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longements directs, des diverticules, autrement dit des abees
froids.

Ces collections peuvent se développer en dehors de la co-
lonne vertébrale, ou du coté du canal rachidien et de la cavité
cranienne. Les abees extra-rachidiens, qui sont de beau couples
plus communs, se développent plus souvent en avant; ils sou-
levent la paroi postérieure du pharynx, descendent plus ou
moins bas au-devant de la colonne cervicale, quelquefois méme
ils pénetrent dans la cavité thoracique. (V. fig. 34, p. 301.) Ils
s’ouvrenten général dansle pharynx, apres avoir occasionné des
troubles de la déglutition et de la respiration. Un autre groupe
d’abees symptomatiques est postéricur et oceupe la région de
la nuque, sur les parties latérales ou sur la partie médiane.

Les abees intra-rachidiens sidgent surtout a la partie an-
térieure du canal rachidien; tantot ils se limitent & la région
malade et contribuent pour leur part i repousser le bulbe
Q’avant en arriere; tantot ils se développent en bas ou en haut
dans le canal rachidien; en bas ils peuvent descendre jusqu’a

la quatridme ou & la cinquitme vertebre cervicale; en haut ils
soulevent la dure-mére au-devant du trou occipital, surla gout-
tiere basilaire, et parfois ils traversent ceite membrane pour
se mettre en rapport direct avec les organes nerveux en affec-

tant alors des dispositions singulieres. Dans un cas de Wan-
nebrouck?, un abcts intra-rachidien communiquait avee la
cavité du quatrieme ventricule.

On a observé aussi quelquefois les deux yariélés d'abees
extra et intra-rachidiens sur le méme sujet; cela s'explique par
une communication naturelle, constituée par le foyer osseuxon
articulaire quileur sert d'origine (Dufour?). Cependant il n'en
est pas toujours ainsi : Simon, dans un cas de mal cervical
supérieur ol il y avait des lésions des quatre premieres verte-
bres du cou, trouya en arriere du pharynx trois poches con-

1. Wannebrouek, Bull. de la Soc. anal., 1859.
9 ‘Dulour, Bull. de la Sociclé anatomique, 1852,

SIXIEME LECON 289

tenant de la matiére caséeuse. « Un quatridme abces occupait
la partie antérieure et supérieure du canal rachidien. Il com=
mencait sur 'apophyse basilaire, & 2 centimdtres au-devant
du trou occipital, et s’étendail en bas jusqu'au corps de la
quatrieme vertebre cervicale, sur les parties latérales duquel
il se bifurquait pour se réunir sur la face postérieure du cin-
quieme, envoyant des prolongements vers les trous de conju-
gaison sans -les traverser... Il communiquait avec les poches
antérieures par le trou condylien antérieur. Le bulbe rachidien
n’offrait aucune lésion, son arachnoide avait une teinte gri-
sitre. » Notons que pendant la vie on avait observé « une para-
lysie motrice presque complete de la [aﬁguc, une flélrissure
du tiers antérieur de cet organe, et un bredouillement consi-
dérable », phénomenes en rapport avec une altération de
'hypoglosse. Ce fait montre qu'on peut rencontrer dans le mal
sous-occipital les dispositions anatomo-pathologiques les plus
imprévues.

: Des ahces ganglionnaires du cou ont été signalés chez des
individus alfeints de mal sous-oecipital. L'envahissement tu-
berculeux du systtme lymphatique peut alors avoir son ori-
p?-me dans le foyer sous-occipital. Les observations publiées
10{1t souvent; mention d’engorgements ganglionnaires qui pa-
ra%ssent. avoir eu cetle origine (obs. de Sédillot, ete.). Mais on
sait que les tubercules ganglionnaires sont fréquents au cou,
sans qu'on leur trouve une origine évidente dans le territoire
lymphatique correspondant. Il peut donc y avoir tantdt simple
coincidence, tantdt rapport de cause a effet entre lalésion ostéo-
articulaire et Uadénite tuberculeuse.

La tuberculisation par infection de voisinage peut, d'un
autre coOté, s'étendre aux méninges; mais c’est un fait rare.
N‘ous n'avons rencontré que deux fois, sur une cinquantaine
f‘lohservations, la mention de tubercules méningés (Dariste,
Sarrau). Peut-étre les recherches anatomo-pathologiques n’ont-
elles pas été portées avec assez de soin dans cette direction.
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Au contraite, existence dé tubercules pulmonaires a été cons-
tatée un grand nombre de fois. Nous ne revenons pas sur les
autres manifestations: wiscérales - ou- extéricures dont nous
avons indiqué la coincidence:

Lésions méningées et médullaires. — La dure-mere est, al'état
normal, trés adhérente an pourtour du trou occipital, & 'apo-
physe odontoide et ases ligaments. Aussi cette membrane doit-
clle partager foreément les états pathologiques des ligaments
odontoidiens. Lorsque ceux-ci sont ramollis et détruits par I'en-
vahissement tuberculeux, la dure-mere, qui ne forme avec eux
qu'une seule couche fibreuse, se trouve également infiltrée ; il
y a d’abord de la pachyméningite externe spécifique, et plus
tard on trouve des épaississements, des fausses membranes a
sa face interne (Ollivier [d’Angers], obs. XXXIV et XXXI,
Ory, Porak, cte.); mais ordinairement on ne constate rien
d’anormal dans la cavité arachnoidienne. :

Dans la luxation de I'atlas en avant, la projection en arriére
de Papophyse odontoide produit une lésion spéciale de la dure-
mere, je veux dire une perforation de celle membrane en partie
d’origine méeanique. A nn premier degré, en effet, 'apophyse
odontoide proéiniuc en arritre, en soulevant la dure-mere; sl
alors on enleve Iencéphale et le bulbe, et quon imprime a la
tste un mouvement de flexion, on voit que la compression
subie par la moelle allongée est médiate et qu'elle se fait par
P'intermédiaire des plans fibreux méningés et ligamenteux qui
revétent I'apophyse en arriere. A un second degré, la téle de
'os se montre & nu dans le canal rachidien a travers une
perforalion méningienne. Dans ce dernier cas, I'apophyse
odontoide se trouve pendant la vie ¢én contact direct avec la
face antérieure du bulbe, revétue seulement de sa pie-mere.
(Vest alors surtout qu’elle marque son impression sur la subs-
tance nerveuse, creusant a sa surface une dépression plus ou
moins profonde. Sédillot et Poupinel ont rapporté chacun un
exemple de perforation de la dure-mere.
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Quant aux lésions bulbaires, les observations sont peu expli-
cites en général, et les recherches histologiques font entiere-
ment défaut. Un certain nombre d’auteurs spécifient que la
moelle allongée ne présente aucune lésion apparente. La com-
pression du bulbe étant produite ordinairement par I'apophyse
odontoide projetée en arriére, mais quelquefois aussi par I'arc
postérieur de I'atlas et méme par le rebord postéricur du trou

occipital porté en avant, on reconnait les traces de celte com- -

pression i la surface du bulbe, soit en avant surles pyramides
ou les olives, soit en arriere dans les points correspondant
aux os déplacés. Velpeau a vu a 'autopsie le bulbe séparé de
la protubérance par une zone de ramollissement diffluent com-
prenant en avant toute I'épaisseur des pyramides el en arriere
une couche de tissu nerveux un peu moins épaisse *. Guersant
et Yvaren ont observé un épanchement de sang & la surface de
la moelle allongée. « Au niveau de l'atlas, dit Guersant, la
moelle présente un épanchement sanguin du volume d'un pois,
long de cing a six lignes, autour duquel la substance nerveuse
était un peu ramollie. » Ces auteurs pensent que dans ce cas
la mort, qui était survenue soudainement avec des signes
d’étouffement, avait élé causée par l'apoplexie de la moelle
épinitre.

L’altération le plus communément observée est le ramollisse-
ment de la substance nerveuse ; tantot le-foyer est borné au
point comprimé, tantot il est étendu a la totalité du bulbe ainsi
qu'aux régions nerveuses voisines. Quant & la signification
anatomique de ce ramollissement, on ne la connait pas bien,
et on ignore si ¢’est un ramollissement tuberculeux ou in-
flammatoire.

Enfin les racines nerveuses émanées du bulbe et les nerfs
correspondants, an moment ou ils traversent les trous de con-

1. Velpeau, loco cil. : Arvch. gén. de méd., 3¢ année, t. VII, p. 52. — Dans cette
observation les symptoémes obgervés pendant la vie n'avaient pas été en rapport
avec les altérations anatomiques constatées aprés la mort.
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jugaison, peuvent éire altérés de bonne heure par le contact
des fongosités ou des abets. Nous avons indiqué le rapport sin-
gulier que I'hypoglosse affeclait dans un cas avec un trajet
d’abces froid qui le comprimait dans le trou condylien. Les
premibres paires cervicales, qui sont le sizge de névralgies pré-
coces, se trouvent bien plus souvent atteintes. Pierret a signalé
la compression du nerf sous-occipital du ¢oté droit dans son
" trou de conjugaison : ce nerf était altéré dans sa structure; la
myéline des tubes était fragmentée ou avait disparu; ailleurs
les noyaux de la gaine formaient des amas en certains points et
se coloraient vivement par le carmin; en un mot, le nerf avait
subi la dégénérescence wallérienne.

ETIOLOGIE

On observe le mal sous-oceipital surtout chez les adoles-
cents et les adultes jeunes. Il se rencontre encore chez les en-
fants el chez les adultes jusqu'a quarante ans; au deld de cet
age il devient rare. Une statistique de 37 cas se répartit d’apres
'age de la manitre suivante : de trois & dix ans, 5 cas; de dix
a quinze ans, 3 cas; de quinze A vingt ans, 8 cas; de vingt a
vingt-cing ans, 9 cas; de vingt-cing a trente ans, 3 cas; de
{rente & quarante ans, 5 cas; au dela de quarante ans, & cas.
On rencontre environ deux hommes contre une femme. Quel-
ques auteurs ont recherché dans la profession des malades des
circonstances prédisposantes. On a dit, par exemple, que les
individus ayant I'habitude de porter des fardeaux sur la téte
étaient exposés plus particulitrement aux affections sous-
oceipitales. Mais ¢’est 12 une vue de I'esprit qui n’est pas justi-
fiée par 'examen des faits. On ne peut non plus invoquer I'in-
fluence ni des traumatismes locaux, ni des entorses, ni du
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froid. A part l'age, qui est celui auquel la tuberculose est la
plus commune, les notions étiologiques font absolument dé-
faut. Si, dans quelques cas, il s’agit d'individus prédisposés par
d’autres manifestations tuberculeuses antérieures ou par I'hé-
rédité, souvent on ne retrouve aucun antécédent tuberculeux,

et Taffeclion sous-oceipitale survient primitivement chez des

individus de la plus belle apparence.

SYMPTOMES

Le mal sous-occipital se traduit par deux ordres de symp-
tomes : des troubles osléo-articulaires d'une part, et de I'autre
des troubles variés du coté des centres nerveus.

Les phénoménes ostéo-articulaires sont en général les pre-
miers, et ils existent seuls plus ou moins longtemps; ils se
développent- avec une lenteur variable, mais leur ensemble
affecte une grande analogie dans la plupart des cas. Les symp-
tomes dépendant des cenires nerveux, au contraire, different
d’'un malade & Uautre ; ils apparaissent quelquefois presque au
début de la maladie: le plus souvent ils se montrent tardive-
ment ; tantot leur marche est lentement progressive jusqua la
mort, tantdt elle est interrompue par des améliorations passa-
geres, et surtout par une aggravation rapide ou subite qui
entraine la terminaison fatale. Dans quelques cas, un malade
qui n’avait éprouvé jusque-la aucun phénoméne nerveux,
aucune paralysie, aucun trouble respiratoire ou cardiaque,
tombe subitement frappé de mort par suite d'une compression
du bulbe. Examinons d’abord ces deux ordres de symptdmes,
nous verrons ensuite les combinaisons variées auxquelles ils
sont soumis dans leur marche. Mais auparavant rappelons que
'état général doit attirer l'attention a toutes les périodes;




