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vention opératoire de quelque importance est permise dans certains cas.
Lesdouleurs sont parfois si violentes el si persistantes, que des chirurgiens
se sont décidés & pratiquer la caslration ; 4 notre avis, dans ces cas, une
pareille opération est aussi peu justifiée que 'amputation d’un membre
pratiquée dans le but de guérir une névralgie. On est d’autant moins
autorisé & avoir recours & ce moyen que MAC CULLOCH a vu, & la suite
de la castration, les douleurs apparaitre de nouveau dans le cordon.
Parmi les opérations moins importantes qui ont élé praliquées, mention-
nons la ligature des veines du cordon, la ligature de I'artere spermatique
(BARDELEBEN), les incisions sous-cutanées de la tunique albuginée
(VI_DAL). I’heureux effet de ces opérations, lorsque toutefois il se pro-
duit, ne peut s’expliquer que par une action exercée sur tout le systeme
nerveux ; or, un effet de ce genre peut étre obtenu par des moyens plus
simples, et avant tout moins dangereux.

4. Sous le nom d’hyperesthésie du plexus hypogastrique, ROMBERG
a décrit une névralgie du plexus de ce nom, caraclérisée par des douleurs dans
la région de I'hypogastre et du sacrum, avec sensation de pesanteur et de pres-
sion sur le rectum et la vessie; en méme lemps, se produisent des irradia-
tions douleureuses dans les cuisses. ROMBERG a trouvé que les excés vénériens

, sont une cause fréquente de cetle névralgie.

“5. La névralgie périnéale et anale (MITCHEL) débute par de vives dou-
leurs, avec une sensation pareille 4 celle que produirait un corps dur que I’on
enfoncerait violemment dans I'anus; puis, la douleur s’irradie vers la périnée,
Purétre et le scrotum, ef s’accompagne d'un Lénesme intense de 1'anus et de la
vessie. L’accés névralgique qui est extrémement douloureux, mais de courte
durée, est souvent provoqué par le coit.

Dans quelques rares cas, ceile forme de névralgie constilue, pendant des an-
nées, un symptdme prodromique du tabes, et ce sympidome peut, pendant tout

temps, rester compléetement isolé. Le plus ordinairement, la cause de cette
flection parait devoir étre cherchée dans les excés vénériens et l'onanisme
ais souvent I'éliologie en reste absolument obscure. La disposition névropathi:
que joue parfois un role important, ainsi que 0, BERGER I'a constaté chez un
malade qui, & coté de la névralgie ano-périnéale, accusait des symptomes de
névralgie urétrale, intercostale et ceeliague. Un fait intéressant, au point de vue
du diagnostic, dans ce dernier cas, c’élait l'existence, au milieu du périnée
d'une petite nodosilé douloureuse & la pression (névrome?). ’

‘Nous n'avons que pcu de choses & dire sur le traitement de cette névral-
gie, _dont les acceés présentent souvent une inlerruption en l'absence de toute
rI_lédnca'tion. Putre les moyens qui s’adressent a la cause méme de cette affec-
‘;::;Iilﬁ e(],’l i:.l;rélsﬂf;callrt‘soitheraple, ainsi que l'électricité, qui semblent donner les
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I. MALADIES CONGENITALES DE LA COLONNE VERTEBRALE. SPINA-BIFIDA
HYDRORACHIS (MYELOCELE MENINGOCELE.)

§ 1e, — D’aprés les considérations de KOCH & ce sujet, nous distin-
guons les formes suivantes d’anomalies congénitales par arrdt de déve-
loppement de la colonne vertébrale et de la moelle épiniére :

1. La myélocéle spinale. On I'observe le plus souvent dans la
région du sacrum, au niveau des trois premiéres vertebres sa-
crées, dont les arcs ne se sont pas réunis, mais se comportent d’ailleurs
d’une fagon normale. La dure-mere fait hernie en arriére et latérale-
ment, au niveau des parties supérieure et postérieure du filum termi-
nale ; elle présente une parlie rétrécie ou collet & son passage a travers
la fente du squelelte, pour se dilater ensuite en forme de sac a I'exté-
rieur. Le contenu est constitué par la pie-mére, le liquide cérébro-spi-
nal, la moelle épinidre et une partie de la queue de cheval ; l'extré-
mité inféricure de la moelle, ou cone médullaire, est fixée en un point
de la peau, laquelle présente une dépression correspondante. La moelle
épiniere se trouve ainsi fixée dans la position qu’elle occupe dans les
quatre premiers mois de la vie intra-utérine.

Au point de vue étiologique, KOCH, a l'exemple de RANKE, fait
remonter cette anomalie aux premiers temps de la vie embryonnaire,
alors que les bourrelets médullaires se sont rapprochés l'un de I'autre,
entrainant avee eux le feuillet corné, dont les bords libres doivent se
réunir en arricre du tube médullaire, pendant que s'opére la fermeture
de ce dernier. La masse des vertebres primitives qui limite sur les cotés
le tube médullaire, envoie vers le dos trois prolongements en forme de
plaques. De la premizre de ces plaques naissent les ares vertébraux, les-
quels ne peuvent se souder quwa la condition que le feuillet corné se
sépare du tube médullaire au point ou il est adhérent & ce dernier. Si
cette séparation ne s'opére pas, I'are vertébral reste ouvert sur I'un ou
P'autre point. Pendant le développement ultérieur du feetus, le feuillet
cornéattire en arriere le feuillet médullaire hors de l'orifice normal des
vertebres.

9. La fissure (rachischisis) postérieure. Elle peut étre totale ou
partielle. Les ares vertébraux sont recourbés en dehors et les altérations
de la moelle épiniére varient suivant 'étendue de la fissure. La pie-mére
et 1a dure-mere ne forment pas a la moelle un sac complet, mais se conti-
nuent avec les aponévroses. En outre, la peau ne g'est pas réunie au
niveau de la fissure, laquelle reste béante ou est remplie d’un tissu
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myxomateux. La moelle est divisée en deux moitiés symétriques éten-
dues en surface. Lorsque cette anomalie intéresse la colonne cervicale,
clle s'accompagne d'une encéphalocele.

La cause de ce vice de conformation doit étre cherchée dans une dis-
position anormale de la plaque médullaire et de la masse des vertebres
primitives dans les premiers temps de la vie embryonnaire.

3. La fissure (rachischisis) antérieure ou fissure des corps verté-
braux. Elle est souvent combinée avec la précédente (2). La fissure a,
en général, une direction antéro-postérieure.

4. La méningocéle spinale. Elle consiste en une poche de la dure-
mere, dont la surface interne est souvent tapissée par la pie-mére ; cetle
poche fait saillie au dehors a travers une petite ouverture du canal ver-
tébral et est remplie de liquide cérébro-spinal ; mais elle ne contient
aucune partie de la moelle épiniere. Souvent la méningocdle est compli-
quée d'un cystosarcome congénital du coccyx, et elle peut étre alors
prise soit pour un lipome, soit pour une tumeur parasitaire. La ménin-
goctle est fluctuante et transparente, et, en la comprimant, on provoque
parfois des symptomes médullaires. Dans la plupart des cas, elle siége &
la. parlie inférieure du sacrum, sur la ligne médiane ; cependant on ob-
serve aussi des formes de méningocele siluées latéralement. Enfin la

méningocele peut se séparer completement de la moelle et en imposer
pour un kyste.

Le sac du spina-bhifida peut étre recouvertd’une peau relativement normale,
ou bien celle-ci est mal formée ou fait méme complétement défaut, de sorte que
I'enveloppe exlerne de la poche est constituée par la dure-mére. La tumeur pré-
sente alors une coloration rougeilre & sa surface; ells tend & s'ulcérer et &
se couvrir de granulations; une ruplure peut en é&lre la conséquence; la
pie-mére est épaissie et sillonnée de vaisseaux volumineux.

La tumeur occupe généralement la ligne médiane du dos; on reconnait faci-
lement sa continuité avec le canal médullaire en constatant avec le doigt la
perte de substance osseuse & travers laquelle elle fait saillie a I'extérieur. Tan-
tot la tumeur est petite et aplatie, tantdt elle est trés volumineuse el peut
atteindre les dimensions d'une téte d'adulte. Elle est plus ou moins ronde, sou-
vent pédiculée, tendue, fluctuante, transparente ; sa base d'insertion est parti-
culierement large lorsque la perte de substance intéresse plusieurs vertébres.
Quelquefois la fissure s’étend & toutes les vertébres, et I'on a alors une tumeur
occupant toute la longueur de la colonne vertébrale. On a également observé
des cas de spina-bifida multiple. A sa surface, le sac présente souvent une dé-
pression cicaltricielle, surtout lorsqu’il siege dans la région du sacrum. Dans
nombre de cas, le volume de la tumeur est sujet a des variations et celle-ci peul
dtre vidée par la pression. Lorsqu'il exisle en méme temps une hydrocéphalie, la
quantité de liquide contenue dans le crane et celle que renferme le sac, offrent
parfois une dépendance mutuelle des plus frappantes, I'évacuation du spina-
bifida par pression provoquant, en effet, des symptdmes cérébraux, un état
soporeux, des convulsions, etc. Un phénoméne analogue se produit également
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dansles changements de position du malade; lorsque ]a'tél,'e est basise, la cavité
cranienne se remplit d'une quantilé plus‘grande de_ liquide, et vice-versa. De
méme que I'hydro-méningoctle du crine, Uhydrorachis présente, dans nombre
de cas, des mouvements respiratoires bien nets, beaucoup plus rarement des
pulsations. : ;

Le contenu du sac consiste dans du liquide cérébro-spinal ; quelquefois
aussi,on y trouve lesracines postérieures des nerfs rachidiens. Assez souvent, 19
spina-bifida se complique dautres vices de développement de ]f"‘ moelle. Tantot
colle-ci est divisée, tantot elle a une longueur anormale, ce qu'on observe par-
ticulizrement dans les cas de fissures du sacrum, dans lesquelles les troncs ner-
¢enx et Testrémité inférieure de la moelle peuvent étre soudés aux pamls_du
sac. Enfin, assez souvent, oulre I'hydrorachis externf:, il existe une di‘lfltatlop
hydropique du canal central de la moelle, laquelle s'étale en forme d éventail
et présente méme un élat de ramollissement.

En méme temps que I'hydrorachis, on observe parfolis d’autres viees
congénitaux, tels que surtout I'ectopie de la vessie, le pied-plat, le pied-
bot, ete. = '

Le spina-bifida est presque toujours congénital. et da & un a.rret’, de
développement. Dans quelques cas, cependant, il ne se ser':rui, déve-
loppé qu'aprés la naissance, & la suite d'un hydrorachis (OI:Ll‘.- [ER). I‘,a
forme congénitale a presque toujours 6té observée avee I'hydrorachis,
ot elle n'est pas tres rare, puisqu'elle constitue environ 1/6 dch tous les
vices de développement (CHAUSSIER, voir LEYDEN, maladies de la
moelle épiniere). D’aprés WERNITZ, sur1.000 naissances, on observe un
cas de spina-bifida. ’ .

§ 2. — Les phénomenes que présentent les enlants affectés de spina-
bifida, sont trés divers. La plupart d’entre eux succombent p'e_1‘1 fje temps
apres la naissance; d’autres sont sipeu développés, et spnt déja ala nais-
sance dans un état d’atrophie générale telle, qu'ils ne Vivent_, en tout cas,
pas longtemps. De fait, la grande majorité des enfants atteints de spma-
bifida, et non opérés, meurent de bonne heure apres Iannaxssm}.ce. Sur
90 enfants non opérés, la majorité a succombé dans les 3 premieres se-
maines, 20 sculement ont vécu plus de 5 ans (WERN[’l‘Z’). Ce sont princi-
palement les extrémités inférieures qui, souvent, 'p}‘esentent. un lhau;t,
degré d’atrophie. Quelquelois, cependant, la nutrition ne 121188.6' f1e11 a
désirer, et I'on connait des cas ol des enfants uf’fect{?s de splz'xa—l'nhda ont
grandi et ne sont morts qu'a un Age assez avance, bien Eiuel hydmr‘af:hlf
et persisté, voire méme augmenté. Nous n'avons qua ’appelm: ici les
deux observations de BROGA, dans lesquelles nous voyons I'un des
malades atteindre 23 ans et 'autre 43. Dans un certain nombre Fle ces
cas, il est vrai, le sac s’est séparé spontanément du canal medu]lay'e, et
il ne reste plus alors dans la région du dos qu'un kyste analogue a ceux
delarégion occipitale, que nous avons mentionnés i propos des maladies
du crane.




