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peuvent réaliser une amélioration notable. Aux aném.iques on prescrira d1\1
fer, seul ou combiné avec de petites doses d'arsenic. Les eaux prisesa
Pintérieur & Franzenbad, Schwalbach, Pyrmont, Elster, Cudowa, etc,
donnent parfois de bons résultats. Le séjour dans les pays montagneux ou
A la zzer semble parfois étre plus avantageux encore,

Parmi les autres remedes il faut d’abord citer I'dectricité, et notamment
le traitement galvanique au cou, la soi-disant gafvanisation du sympat/a'gﬂ'e
au bord interne du sterno-cléido-mastoidien. C’est étonnant comme ox xio;t
parfois immédiatement se produire un ralentissement du pouls (exmt.atlon
du nerf vague ?). VIGOUROUX au contraire préconise comme le meilleur
mode de traitement, la fzradisation: du grand sympathique et de la glande
thyroidienne hypertrophiée. Comme remédes infernes .on recommande
Vatropine (teinture de belladone) et le seigle ergoté (ergotine). Il nous Sz?m-
ble avoir plusieurs fois obtenu de bons résultats de l’usa_ge de ce dernier.
Pour les palpitations on a souvent recours ala digitale, mais le plus sottvent
sans succes. L'usage des préparations iodées est également presque tolu jours
inefficace contre le goitre. Quand lexophthalmie est prononcée il faut
garantir les yeux contre les agents vulnérants du dehors. Pes graves dé:sor—
dres qui se déclarent quelquefois du c6té des organes digestifs (vom_lsse-
ments, diarrhée) doivent étre traités symptomatiquement (glace, opium,
champagne). ,

On prétend avoir réussi en quelques circonstances en exz‘z'rpczfzt ‘lc_’ goztrf.
Si Pexistence d’une relation entre les phénoménes dont la description pré-
cde et les fonctions de la glande thyroide venait a se vérifier, peut-ctre
y avait-il lieu de faire un pas de plus dans cette direction,

[Il. MALADIES DE LA MOELLE EPINIERE.

CHAPITRE PREMIER.
MALADIES DES MENINGES SPINALES.

1. Inflammation aigué des méninges spinales.

Etiologie et anatomie pathologique. Linflammation aigué et
isolée des méninges spinales, pour autant qu’on la connait, ne se présente
presque jamais & I'état primitif. Souvent, au contraire, des processus inflam-
matoires du voisinage se transmettent aux enveloppes de la meelle ou bien
encore la méningite spinale fait partie composante de la méningite cérébro-
spinale généralisée. Nous avons observé ce dernier état de choses, d’abord
dans la méningite cérébro-spinale idopathigue, communément épidémigue,
qui est-une maladie infectieuse spécifique et que nous avons décrite en
détail dans le tome précédent. En outre la méningite spinale Zuberculeuse
se combine trts souvent avec linflammation tuberculeuse des membranes
du cerveau. Mais comme les manifestations de cette dernidre occupent
d'ordinaire le premiér plan du tableau morbide, nous traiterons de la ménsn-
gite cérébro-spinale tuberculeuse dans le chapitre consacré aux affections
des méninges - cérébrales, Ensuite les méningites cérébro-spinales secondatres
se montrent parfois au cours de certaines autres maladies infecticuses et
doivent probablement alors étre considérées comme des localisations spé-
ciales du poison morbide spécifique. Clest ainsi qu’on explique la méningite
aigué spinale et cérébrale qui vient compliquer la preumonie croupale, les
affections pyémiques et septigues, trés rarement le Lyphus et les exanthemes
aigus, Mentionnons pour finir la méningite cérébro-spinale purulente, peu
fréquente il est vrai, mais que nous avons vue 3 différentes reprises se
déclarer consécutivement & la plenrésie Purulente, a la gangrine pulmonaire,
éte. Dans ces circonstances linfection des méninges émane également du
foyer morbide primitif ; cependant le chemin que suit l'agent infectieux
Iest pas exactement connu. Peut-étre sont-ce les nerfs intercostaux qui
servent d’intermédiaire.

Dans tous les cas susdits, il sagit principalement de l'inflammation des
membranes molles du cerveau, appelée leptoméningite ; la dure-mere ne par-
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ticipe presque pas A la maladie ou seulement & un trés faible degré. Il en
est autrement pour les processus inflammatoires qui, parfant des organes
situés @ lextérienr des membranes spinales, finissent par se propager i
celles-ci. Clest ainsi que dans la carie des vertebres, on voit trés souvent
des phlegmasies circonscrites de la surface externe de la dure-mire
(pachyméningite) se communiquer  la surface interne de celle-ci et méme
plus avant & la pie-mére. Une affection trés insolite, c’est la péripaciyme-
ninglte purulente aigu€, cest-a-dire l'inflimmation purulente du tissu celly-
laire situé entre la dure-mere et la coloune vertébrale, laquelle est presque
toujours d’origine secondaire. Nous en avons vu un exemple trés caractéris-
tique au cours d’une .pyémie puerpérale. L'inflammation, partant d'un
phlegmon du tissu cellulaire du bassin, avait cheminé a travers les trous
de conjugaison et fini par provoquer une inflammation purulente 2 la
surface externe de la dure-mere spinale, s%étendant jusqu'a la moelle ceryi-
cale. — Clest principalement dans les maladies de 'axe médullaire que la
pie-mére est atteinte par Pinflimmation propagée, et qu'on la voit, dans
beaucoup de cas de myélite, participer au processus dans une étendue plus
ou moins grande.

Il n’est pas encore positivement démontré que d’autres influences nocives,
notamment des wviolences tranmaligues et des refroidissements ne puissent,
ainsi qu'on P’a prétendu de divers cotés, engendrer directement des inflam-
mations des méninges spinales. :

Nous pouvons passer brievement sur Vanalomie pathologigue de la ménin-
gite spinale aigué. Les altérations de linflammation purulente de la
pie-mere ont été décrites au chapitre de la méningite épidémique. Un état
pathologique en tout semblable se rencontre dans les autres formes de
leptoméningite aigué. Les altérations de la packhyméningite sont completement
identiques. La dure-mere ‘est sillonnée de vaisseaux élargis, des lors elle est
injectée, épaissie et 2 sa surface interne et externe (p. inferne et exlerné ou
péripachyméningite) on trouve un exsudat d’ordinaire purement purulent ou
sero-purulent.

Symptomes. En clinique, il n’y a pas moyen d’établir de distinction
formelle entre I'inflammation aigué de la pie-mere et celle de la dure-méte.
Dans l'un et dans l'autre cas, le tableau morbide se compose des sympto-
mes fournis par la maladie fondamentale, s'il y a lieu, des phénomenes
généraux (fitvre, etc.) et des conséquences inévitables que les troubles de
la circulation méningée et l'exsudat méningitique exercent sur la moelle
épiniere et sur les racines des nerfs. Ces conséquences sont dues tout
autant-a une compression mécanique des parties susdites qu’a la transmis-
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sion probable de linflammation 2 la substance méme de la moelle. Ajou-
tons 2 cela la combinaisc_m éventuelle des symptdmes spinaux avec les
manifestations de la méningite cérébrale concomitante.

Les symptomes par lesquels se traduit la méningite spinale aigué et qui lui
appartiennent en propre, sont déja connus par la description que nous avons
faite de la méningite épidémique (tome I). En les récapitulant, nous voyons
‘que ce sont les dozleurs rachialgigues parfois si intenses, la grande suscepts-
bilité de la colonne vertébrale sous la pression et sa rigidité qu'il faut mention-
ner en premitre ligne. Puis viennent les phénomenes d'irritation qui
¢émanent des racines nerveuses: les dowleurs excentrigues qui s'irradient dans

.~ le tronc et les extrémités, Vhyperesthésie de la peaw et des parties sous-ja-

centes, les symptomes directs ou réfléchis d’excitabilité motrice, les spasmes
tontques des muscles, les contractions, ete. Les réflexes cutanés et tendineux
sont fréquemment, mais pas constamment atténués ou supprimés, par suite
de 'altération des racines nerveuses. Parfois il y a des zroudles dans Pexcré-
tion urinaire et les évacuations alvines. Si dans une phase ultérieure de la
maladie se déclarent des paralysies et des anesthésies véritables, cela indique
toujours que le cordon médullaire luiméme prend une grande part 2 la
maladie.

Diagnostic. Ces seuls symptomes suffisent en beaucoup de circonstances
pour poser le iagnostic de la méningite spinale. Cependant il arrive qu.
l'autopsie on découvre une méningite dont les symptdmes ont été complite-
ment voilés pendant la vie par un ensemble d’autres phénomenes généraux
graves, tandis qu’inversement, un état général grave peut simuler 'appareil
symptomatique de la méningite (par ex. dans le typhus, dans la pyémie).
Pour déterminer avec précision le sitge et I'étendue de linflammation, on
recherche le long de la colonne vertébrale les endroits qui sont les plus
sensibles, on s'assure si les douleurs et les hyperesthésies cutanées prédomi-
nent dans les bras (partie cervicale), ou dans les jambes (partie lombaire), etc.
Ein se propageant & I'étage supérieur de l'axe spinal et i la moelle allongée,
la méningite peut donner lieud des désordres de la respiration, 3 des Dhéno-
menes pupillaires et des anomalics de Pinnemvation cardiaque, etc, Quant 2 la
#aiure de la méningite (puralente ou tuberculeuse), il n'y a que le commé-
moratif, les symptdmes concomitants et Iévolution de la maladie qui
puissent décider A cet égard.

Pronostic. Il n’y a que la méningite cérébro-spinale épidémique et
quelques cas de méningite sporadique qui, sous le rapport étiologique, en
relevent selon toute apparence, dont on ait constaté des guérisons certaines,

méme quand la naladie était grave. Dans toutes les autres observations avec
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. issue favorable quon a signalées, le diagnostic peut étre révoqué en doute,
car c’est une loi généralement admise, que dans toute leptoméﬁingite et
pachyméningite aigu€, purulente et étendue, qu'elles soient consécutives i
une autre maladie infectieuse ou dues a la propagation d’'un foyer inflam-
matoire avoisinant, le pronostic est presque irrémissiblement fatal. Il ne
peut y avoir d’exception que pour quelques cas légers, circonscrits et qui
n’aboutissent pas & la suppuration. Mais encore il plane tonjours un certain
doute sur leur diagnostic. : |

Traitement. En ce qui concerne le traitement, nous renvoyons com-
plttement & celui de la méningite épidémique et tuberculeuse,

2. Leptoméningite spinale chronique.

Si autrefois la leptoméningite chronique (communément appelée ménin-
gite spinale chronique) occupait une grande place dans le’ diagnostic et
Panatomie pathologique des maladies de la moelle épiniere, nous pouvons
affirmer que de nos jours son existence comme entité ‘morbide & part

-"peut A bon droit étre mise en doute. Presque toutes les relations qu'on en a
faites, appartiennent A une époque ot le diagnostic de beaucoup de mala:
dies de la moelle était encore complétement impossible, et ou lautopsie
tettait beaucoup plus en évidence les épaississements et les altérations des
méninges spinales que les lésions infiniment plus essentielles de la substance
propre de la moelle, dont le microscope seul et non la simplejn‘spaction‘
pouvait donner la clef, Quoi quil en soit, on peut dire qu'il n’existe aucun
¢as cliniquement certain et anatomiquement authentique de leptoméningite
chronique primitive, et que nos expériences actuelles ne tendent pas non
plus & admettre Pexistence des formes légeres et curables de cette affection.
C’est A peine si, parmi un grand nombre de maladies spinales, I'occasion
Joffrira une fois en passant d’émettre avec réserve la supposition d'une
méningite chronique primitive. Il va: sans dire que nous ne pouvons pas
d’une facon absolue écarter la possibilité de son existence, quoique nous
soyons réduits; poﬁr Padmettre, & invoquef les seuls arguments tirés de
Panalogie. e

Tl en est autrement de laJeptoméningite chronique secondaire. Premierement
celle-ci constitue dans des cas rares la Zerminaison de la méningite aigué. Clest
surtout en cas de méningite épidémique que cette transformation est établie
sur des données certaines. Ensuite nous voyons souvent la méningite chro-
nique survenir comme maladie consécutive dans les affections primitives de
ta moelle et des vertebres. Cest ainsi que dans les vieilles maladies chro:

niques de la moelle accompagnees d’atrophie (tabes, atrophie _mu_scul_e,ire
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progressive, etc.) la pie-mere est presque toujours fortement altérée, épais-
sie, confondue avec la moelle et la dure-mere par de nombreuses: et solides
adhérences, tandis que les mailles de I'espace sous-arachnoidien sont gorgéé;s
d'un exsudat louche, séro-gélatineux. Mais toutes ces lésions sont d’ordre
secondaire et n’ont aucune valeur clinique. Car elles se rencontrent a.sselz
souvent, quoique rarement & un si haut degré, dans les cadavres des vieil-
lards, au méme titre que des états troublés analogues des méﬁingés céré-
brales, des « adhérences pleurétiques », etc. sans .qu’ell_es.a.iéﬁt-, pendant
la vie, occasionné le moindte symptéme morbide du c6té de la moelle spi-
nale. :

Les symptémes qu'on cite comme caractérisant la"leptoméni-ngite chro-
nique; sont identiquement les mémes que ceux de la méningife aigué, avec

. cette différence naturellement que leur intensité est moindre et que la marche

de la maladie est plus lente. Les douleurs et la raideur du dos et de la nuque,
des sensations douloureuses anormales et des paresthésies dzins les extrf’:mi‘
tés, [a barre transversale, finalement des parésies et des anesthésies de plus'en
plus étendues, des troubles urinaires, forment les grandes lignes du tableau
morbide qu’on a édifié et dont les éléments divers ont prété & de nombreui-
ses confusions avec la myélite, la spondylite, les tabes commencant, la
polynévrite, etc. : i

Il est évident que dans ces conditions il n’y a pas moyen de tracer de

-1egles spéciales pour le #zazlement de la méningite spinale chronique. Dans

un cas donné on pourra faire des applications locales sur la colonne verté-
brale, badigeonner avec-de liode, placer des ventouses seches, exception-
nellement des ventouses scarifiées chez les gens forts, prescrire des bains
titdes prolongés (26 a 28° R.) ou I’hydrothérapie prudemment dirigée, et
enfin employer le courant galvanique. Parmi les remédes internes, l’iod,ure
de potassium est le mieux indiqué. Pour toutes les autres particularités, nous
renvoyons au traitement de la‘myélite.

3. Pachyméningite cervicale hypertrophique.

La.pacizymém'ngife cervicale lypertroplugue a été décrite comme entité
morbide spéciale par CHARCOT en 1871, et puis avec plus de détail par son

. €lkve Jorrroy. On connait peu de chose sur sa pathogénie : on a incriminé

les refroidissements et les abus alcooliques. :

.'Arzafamz'gzzgmem‘.la maladie est caractérisée par un épaississement chro-
mqu:e 'parfois'trés considérable de la dure-mere, siégeant presque toujours,
paraii-il, & 1a partie cervicale de la moelle, la pie-mere ne prenant qu;une
part relativement minime 2 la maladie, La dure-mtre peut atteindre jusque
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6 & 7 millimetres d’épaisseur et semble constituée par une série de couches
superposées. Au point de vue histologique cette hypertrophie consiste en
un tissu cellulaire dense de formation nouvelle, Les symptémes cliniques
de cet état morbide résultent de la compression mécanigue considérable qui
gexerce d’abord sur les racines nerveuses i lsur passage 2 travers les trous
de conjugaison et ensuite sur Paxe médullaire lui-méme. Si cette compres
sion devient tres intense et qu’elle persiste, elle entraine nécessairement une
dégénérescence secondaire des nerfs moteurs et des muscles ainsi qu'une
dégénérescence 2 marche descendante de la voie pyramidale dans lintérieur
de la moelle.

Les symptomes clinigues s'expliquent facilement, eu égard aux données
) 1 s 2

anatomiques. La maladie s’ouvre presque toujours par de vsves doulenrs qui,
partant de la nuque, s’irradient dans locciput et dans les bras. En méme
temps il y a des paresthésies et de P'engourdissement dans les bras et les
mains. Rarement se produisent
des éruptions herpétiques. Tous
ces phénomenes dépendent de
Pirritation des ‘racines posté-
rieures.

Apres que cette premiére pé-
viode morbide (période donlon-
reuse d’apres CHARCOT) a duré 2
a 3 mois enviton, commence la
seconde période, la période para-
Iytigue. A la suite de la com-

Fig. 25. Autitude de la main dans la pachyméningite
cervicale hypertrophique (d’aprés CHarcoT).

pression des racines antérieures motrices, on voit s’établir petit a petit dans
les extrémilés supéricures, une paralysie atrophigue qui, chose étonnante,
frappe surtout le territoire des nerfs cubital et médian, en épargnant de
part et d’autre le domaine du nerf radial, La main prend donc, par suite
de la contracture antagoniste des extenseurs, une attitude caractéristique
(fig. 25). Les muscles relichés succombent rapidement & latrophie et
accusent manifestement la réaction électrique de dégénérescence. Dans ce
stade la peau peut également par ci par la étre atteinte d’anesthésie.

Si la compression .de la moelle va en augmentant, il est évident qu’a la
fin les fibres motrices qui parcourent la moelle cervicale en destination pour
les extrémités inférieures, doivent étre également compromises (Zraisiéme
période de la maladie). De A, \a paralysie spastique des extrénizés inférieures,
c’est-2-dire une parésie, voire une paralysie de ces parties avec exagération
des réflexes tendineux, mais naturellement sezs atrophie musculaire,
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puisque les centres trophiques des muscles de la jambe, qui sont situés
dans les cornes antérieures de la moelle lombaire, restent intacts. Cependant
cette compression de la moelle cervicale peut finir par amener une anes-
thésie des extrémités inférieures, la paralysie de la vessie et le décubitus,
appareil symptomatique dont la morf est le terme. D’un autre coté, il faut
dire que'la pachyméningite cervicale hypertrophique, méme apres plusieurs
années de durée, est peut-étre encore susceptible de gwérir, ou du moins
de s'amender réellement. ;

Le diagnostic de la maladie repose avant tout sur les irradiations doulou-
reuses dans les bras qui marquent le début de I'affection et sur les paralysies
caractéristiques qui leur succedent. Les tumeurs de la moelle cervicale et
la spondylite de cette région peuvent facilement en imposer pour elle. La
sclérose latérale amyotrophique s'en distingue aisément par 'absence de
troubles de la sensibilité, par I'atrophie terminale des extrémités inférieures,
par les phénomenes bulbaires et 'intégrité des fonctions de la vessie.

-Le traitement direct est presque impuissant, il doit &tre symptomatique
avant tout. Les bains, Piodure de potassium et I'électricité en font les frais.
Jorrroy recommande l'application du fer chaud a la nuque.

4. Hémorrhagies des méninges spinales.

(Hématorhachis. Apoplexie méningée. Pachyméningite hémorrha-
gique interne.)

Les grands épanchements de sang qui se font dans et entre les méninges
rachidiennes sont des accidents rares. Ils succedent d’ordinaire & des zvo-
lences traumatigues, 3 des ébranlements et des fractures de la colonne verté-
brale ou des blessures qui atteignent directement les membranes (coups de
couteau, plaies par armes & feu). Dans quelques circonstances on a mis
l'apoplexie méningée sur le compte de grandes fatigues corporelles. Desalfec-
tions des verttbres, la carie et le carcinome peuvent aussi donner lieu & une
hémorrhagie par érosion d’un vaisseau. Les petites extravasations sanguines
qui se produisent assez fréquemment dans les méninges, comme faisant
partie de la méningite et des états hémorrhagiques lesquels se déclarent,
au cours des maladies infectieuses graves (affections septiques, typhus,
variole) ou & la suite de convulsions généralisées, n’ont presque jamais
d'expression clinique. Rappelons en terminant que les anéorysmes de Vaorte
et de ses branches peuvent se rompre dans le canal vertébral. '

Les symptimes clinigues de Vhémorrhagie méningée éclatent presque
toujours d’une manitre soudaine, ¢ apoplectiforme », mais sans occasionner
de perte de connaissance. Leur intensité dépend enticrement du degré de
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.compression que les racines nerveuses et la moelle éprouvent de la part du
sang extravasé. Ce sont d’ordinaire les phénoménes d’irritation quisont pré-
_pondérants : douleur violente du rachis, paresthésies et douleurs névralgiques
des extrémités, puis, dans la sphere de la motilité, tension, tremblement et
contractures musculaires, Si Phémorrhagie est considérable, des sigues de
paralyste, par ci par 1a des anesthésies, des troubles du coté de la vessie, ete.
peuvent aussi se produire. Au surplus, comme les divers aspects du tableau
morbide dépendent du sitge de I'hémorrhagie, on se les figurera aisément
.en se guidant d’apres les regles générales qui servent 3 déterminer 'endroit
:occupé par les autres affections spiriales. En' général, le diagnostic de I'hé:
morrhagie méningée ne saffirme avec quelque certitude qu’en présence
d’éléments étiologiques démonstratifs. et quand:les symptomes et le début
sont nettement caractéristiques.

La marche est parfois favorable, pourvu que: ’hémorrhagie soit prompte-
ment résorbée, mais souvent celle-ci laisse apres elle des troubles fonction-
-nels durables. ; i i ;

Sous le zapport thérapeutique, on recommandera avant tout le repos com-
plet, une énergique application locale de glace; et quand les symptomes
irritatifs du début sont violents, une soustraction sanguine locale (ventouses,
sangsues). Si des désordres persistent, on les traitera d'apres les régles géné-
ralement en usage (iodure de potasium, bains, électricité).

Comme forme morbide spéciale mentionnons encore la pachyménin-
gite hémorrhagique interne qui coincide le plus souvent avec Viéma-
tome de la dure-méve cérébrale (v.y) et lui est completement analogue au
point de vue étiologique et anatomo-pathologique. A la surface interne de
la dure-mére, se trouvent des foyers sanguins enkystés qui prennent quel-
quefois des dimensions considérables et, comme ils sont le plusisouvent de
vieille date, renferment du sang déja décomposé, du détritus, des cristaux
d’hématoidine. En outre il existe, comme 2 la dure-mere cérébrale, des
signes d’une inflammation fibrineuse laquelle, d’aprés Popinion de la plupart
des observateurs, est le processus primordial, de manitre queles épanche:

ments de sang ne se font que subsidiairement dans les pseudomembranes
de nouvelle formation. Les symptimes de cette affection qui se rencontre
surtout chez les aliénés anciens (paralytiques) et les buveurs, sont rarement
tranchés et consistent Surtout en douleurs rachialgiques, rigidité de la
colonne vertébrale et phénomenes de compression portant sur les racines
nerveuses et la moelle, Cependant, un diagnostic certain est presque fou-

jours impossible.

- CHAPITRE DEUXIEME.

TROUBLES CIRCULATOIRES; HEMORRHAGIES,
TROUBLES FONCTIONNELS ET LESIONS TRAUMA-
TIQUES DE LA MOELLE EPINIERE.

1. Troubles de la circulation. En ce qui concerne la production etla
ma_n,ifgstat_iot}jcliniqug éventuelle des troubles ﬁ,ure-ment cirﬁu]atoifes de la
mpellle Spilllale, nos.connaissances }a_-isse.n_t beaucoup i désirer. Tout ce qui
est relaté.a cet égard dans les études relatives 2 la pathologie de la moelle,
est beaucoup plus Pexpression d’idées théoriquﬁs’ préconcues que le résul-
tat de réalités objectives.. , . . : el AR

1l va de soi que Vanémie complete: de 'axe médullaire doit en arréter le
fonctionnement. Ce fait est le mieux mis en lumitre-par Vexpérience jcoﬁﬁue
de Stenson. Si Pon comprime laorte abdominale d’un animal et qu’-ail.'xsi on
arréte lirrigation sar_lgu_irie de la moelle lombaire, il _s’e_nsurit aussitdt une
paralysie du train postérieur. On a recueilli que]_ques observations tout a
fait semblables chez I'homme, dans les rares occasi.ons d'oblitération emboligue
ou thrombosigue de Paorte. — Dans Vanémic géage’rafe, des symptdmes pro-
nonces du coté de la moelle pouvant étre rapportes & une anémie simultanée
de cette dernitre, se présentent rarement, et en tous cas ils dominent
beaucoup moins la scene clinique que les conséquences majéures de l'ané-
mie cérébrale qui existe en méme temps (v. y.). Ce nest que dans des cir:
constances exceptionnelles qu'on a observé de la paraplégic aprés des pertes

profuses de sang (métrorrhagies, hémorrhagies de Pintestin). 3

Il régne encore plus de doute sur les signes par lesquels pourrait se
traduire U'/zyperémie de la moelle épiniére. Nous ignorons si lhyperémie active
de la moelle posséde par ellee-méme une expression clinique. En tous cas
lhyperémie par stase, a laquelle l'axe spinal ne umnqué pas de participer ‘
dans tous les désordres de la circulation générale, ne se révtle par aucun
symptome prédominant. :

2. Hémorrhagies dans la Substante de 1a moelle. .A;Soplexie
spinale. Hématomyélie. Autant les hémorrhaéies sont fréciuemes dans
le ceryeau, autant les hémorrhagies primitives sont rares dans la moelle
€piniere. Parfois elles sont dues & des véolences ﬁczzwzaﬁ'ques, dans d’autres
cas on est porté a admettre une affection prir-norldi:lle des - paisseaux de la
moelle. Peut-étre existe-t-il -dans la moelle des dilatations éfzérxr)*srrzafef
semblables & celles que présentent les petites artéres du cerveau et pouvant
donner lieu 2 des épanchements de sang. Enfin-apres de gré.rides ﬁitgyﬂ




