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de leur évolution ultérieure que I'on peut reconnaitre ’hématocéle. Lorsquune
femme qui se croit enceinte ressent, vers I'époque de ses premiéres et surtout
de ses deuxiemes régles absentes, une douleur violente dans le ventre, avec
phénoménes généraux graves, et presque toujours hémorragie ul_érine et expul
sion d'une caduque, il faut avant tout songer & la rupture tubaire, et 'on sera
pour ainsi dire toujours dans le vrai. Les signes physiques el en particulier la
tumeur rétro-utérine de ’hématocéle enkystée ne feront que confirmer une
opinion qui doit étre déja fixée par un interrogatoire bien conduit. _

L’hémorragie diffuse peut guérir totalement. Il en est de méme de I'héma-
tocéle enkystée. Le sang, puis les caillots se résorbent peu a peu, et il peut n'en
rester aucune trace. Mais ordinairement les choses ne se passent pas aussi
simplement. Il y a souvent des poussées infectieuses, I'’hémorragie, arrétée
pendant un certain temps, quelques heures ou méme quelques jours, peut
reprendre et donner lieu a de nouveaux phénomeénes généraux graves, et &
I'accroissement de la tumeur pelvienne. Et ces poussées successives peuvent
encore s'arréter spontanément ou au contraire devenir de plus en plus graves.

La poche sanguine peut aussi s’infecter, soit directement par la cavité de la
trompe, soit par quelque inoculation venant de I'intestin. Des phénomenes dou-
loureux ou [fébriles viennent témoigner de cette complication qui est quelque-
fois fort grave et le serait toujours s'il n'était en général assez facile de lutter
contre elle.

Traitement. — Dans Uhémalocele diffuse, dans I'hémorragic intra-
péritonéale, il est bien simple. Il faut, sans perdre un minute, aller-arréter
Phémorragie. Dés que le diagnostic est posé, ou simplement probable, il faut
meltre la malade sur le plan ineliné et lui ouvrir le ventre. Celui-ci est plein de
caillots et de liquide sanguinolent; on enléve les caillots dans lesquels il n’est
pas rare de trouver un embryon, puis on extirpe la trompe saignante et on
referme, avec ou sans drainage, suivant les cas. Quand il y a beaucoup de
liquide hématique dans le péritoine, il est bon de laisser un drain. Cette opéra-
tion est en général assez simple, et elle doit étre aussi rapide que possible, car,
dans ces hémorragies parfois formidables, les malades sont souvent exsangues,
presque. moribondes et hors d’état de supporter une opération de quelque
durée.

Cette intervention donne tous les jours des résultats admirables et la mor-
talité par rupture tubaire et hémorragie diffuse, autrefois frés grave et qui
donnait 8% pour 100 de morts, donne aujourd’hui 85 pour 100 de guérisons.

Dans 'hématocéle enkystée, la conduite est plus délicate. Dans la forme
légére, il n’y a qu’a mettre la malade au repos pour voir bien souvent la- gué-
rison survenir spontanément. Dans les cas plus sérieux, si la poche est bien
limitée, si elle n’est pas le siége de poussées hémorragiques successives, si
elle a fini de saigner, la colpotomie (v. e. m.) postérieure doit étre recom-
mandée, car elle donne tous les jours et & bien peu de frais des résultats admi-
rables. Mais il ne faut la faire que lorsqu’on est certain que Ihémorragie est
arrétée, car le saignement d’une poche d’hématocéle ouverte dans le vagin peul
entrainer des accidents graves, et nécessiter une laparotomie immédiate ou
secondaire.

Mais si I'hémorragie n’est pas arrétée ou si I'on a quelque doute sur le
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diagnostic ou I'état des annexes, comme il arrive souvent dans des hématocéles
anciennes, il faut ouvrir le ventre et agir directement.

Le gros danger de cette opération, c’est la blessure d’une anse intestinale. La
poche artificielle qui contient les caillots est en effet conslituée par des fausses
membranes adhérentes aux intestins. Il ne faut pas songer a en séparer ces
membranes, & énucléer cette poche hématique qui n’est pas énucléable.

Presque fatalement, si 'on veut tenter de Pisoler, on verra se déchirer les
parois de quelque anse gréle. Il ne faut dans ces conditions jamais tirer sur
I'intestin. Il faut chercher un des points accessible de la poche, qui apparait en
général noiritre & cause du sang qu’elle contient. Puis, la poche reconnue,

‘ouvrir et la débarrasser des caillots qui 'encombrent.

Parfois les fausses membranes sont si épaisses et la physionomie de la région
si modifiée, qu’il est impossible de reconnaitre les annexes malades. On s’effor-
cera de le faire, cependant, en se repérant sur I'ntérus. Et parfois on sera
conduit, soit par nécessité technique, et pour arréter un suintement sanguin
grave, soit par suite de I'existence de lésions annexielles du coté opposé, a pra-
tiquer I'hystérectomie. On sera parfois obligé de tamponner cette poche, de tous
cotés saignante et déchirée.

En résumé, les hémaloceles diffuses devront étre traitées sur I'heure par
la laparotomie.

Les hématocéles enkystées anciennes sans poussées hémorragiques remplis-
sant le cul-de-sac de Douglas sont justiciables de la colpotomie.

Les hématocéles récentes mal enkystées, avee poussées successives et hémor-
ragie probable, doivent étre trailées par la laparotomie, qui seule permet de
voir ce qu'il faut faire, tout ce qu’il faut faire, et de I'exécuter facilement.

Les hématoctles enkystées, compliquées de suppuration, seront ouvertes et
drainées par colpotomie. J.-L. Fauvre.

HEMATOCELE VAGINALE. Pachyvaginalite. — I expression d’ « hémato-

céle vaginale » devrait théoriquement servir a désigner tout épanchement san-
guin de la cavité vaginale, qu’il fit d’ordre traumatique ou d’ordre pathologique.
L’usage a fait dévier I’ « hématocéle » de sa signification premiére. En fait, les
épanchements traumatiques ne sont pas localisés a la seule tunique séreuse, ils
mnfilirent toutes les enveloppes du testicule, ce sont plutét des hématomes des
bourses ; leur étude rentre dans la catégorie des contusions du scrotum.

_’051 réserve le nom d’hématocéle aux épanchements sanguins pathologiques
!IBS a des altérations de la vaginale; ils sont fonction de pachyvaginalite. Comme
EIS ne sont souvent qu’un stade tardif dans Pévolution de celte pachyvaginalite,
il est logique et surtout clinique de désigner, par extension, sous le terme im-
propre d’hématocéle, toute pachyvaginalite avec épanchement.

; E.n[n:e l’h}_’d‘rocélu ou vaginalite chronique et 'hématocéle ou pachyvaginalite
il n’existe qu’une différence de degré ou plutdt une différence d’age. On peut
dn-q que toute vaginalite séreuse tend naturellement & passer a I'état de pachy-
vaginalite. Cependant I'age de la vaginalite n’est pas tout; certaines hydro-
celes se trmlsl'orment_ rapidement en pachyvaginalites, alors que d’autres con-
servent presque indéfiniment leur paroi souple et leur liquide citrin; ceraines
hématocéles semblent pour ainsi dire apparaitre d’emblée; peut-étre la nature
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de I'infection vaginale, tuberculose, syphilis, joue-t-elle la un role encore mal
connu ? A heure actuelle le role des choes répétés, des efforts violents, est le
seul qu'on puisse invoquer avee quelque certitude pour expliquer I'accroisse-
ment de I'hématocele, sinon son apparition.

Le contenu de I'hématocele est tantot du sang, caillots gelée de groseille,
tantot un liquide sanguinolent brunatre, tantot un liquide plus‘cl&ir, se rappro-
chant de la teinte du liquide de I'hydrocéle et dans lequel miroitent souvent des
paillettes de cholestérine. 3T '

La poche une fois vide est irréguliére, tomenteuse, tapissée de ncu—n_wmhl‘anes:
infilirée de plaques hémorragiques ; son aspect ne rappelle plus en rien la paroi
lisse de la cavité vaginale, c'est que celle-ci a disparu sous Papposition succes-
sive de lames de fibrine; ainsi son épaisseur peu i peu s’aceroit. L’organisation
de chaque lame suit de peu son apparition, des vaisseaux |'inlﬁIt:'cnl, venus de

la paroi, vaisseaux fragiles,

préets a se rompre, préts a ac-

croitre la quantité de sangcon-

tenu dans la cavité et & fournir

, pour la construction d'un nou-

tarapice vaginale: ve] étage de la paroi une nou-

velle provision de fibrine ; dans

certaines hématocéles trés vieil-

les, la paroi infiltrée de sels

Cadliots. calcaires forme une véritable
-arapace.

Testicule.
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geénéral moins « éclatante » que dans les poches minces d’hydrocéle et I'on
congoit tous les intermédiaires entre cette fluctuation nette encore et I'absence
totale de fluctuation propre aux hématocéles a coque rigide.

Dans cette deuxiéme éventualité, Paspect clinique est celui d'une tumeur
solide. A mesure, nous I'avons vu, que les parois de I'hématocéle s'épaississent,
la forme primitive de la cavité vaginale se modifie; il s’ensuit qu’elle perd peu
a peu son aspect pyriforme pour devenir assez réguliérement ovoide. Les tégu-
ments sont normaux et mobiles a sa surface. A elle seule, cette tumenr solide
remplit tout le serotum, on ne distingue ni épididyme, ni testicule, on n’obtient
méme pas, dans bien des cas, de sensibilité spéciale permettant de soupgonner
la_situation de ce dernier; les éléments du cordon viennent se perdre insensi-
blement 4 la partie postéro-supérieure de la tumeur. La surface de celle-ci ost
lisse. La consistance est dure, sans élasticité, elle est partout égale; pas de
transparence, hien entendu.

La marche lente de I'hématocéle est coupée d’augmentations brusques de
volume, parfois douloureuses; elles répondent a la production d’hémorragies
nouvelles, peuvent étre spontanées, mais sont liées surtout i I'existence de
menus traumatismes.

La rupture de I’hématocéle est rare: sa suppuration, beaucoup moins; elle
peut survenir au cours d’une infection générale ; autrefois elle suivait volontiers
une poncetion insuffisamment aseptique. Chez certains vieillards, la suppuration
prend le type gangrencux, il s'ensuit un phlegmon gangreneux du scrotum
souvent mortel.

En dehors de toutes complications, ’hématocéle aboutit normalement i Uatro-

e B e

; ! phie du testicule ; son pronostic fonctionnel est done grave.
Au niveau des culs-de-sac > : ey iy L g
de la vaginale, les deux feuil 1agnostic. — L’hématocele a coque rigide, tumeur non transparente,
e 2, les deux feuil- D : ide, tu _ _
let ltm;]imlﬁ SR loiul non fluctuante, ne rappellé en rien une tumeur liquide; elle est, en fait, une
els te a s‘accoler; le cul-

de-sac  sous-épididymaire se
comble, I'épididyme finit par
étre englohé sous un bloe de
lissus pathologiques, le testicule s’aplatit et s"aln:uphieﬁx son tour, 1l s'iucr_uslt{:?
dans la paroi, finit par faire corps avec ccllo-m,b ne .lorme plus aucun relief &
la surface de’la poche, si bien qu'il devient trés difficilement l'ecur{nmssablo.

Ainsi 'hématoceéle aboutit  la suppression fonctionnelle du testicule.

Symptomes. — Pas de douleurs, quelques tiraillements, ¢ est s'un.l_)lement
une géne mécanique. Quelques sujets porteurs d'une hydrocéle qu’ils con-
naissent, s’inqui¢tent de la dureté progressive de leur tumeur, ou de son ac-
croissement brusque par poussées.

Les signes physiques différent suivant que la poche, souplq encore, permet ('1('.
déceler la fluctuation du liquide sous-jacent, ou qu’au contraire la p_oche indurée
forme une coque résistante, donnant tout i fait I'apparence d'une tumeur
solide. - _

Dans le premier cas, 'hématocéle ne différe de 1 hydrocele \"ulgﬂu'e que par
son absence de transparence. Pyriforme i grosse extrémité inférieure, elle offre
une surface tout a fait lisse, englobant le testicule, dont seule la s'f3|‘1s1}1111te
speciale & la pression permet de déceler 'existence a la partie postérieure et
nférieur de la poche: I'épididyme n'est pas appréciable; la fluctuation est en

Fig. 116. — Coupe transversale d'une hématocele.

tumeur solide des bourses. Arrondie, ovoide, elle simule les « gros testicules »
néoplasiques ou syphilitiques, 4 un point tel que leur différenciation ne repose
que sur des nuances. :

La consistance de hématocele lui est assez spéciale, elle résiste parsa coque,
le gros testicule résiste par sa masse; 'hématocele présente unec consistance
partout égale, tandis que les gros testicules syphilitiques peuvent étre 1rrégu-
liers, incrustés de grains de plomb; de méme les gros testicules néoplasiques
peuvent présenter par points des bosselures plus molles. On connait cependant
des hématocéles « diverticulaires » dont les diverticules plus mous peuvent
étre pris pour des bourgeons néoplasiques.

On ne peut rien conclure de Pindolence de la tumeur : elle existe dans
I'hématocéle comme dans la syphilis. II en est de méme des augmentations
brusques de volume; on les rencontre dans les néoplasmes comme dans Ihé-
matocéle.

Le pincement de la vaginale est au contraire un signe d’une réelle valeur.
Les gros testicules sont en effet entourés par une vaginale souvent normale
qu'on peut pincer i leur surface; dans I’hématocéle, au contraire, le feuillet
séreux est transformé en carapace; impossible de le pincer; mais que de gros
testicules sur lesquels Ia vaginale adhérente est impossible A pincer!

Jattache une particuliere importance au pincement de Uépididyme, les gros
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testicules quels qu’ils soient sont surmontés par Pépididyme, la téte de I'épi-
didyme tout au moins est trés longtemps respectée: en la cherchant au pole
supérieur de la tumeur, on arrive i la pincer entre les doigts; au contraire
dans les hématocéles il est toujours impossible de pincer 1'épididyme, englobé
qu’il est dans la vaginale. _

Il n’empéche que malgré ces quelques artifices d’inégale valeur, le diagnostic
des hématocéles tumeurs solides reste extrémement délicat.

Il n'en va pas de méme des hématocéles encore fluctuantes : leur absence de
transparence les sépare des hydroceles et de la plupart des tumeurs fluctuantes
des bourses. Cependant, certains néoplasmes testiculaires particuliérement
mous et gorgés de sang peuvent étre fluctuants et préter a confusion : le pin-
cement de I’épididyme et de la vaginale pourront, li encore, éviter 'erreur.

De méme quelques néoplasmes, recouveris par une légere lame d’hydrocéle,
paraissent fluctuants, tout en restant opaques, mais on arrive, en déprimant la
couche liquide, a sentir la tumeur testiculaire sous-jacente.

Quant aux lipomes du cordon qui peuvent englober le testicule et donner
Pimpression de la fluctuation, ils sont plus irréguliers que I'’hématocéle el
heaucoup plus rares d’ailleurs.

La ponction exploratrice n'est d’ancun secours pour le diagnostic, elle peut
étre nuisible, elle doit étre rejetée.

Traitement. — Il existe un traitement préventif de Ihématocele, c’est le
traitement précoce de ’hydrocele qui presque toujours la précéde (V. Hypro-
cie). Toute hématoctle, dés quelle est diagnostiquée, releve du traitement
chirurgical au bistouri. Méme pour les hématocéles a paroi encore souple la
ponetion avec injection modificatrice est une méthode insuffisante.

1l arrive que, malgré tout, le diagnostic-soit hésitant entre une hématocéle,
une syphilis du testicule et un cancer; on n'a pas le droit de trainer les choses
en longueur et d'attendre la marche des événements. Si aprés six jours de
traitement mercuriel intensif la tumeur n’a pas nettement diminué de volume,
le chirurgien doit intervenir, le premier acte de son intervention étant une

_ incision exploratrice.

On n’entreprendra jamais I'opération d’une hématocéle avant d’avoir obtenu
du patient Pautorisation de sacrifier le testicule, s'il est nécessaire.

L’opération de choix est la résection de la vaginale, & condition qu’elle soit
possible.

Elle est facile quand la vaginale est encore souple, quand le testicule, I'épi-
didyme, les éléments du cordon sont encore reconnaissables. Elle est délicate
quand ces divers organes sont enfouis dans les fausses membranes d'une vagi-
nale trés épaisse. Elle peut devenir dangereuse par la section involontaire d'un
de ces organes. Aussi importe-t-il d’inciser prudemment sur la tumeur, surtout
si I'on n’est pas arrivé avant 'opération a déceler au moins & peu prés la situa-
tion du testicule. Une fois dans la cavité, on cherche a s’orienter; si le testicule
et I'épididyme sont encore reconnaissables, on n'a plus qu'a réséquer la poche
au ras de ces deux organes, sans chercher i reconslituer au testicule une
séreuse nouvelle, et en assurant par un surjet ’hémostase de la tranche vaginale.

Si les fausses membranes sont i ce point épaissies ou calcifiées quaucun éle-
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|1ll_enl normal ne soit plus reconnaissable, on peut essayer de les enlever par
» e %] 1 « , 3 5 y > s : :
¢ ll\agv en pratiquant une véritable décortication; une fois découvert le testi-
t.]u e point de repére, on réséquera les deux valves de la vaginale comme préeé-
+} ¥ - ¥ € AT 1 1 3
( L!I'I:'ﬂi nt; cep:in(l.lnt, I’état du testicule ainsi conservé est i ce paint précaire
que beaucoup de chirurgiens préfer i i immédi
giens preferent en pareil cas, pratiquer immeédiat

: 3 = ateme
la castration. : ! o
= ien des lmsl, Lllifll]}..lf]ﬂlglt! son désir de conserver au malade un testicule
au moins moral, le urgien sera ¢ it a prati i '
it al, le chirurgien sera conduit a pratiquer la castration quand
] tli st Pon peut appeler castration I'ablation compléte d’une poche dans
aquelle, méme piéces en main, on n'arrive i reconnaitre qu’avec peine ce qui

reste du testicule.
Mavrice Cnevassu.

HEMATOCOLPOS. — [’hém: : ol ) :
POS L’hématocolpos désigne I'accumulation du sang men-

Tlerle_l dans le vagin par imperforation de I'hymen ou atrésie de la portion
mfeuu.l.n'e du canal vulvo-vaginal. La rétention sanguine dans I'utérus porte le
nmga d !tc.'{nalonwh’e; celle des trompes, le nom d’hématosalpine
€ Vile 1S " o A : LG ~
: _Yagin, distendu, refoule et déplace les organes voisins. On a vu, dans
certains cas, la tumeur remonter jusqu’a 'ombilic.
Les parois vaginales s’aminciss ar ;
o parois vaginales s amincissent par places et peuvent méme se rompre.
autres fois, elles s’hypertrophient.
Dans les cas de vagir "hé
: . agin double, ’hématocol zcupe 1’
. : g » 'hématocolpos occupe I'un des canaux «
deux a la fois. : Mg o
: Si lall't_:sw Corrlespond 4 la moitié inférieure du vagin, ¢’est la moitié supé-
rieure qui est le siége de I'hématocolpos auquel le col de 'utérus et Putérus
lui-méme participent a la longue. |
: fklmnc?onnc- a lui-méme, I'hématocolpos n’a aucune tendance & la résorption
| peut s tlu]r.f\‘nr au (lf.;hurs par rupture de I'hymen ou de la paroi qui cloisonne
e vagin. : s, la r ¢ fai ¢ a for-
g autres fois, la rupture se fait dans les grandes lévres, d’ou la for-
mation d’un thrombus. Enfin, la collection peut s’infecter el suppurer. -
Le:,l_c['om.plu-aumw, la rupture et I'infection, sont loin d’étre aussi graves
istony - ) ‘ graves
]n.nIu tu.n_l.ltocolpﬂs que pour I'hématomeétre et surtout pour I'hématosalpinx
L ?|’- aitement, en cas d'atrésie ou d'imperforation de I'hymen, consiste
E‘I}m incision de cette membrane, incision qui sera pefite, de facon a ce que
uacua‘tmn se fasse lentement et que les parois aient le temps de revenir sur
elles-mémes. :
i ll]wmal.owlpo:. est partiel par suite d’atrésie de la moitié inférieure du
vag - Mo 1Y T 5 5 1 1 1 :
agin, e traitement de choix consiste a créer un vagin artificiel, ce qui assure
en meme temps l'évacuation du sang. Plus tard, on cherchera a assurer la
continuité du vagin avec la poche et 4 prévenir la rétraction cicatricielle.
KexpIRDIY.

HEMATIMETRE, HEMATIMETRIE. — V. Saxc (Exayex).

HEMATOME . TUMEURS EN GENE g
- — V. Tumeurs EN GENERAL, Orsite, OreiLie, ete. V. aussi NoUVEAU-NE

(PatroLoGE).

HEMATOME Vest I i
\TOMETRE. — (’est I'accumulation du sang dans la cavité utérine a la
suite de Poblitération congénitale ou acquise de I'orifice du col. Lorsqu’il s’agit
L=}
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d’une oblitération congénitale, 'accumulation commence a la puberté. Au
moment des premieres régles, il v a des douleurs plus ou moins vives, mais
aucun écoulement sanguin. Il en est de méme aux régles suivantes. Les dou-
leurs vont s’aceentuant et peuvent prendre un caractére permanent. En méme
temps se constitue une tumeur utérine, dont le volume devient considé-
rable, et qui pourra ultérieurement s’infecter ou se rompre en entrainant des
accidents graves. Un examen local tres attentif, qui fera reconnaitre 'augmen-
tation de volume de l'utérus et l'oblitération du col, permettra de faire le
diagnostic.

1l n'y a qu’un traitement. C’estla création ou le rétablissement de Iorifice cer-
vical par une incision appropriée. [V. Urérvs (Arnesie pu cor).] J.-L. Fauvre.

HEMATOMYELIE. — [L’hématomyélie est I'hémorragie de la moelle. Le sang

s’épanche le plus souvent au niveau du segment postérieur médullaire, sub-
stance grise postérieure, cordons blanes postérieurs. Il a une grande tendance,
a fuser jusqu’au canal épendymaire (J. Lépine).

L’hématomyélie est & opposer a I’hématorachis. Dans I'hématorachis, en effet,
I'épanchement sanguin n’est pas intra-médullaire : il reste immédiatement extra-
médullaire, se cantonnant au sac arachnoido-pie-mérien, aux feuillets dure-
meériens, a 'espace épidural.

Etiologie. — Selon que le raptus hémorragique se produit au cours d’une
maladie confirmée de la moelle ou en tissu médullaire apparemment sain
(au moins cliniquement), on dit que I'hématomyélie est secondaire ou
primilive.

L’hématomyélie secondaire a été signalée dans I'évolution des différentes

~variétés de myélites ; myélites aigués, chroniques, méningo-myélites de
nature diverse ; notons également la part de la syringomyélie (Brissaud) dans
la genése de cette affection.

Les hématomyélies primitives peuvent étre soit spontanées, soit (rauma-
tiques. Les spontanées sont évidemment précédées d’une friabilité particuliére
des vaisseaux spinaux, mais friabilité tout histologique, non décelable clinique-
ment, et c’est au cours d'un état médullaire, en apparence parfait, que la
maladie se déclare. Les causes occazionnelles sont un effort brusque, le coit,
un exces de marche, une quinte de toux violente, etc.) Les traumatiques sont
dues & une action directe, coup, chute, fracture, luxation, ou 4 une action
indirecte, ¢longation de la moelle, élongation des racines, surtout chez les
nouveau-neés, par manceuvres exlernes an moment de I'accouchement. applica-
tion de forceps, flexions exagérées de la téte, tractions vives sur les membres.
principalement sur les membres supérieurs.

Une cause plus singuliére d’hématomyélie est celle que crée, pour ainsi dire,
expérimentalement la décompression. Tous les appareils, en effet (scaphandres,
caissons, caisses a plongeurs), dans lesquels le sujet est soumis 4 une pression
atmosphérique considérable, sont susceptibles d’occasionner de graves aceidents
nerveux, au cours d’'une décompression trop brusque (P. Bert, Lépine, Boinet),
Ces hématomyélies sont dues soit & I'ischémie et au ramollissement médullaire
par embolie gazeuse, soit au dégagement in sifu de gaz dissous dans les vais-
seaux spinaux eux-mémes, soit encore au refoulement brusque et trés abondant
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du sang abdominal vers la moelle, sous I'influence de la- distension sazetise
intestinale. 3

Lésions. — La subslance grise, plus vascularisée que la substance blanche,
est le lieu de prédilection des hémorragies médullaires, En reégle générale, la
substance grise est détruite au niveau de la colonne de Clarke (cornes posté-
rieures) et de la commissure grise postérieure. De telles hémorrﬁgies se déve-
loppént surtout en hauteur, se présentant sous la forme tubulaire fusiforme,
et sont réparties parfois comme en une série de districts séparés et allongés
verticalement. 3

Quand les lésions ont le temps d’évoluer, le ramollissement blane fera suite
au ramollissement rouge, puis se succédent 1'état lacunaire jaunatre avec héma-
toidine, enfin I’état lacunaire kystique avec ses conséquences : dégénérescence
ascendante (cordons postérieurs, faisceaux céréhelleux, ete.) et descendante
(faisceaux pyramidaux). '

Cet ancien foyer hémorragique médullaire peut-il encore, en tant que cause
constante d'irritation pour la névroglie, susciter, provoquer un processus de
gliose? Cette question n’a recu aucune sanction définitive. Cependant Brissaud
tient. cette hypothése pour vraisemblable, il s'agirait méme dans ce cas de
gliose légitime, de vraie syringomyélie se déelarant ultérienrement. Pour d’au-
tres auteurs, un processus de fausse gliose serait & invoquer.
~ Symptdémes. — Le début de I'hématomyélie secondaire passe souvent
mapergu au milieu des autres signes de myélite, méningo-myélite, ete., dont
hémorragie médullaire, en général, légére, n’est qu'un épisode.

L’hématomyélie primitive, traumatique ou par décompression, a un début
instantané ou & peu prés instantané. La paraplégie est brusque et associée 4 une
anesthésie correspondante (V. Morrre, Compressions), pour le tableau clinique
de ces paraplégies.

Evolution. — La terminaison fatale dépend de I'abondance de I'hémorragie
el de sa localisation & la moelle cervicale, pres de la région bulbaire. Dans les
autres cas, 'amélioration est le plus souvent la régle. A la paraplégie flaccide
du début (shok inhibitoire) fait place un certain état spasmodique (dégéné-
rescence pyramidale) et le sujet recouvre en partie la liberté relative de ses
membres inférieurs. La guérison peut chez certains sujets méme étre compleéte.

Formes. — L’hématomyélie centrale (Minor) se traduit par des symptomes
moteurs peu accusés et par des signes sensitifs importants et durables, La
dissociation sensitive syringomyélique y est 4 peu preés constante.

. Les hématomyélies avec syndrome de Brown-Sequard [V. MoeLLe (Con-
PRESSIONS) |, sont limitées & une moitié de la moelle,

: Les hématomyélies lombaire et cervicale sont les plus fréquentes. Celles-ci
S accompagnent fréquemment de troubles oculo-pupillaires (myosis, exophtal-
mie, rétrécissement de la fente palpébrale) dus a la destruction des cellules
dolrlgme du sympathique cervical. Egalement les musecles des mains §’alro-
phient rapidement (atrophie du type Aran-Duchenne).

r;’r:alit.«s:me:nt.. — Il faut a tout prix immobiliser le malade, lui éviter le
I‘[l()lndl“c mouvement, heurt ou secousse, tout ce qui peut en un mot étre
Foccasion d’une hémorragie nouvelle. « Je crois que lemploi de la gouttiére de
Bonnet, est, en présence depareils accidents, le procédé de choix » (Brissaud).
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