'en
des traces qu & sa parlie tout

lieu la' fusion avee le

retrouve
a fait antérieure 1a o a pu avoir
canal central.

Les parois de la cavilté sont

formées par un tissu fibrillaire
onduleux, 1

res lenu, avee prolifération des cellules de la néyro-
glie. A cause de son analogie avec les tumeurs formées de néy ro
ghie ou gliomes, beaucoup d'auteurs la considérent comme de la

gliomatose médullaire. Dans eofte hypothése, il sag
véritable tumeur qui par son ram
Au contraire, HaLLopgat

rait d’une
ollissement donnerait la cavile.
, , JOFFROY et AcHarD pensent plutét qui'il
s'agit d'une myélite banale. péri-éj

rendymaire, qui doit 4 cetle

ocalisation spéciale les particularités de son évolulion. Pour enx

103
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: 5 >y o _ MALADIES DE LA MOELLE s
la syringomyélie ne sanrail élre un processus spécilique : cest ot ] T ¢ 05
AL IR " s Sy a scoliose fréquemment ol i
bien plutdl un processus banal pouvant exister isolément, ou 4 | ment observée, sont ézaleme N
i ; : ‘ de troubles trophiques ‘galement lexpression
b. Troubles de la sensibilite.
serveées ;

compliquer diverses lésions médullaires et méningées, notam-
ment comme I'a monlré BRissaup, la pachymeéningite Cervi- e ; Les sensations tactiles sont con-
cale hypertrophique. La présence de deux artéres situées syme- SEolioc l<l 1“ H sensations thermiques et douloureuses sont
triquement en arricre et en dehors du canal central et dont Sile r.i'-.winl l‘,Hi”";""_\"l"l"".H"uf le conlact, mais il ne percoit
1 obstruction produira rapidement la nécrobiose et le ramolhis- thorrie) ! l”' ”.”L‘ rilure, nila piqire d'une épingle : il a d;r la
coement des territoires nerveux qu elles irrizuent, nous explique -analgesie. Ge phénoméne découvert par Kinigr et
pourquoi cetle myélite péri-épendymaire devient une myélite Lo
cavitaire.

En dehors de la substance orise, la substance blanche péri-
phérigue est rofoulée et sclérosée ; les faisceaux pyramidaux
ol les cordons postérieurs sont les premiers atleints en rai-
con de lenr situation anatomique el présentent, suivant la
direction de leurs fibres au-dessus ou au-dessous du foyer de la
lésion, des dégénérations secondaires ascendantes ou descen-
dantes

9¢ Symptomatologie Elle est trés variabie, cemme
la localisation des lésions anatomiques. Les troubles trophi-

ques eb les troubles de la sensibilite sont les plus caractéris-
tiques
a. Troubles trophigues. [is intéressent les muscles des
membres supérieurs, en commencant par lears extremités el o Fig. 29.
réalisent une atrophie musculaire progressive du type Aran- roubles trophiques de la syringomyélie (’aprés Ravuo
Duchenne (voy. p. 56). Clest sous ce masque qu'évoluent, au S5

moins an début, la plupart des eas de syringomyélie et c'est

SCHULTZE . -

L.TZE porte le nom de dissoc - -

astdu i . s . " ( walion syringo 5 o

cur des malades ainsi calegorises quont ete faites en France sé rencontre guére que dans | U8 SYIMYOIRY lique car il ne
R e . : ; 3 ans la syringomyeélie, I'héma 513

les premieres recher hes sur la syringomyéelie. el quelques rares cas de myélite localisé : debasl
- . - . e See b > (D r -

Les “.““M‘.\ “..1,!-'”,],,; intéressent ausst la peau qui |||'1It au niveau de la subst AR 8 : : comme ces alfections

stance grise centrale.

présenter des uleéralions limitées ou revelir sur une grandeé

Les anesthésie :
edlarit “Ilirlau__‘ des syringomyéliques présentent cette parti
ularité qu’elles ne corre arti-
Jue ne correspondent pas a la distribution d'un

étendue un aspect lisse, comme amineci (glossy skin des aus

teurs anglais) ; ils intéressent aussi les ongles ou les exiré nerf, mais sont disposées par seg ta d
s par segmenls de membres, ¢
; s, comme

celles des stéri g, aff fi

1'un ; il-‘l teriques, affectant la forme d'un gant, d’un calecor
« & manche de veste. Cette di it o spicats
| | 2 - ste. G * disposition est { Y

L.es :l!'tl\l'."i-:l”ul_:-\-_ .‘-\I'Il!!—‘n!ll‘.'r‘lL\Illp\.‘ qui aflectent surtout les aux anesthésies d'origine ||h-g||1]][“l : R
‘ ‘ ‘ g & E.

mités des doigts, aboulissant parfois & une yveritable mutilation

fiz. 28).

membpres st lli'! 1eUrs ¢ ontrairement aux ar rop ie: el : o : iue
: s accusent soovenl une s¢ i i
1 sensalion de froid
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dans les membres inférieurs el peuvent présenter des troubles
vaso-moteurs.

La lésion de la substance blanche produit, si les faisceaux
pyramidaux (¢ yrdons latéranx) sont intéressés, des phénomeénes
spasmodiques, de I'exagération des réflexes, de la {répidation
épileptoide, de la contracture, troubles moteurs qui, joinis &
'amyotrophie, simulent eliniquement la sclérose latérale amyo-
trophique.

87 les cordons postérieurs sont 1MiEresses, il y a de I'abolition
des réflexes, des troubles de la sonsibilité tactile, ete. (forme ta-
hétique, simulant le tabes

jue ! ;n‘umuxlla se !|1’=\||.'|; Vers | l-'llii\', la ‘-_\'I‘ill;{t“
mvélie se complique de symptomes spéciaux : atrophie ou
hémiatrophie a langue, troubles de la sensibilité de la
face. paral; & d'une cor e \,\-;I].._ ot

En somme, les signes sont : 1° la dissociation syringompye-
lique ; 2° des tr mbles trophiques et des symplomes res varies
dépendant de la localisation des lésions.
ot la mort survient ordinairement du fait d une

L'évolution est excessi-

vement lente

affection intercurrente.

3 Diagnostir — Le diagnostic ave le tabes, la sclérose
latérale amyotrophique, Patrophie musculaire du type Aran-
Duchenne, se fera surtout par la c nstatation de la dissociation
~.\|‘iuu-!m\f~|iv;n-. Il est bon toutefois de savolr qu'elle peut
<observer dans Uhystérie et certaines my lites chroniques.

En face dun début brusque, il faut songer a I'hématomyélie:

Le panaris analgesique déerit par MORVAN de Lanilis) se

distincuerait de la syringomyélie par des troubles de la sensi-

bilité tactile, par des troubles trophiques plus prononees abou-
tissant. sans douleur, spontanément, 2 la mutilation et a la
chute des phalanges. Mais une autopsie de JorrFroY eb ACHARD
4 montré la syringomyélie dans un cas diagnostiqué maladie
de Morvan.

De meéme Zampaco a récemment coutenu lidentité de 1a
lépre el de la syringomyélie qui nen serait quune forme atlés

nuée, correspondant @ la lépre anesthésique de Daniellsens
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Enfin le bacille de Hansen (bacille de la lépre) a

Pirres dans : 7 S trouve pix
lans un nerf cntané d'un sy ringomyélique, ce qui wnuiltl
r ~ £y - b {

indiquer que le tableau clinique des deux affection L

sfois tra o Aorons ek e
quefois trés voisin. On admel toutefois généralement o
|r'pl'v' -lllr'~|ll‘.'-|--!|l‘ S€ Ccal o trat ;

de la sensibilité sur le tr

‘ a
clérise elinigueme ~
lini Juement par des troubles
1el rs ap AN :
i e { des nerls et anatomiquement par
ésions des troncs rveny- (1
S ron nervenx (lépréomes) quelquefois percey
f -

tibles & travers la peau sur le viv |;-.T

4° Traitement Il est & pen prés nul ;

o : , DI se Inll'lw | I |
stratio le I° fur i &
ministration de iodure potassium. La révulsion peut étre

dangereuse 4 cause des tr s trophiqg
trophiques

I.ill'l[f‘ll\ vilie o
: myélie est lirrug du sang dans la subst
médullaire. { thstanece

l {.,1. i { 1] 1 S 1en S

| Etio c‘) rie | I I Iy | I
d'une a 10N meduodamre preexistante {myélite ¢ 1Y L]
gue, \‘I!!

uneurs), elle est dite

, lanLs elle se produil

‘III"']IE‘]H". ‘-_\J'JIL','I-H|'\"E|« |
: alors héma
tomyélie secondatre g
3 Y ‘ '” 1t dans une moelle

jusque-la indemne, d'ou le nom d’ hémat l
It : 1 AETRUCUINY CLLe Primat
L’hématomyélie primitive noait d ;
] mve nnal des

causes diverses

i I' ir LULY I8
4 e TALLSIeEs .
[ ST vertébrale, commotion

médul-

ses racines; chez le nouy

né on a pu observe ¥ ’ LoUveau-
; pu observer une hématomyelie par dystocie siéoes

la région cervicale: : 3 siégeant a

laire, élongation de la moelle ou de

y ;
tmospherique, chez les

dans les cloches a |.i,.“=_:m“-.,

2° La HRPTessIon

ouvriers travaillant sous 'eau
SONS » forte nresql :
) une lorte pression. I 1Zzole dissous en exces dan ]

\ ans le sang

endan i ressi

|j t la compression repasse a P'état libre au moment de |

decompression, si celle-ei est trop br i i : :

e e e p brusque, et produit dans le

aissean og p hioe oazon b H . o
des embolies gazeuses; 3% Un certain nombre d’héma-
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b
1 B >« arenres ,
tomvélies dites congestives, rviennenf avec les apparences de
omyelies {JESLLL : : l :
| |‘| otanéité, pendant l'effort, pendant une quinte de toux,
a spont: : g D SOTR
ittaque d'épilepsie, el 42 On a vu aussi I'hémorragie s

une atl: : ar

luire dans les anémies graves ou chez les hémophiles.
o L

= »s différents eas il est probable que I'hématomyélie esl

Dans cé EON E e
scpe par une certaine fragilité ou par des altérations de
favorisée par 1€ :
parois yasculaires:

90 Anatomie pathologique. — Tantot I'hémorragie a lieu

n centrale, par suite de la rupture de vaisseaux
(000 | < »

dans la v L R0
.anal épendymaire : c'est le cas pour beaucoup

]“tr;’-”-l[l‘k i 1 . ar p TS0 h'.'l.‘"l‘f"l- de |\1
d'hématomyelies tranmatiques par extension ex

. , jen dans la substance grise
eolonne vertébr: tantot elle a lieu dans la :

; s » ses capillaires dilatés :
ar suite de la rupilure de ses capi . .
sl s hématomyélies congestives el pour

Yost le cas

- i wur les
notamment p / stives S il
11 | iltant de la Il("n“!Illm'r'nlun Hm-‘*!'lu rique Drusigiie
celles résult 1¢ I Bl b
Lo Ju Phémorragie est centrale elle a de la ndan o

SOI's(qLe 1 ag C ; : : S
hir lar nent la substance grise en ficurant une sorte ¢
o 2, ‘ : - 7 ouve dilalé
i ; 4 gagner le canal épendymaire quon trouve ||; :
N - - - : rarement rempli de
irréguliérement et I'--!niw!l de sérosite, Mll.‘ raremenc I I
reg ere | G ' l 3 4
: | substance arise des cornes antérieures est l¢ |'l|[~. HiiI
sang. La subsid gris i . AL ;
spspectée et offre une grande resistance a la diffusion «
vent respecilet L 1 = :
Hll"lnurr.l‘-'iw GOLDSCHEIDER et LATAL I £
. 5 tal S b WO s
il iy i"i". IS quau bout d'un certain '\']]l]l A nevrog
arriye pari |

avité et réalise ainsi

Lifére autour du foyer transiorme en cavite el realise
0 ere aultour E ‘ ‘ 5
-3 Mixor, Prrees et Saprazes) qui évoluera
ot Mais

une syringomyély

ymes habituels.
fus tard pour son comple avec ses symplomes hal ,“ I :
: o3 . 3 1 . 93 1T vielies
!I faul ndant se rappeler qu’il existe des syrimgom;
il faul cepend: gl
dues au traumatisme, non précédées d’hématom]

i ) » subileme ar
3 Symptémes _ L’hématomyélie débute subtlen nt |
| : 1 " DTS ‘(‘- B .,112‘”]].7
paralysie so idaine des membres inlérieurs, ave g
une paralysie soud:

onsibilité superficielle et
1 nt et anesthésie absolue la sensibilite iilnniic £ i
o ‘ ‘ i ncihilité osseuse son
profonde le sens musculaire, méme la s nsibilité osse
) i) i

1 intéressés : 1 a incontinence’ dé
les sphincters sont intéressés : il y a

abolis ;

; ies, Thése de Lyon, 1900.
t J. Lipisk. Etude sur les hémalomyélies, Thése de Lyon
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Purine et des feces, parfois précédée d'une phase de rétention.

Les réflexes sont abolis. Contrastant avec cette paraplégie
absolue, peu ou pas de douleurs, pas de fidvre.

Tous ces symp-
tdmes sont survenus subitement, quelquef

is méme avec perte
de connaissance, d’autres foisils s

e sont dével 'PPES en n]?u‘h]m}s
heures.

Au bout d'un certain nombre d heures ou de Jours, les phéno-

menes s amendent : la paralysie satténue. Ia sensibilité repa-
rait partiellement, les réservoirs récuperent plus ou moins leup
motilité et le malade garde seulement une pareésie spasmo-
dique des membres inférieurs avee des troubles de la sensibilité

qui consistent généralement en thermo-analgésie, comme dans

la syringomyélie & cause précisément de la situation du foyer
hémorragique dans la substance grise centrale,

mune aux deux maladies.

situation com-

Dans des cas plus défavorables I'état reste stationnaire et la

paresie des membres inféricurs est définitive : plus rarement on
voil survenir pen 4 peu les symptomes de la syringomyélie qui
évolue comme une maladie nouvelle avec les atrophies musecu-
laires, les troubles trophiques cutanés, etc

Enfin il est des cas qui se terminent en une ou deux semaines
par la mort consécutive, soil a 'ascension de la paralysie, soil
d la formation d'une eschare sacrée

Telle est la forme la plus commune de I'hématomyélie, celle
qui correspond & > hémorragie dans la substance grise cen-
trale ; il Y en a d'autres. Ainsi une lésion unilatérale réalisera
plus ou moins grossiérement le syndrome de |

Jrown-Séquard ;
une ltv-m:ntum)'ﬁliw cervicale, |

roduira de la paralysie des quatre
membres, avee atrophie des membres supérieurs et contraclure
des inférieurs ; une hématomyélie du eone terminal la

ra de
la paralysie de la vessie et du

rectum, de I'anesthésie de ces

reservoirs, des troubles genilaux, une anesthésie a peu prés

tout contrastant avee 'intél
grité motrice et sensitive des membres inférieurs

limitée a la région génito-anale, le

4° Diagnostic. — L hématomyélie est earactérisée

Il:!l‘ son
débul subit, on évitera de Ia confondre :

RECIS DE PATH. INTERNE
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: ie intra-rachidi affec-
\vee Vhématorachis ou hémorragie intra-rachidienne, i
- . ise L 2 T PSSTOM
i xcessivement rare et ne produisani pas une compress
tion excess
lurable. ,. : T
l \ les muyelites aiqués apoplectiformes Haves f]!'l“ El ;
oy Sar ¢ ievre et la marche
tincuent souvent par la présence de la fiévre et la
ing - :
endante de la paralysie. _
ascendante de la paral; M : o s
l .\ I’ hystérie qui respecte ordimairement les sphincters o
Avec { 4 > . P ant > a5 un>deba
i1 merale n'a pas
a syr ilie qui généralemen
Avee la syragomye : ] : iz
A e, mais peut, semble-t-il, venir compliquer I'hé
yrusque, mais ;
g o es "ISque,
j\ la syphilis médullaire lorsque son début est brusq
vec < o1 i [ - : : :
¢alisé par une gomme o1 une oblitération artériell
réalisé pe g

— 1 i s absolu. Les
iteme Il consiste dans le repos

5¢ Traitement. £ W
synlsifs sont contrindiqués comme dangereux a ca ;-.:, |
revilisiis s : & Lo g
facilité avec laquelle ils peuvent provoquer une est
e ans s les cas ou on
traitement speécifique est 2 essayer dans tous les ¢

raiteme : g

soupgonne la syphilis

CHAPITRE 11

MALADIES DU BULBE

DE L’ISTHME DE L ENCEPHALE ET DU CERVELET

Nous nous bornerons a étudier -
19 La paralysie glosso-labio-lary ngée, affection systématisée des
noyaux moteurs bulbaires, et la

2°  Les ophtalmologies

moteurs oculaires

paralysie bulbaire asthénigue.

nucléaires, affections des noyaux

3° Les principales lésions protubérantielles.

surtout au poinlt
de vue de leurs symptémes.

¥ Les tumeurs du cerve let

ARTICLE PREMIER

PARALYSIE GLOSSO LABIO-I

ARYNGEE

Un désigne sous e¢e nom une paralysie progressive de |
du voile du palais, des layres el du la
des. muscles correspondants. Ce syndrome est ordinatrement
Causé par une atrophie progressive desn yaux d’origine de Uhy~
poglosse, du facial inférieur,

lonnés dans le bulhe. (

da
langue,

"Yox avee atrophie

o

du pneumeogastrique, ete., éche-
Vest cette ]'ﬂli‘?lll\ sle
que nous aurons specialernent en vue
réservant d’étudier plus loin le sy
liﬁfffnrlr'r

gloss o-labide bulbaire

dans ce chapitre, nous
ndrome
» Causé par des lésions de 1'écorce
oplostriés (voy. p. 156, Maladies du
grandes analogies eliniques

La paralysie glosso-labiée,

"IH,\.‘\‘-' fiiiiii" ,l'i"we'h'rliu—
cérébrale ou des corps
cerveau), qui présente de
avee celui-ci.

cliniquement déerite par DuceexxE




