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INTRODUCTION

S'il fait bon de vivre aujourd’hui, comme l'a dit
le professeur Bouchard, lorsqu’on s’intéresse aux
choses de la Médecine, il faut avouer que 1'étude de

- celle science est devenue, depuis quelque temps, de

plus en plus difficile. Nous sommes actuellement
dans une période de transition au début de laquelle
les vieux moules ont été brisés, les anciens cadres
nosologiques déclarés insuffisants. On vit apparaitre
alors une nouvelle Ecole, employant de nouveaux
procédés d’investigation, s'efforcant de ratlacher
d’une facon précise les symptomes observés du vi-
vant du malade aux lésions trouvées a Pautopsie,
étudiant plus complétement ces lésions grice au
microscope, enfin cherchant a4 les reproduire chez
les animaux pour les étudier plus a 'aise.
Cependant il est des organes, et la moelle est de
ce nombre, qui opposérent 4 la méthode expérimen-
lale un obstacle insurmontable. Qu’on jette, en effet,
un coup d’ceil sur une coupe transversale de la
moelle épiniére et on ne tardera pas & se convaincre

«que les vivisecleurs les plus habiles n’auraient ja-
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mais pu atteindre la substance grise sans toucher a
la substance blanche qui I'entoure. On comprend
alors comment on a pu ignorer, jusque dans ces
derniéres années, quelles étaient les fonctions de
'axe gris puisque nos connaissances actuelles datent
de la découverle d'une affection nouvelle, la syrin-
gomyélie, et que c’est a la clinique seule que nous
en sommes redevables.

Des observateurs expérimentés sont venus combler
celte lacune ef c'est & partir de ce moment seulement
que la physiologie de la moelle, reposant sur des
bases solides, prif une voie nouvelle. Mais aupara-
vant que d’hypothéses avaient élé avancées sur le
role des cordons poslérieurs et de l'axe gris! que
d’opinions contradicloires émises & ce sujel sans que
la lumiére ait é1é faite!

Nous n’avons pas songé un seul instant i réfuter
les objections qu'on a pu faire a celle nouvelle ma-
niere d'interpréter les choses; pour remplir cetle
tache, il eut fallu une expérience plus grande que la
notre et surlout une plume plus antorisée, Nolre but
a élé plus modeste.

Nous avons tenu simplement A constater le grand
pas accompli dans la voie du progrés et, toul en ré-
sumant de notre mieux I'opinion des divers auleurs,
nous avons cherché & montrer que, grice & une dé-
couverle de la clinique, on commencait & mieux
connaitre les (rajets différents que les diverses im-
pressions sensilives suivent dans la moelle épiniere.

Tel est le bul que nous nous proposions. Nous
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croyons l'avoir atleint, mais ce n'est la qu'une partie
de la tiche que nous nous sommes imposée.

La clinique étant venue au secours de la physiolo-
gie, on ne larda pas i s’apercevoir qu'a une destruc-
tion plus ou moins grande de I'axe gris périépendy-
maire correspondait, pendaht la vie,une dissociation
toute parliculiére de la sensibilité. De 1a & faire de ce
syndrome le signe pathognomonique de I'affeclion &
laguelle on avait donné le nom de syringomyélie, il
n'y avait qu'un pas.
 Mais élait-ce bien 14 un signe de cetle nature? Le
professeur Hardy avait dit : « ll n’y a d’autre signe
pathognomonique que le sarcople de la gale. » Bien-
16t on reconnul que la dissocialion syringomyélique
ne faisail pas exceplion i celle régle el que ce signe
élail commun & plusieurs maladies.

Nous avons pensé qu'il élait utile de rechercher
quelles étaient les affections dans lesquelles on rencon-
trait ce syndrome et c’est ce qui constitue la deuxiéme
partie de notre travail.

Cerles, nous ne nous dissimulons pas la difficullé
de mener a bonne fin un tel sujet. Combalire a chaque
pas les opinions de maitres expérimentés, chercher
d rendre un compte aussi exact que possible de ce
qui a élé écrit sur ce point dans ces derniéres années,
élail un travail bien au dessus de nos faibles forces;
aussi ne l'eussions-nous jamais entrepris si nous
n'avions eu pour conseil et pour guide notre excel-
lent maitre, M. le docteur F. Raymond. A ses sa-
vantes lecons, nous avons acquis la plus grande
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partie de notre [bagage scientifique ; c¢’est donc a lui
qu’appartient le meilleur de notre travail; pour le
reste nous comptons sur l'indulgence de nos juges.
Remercions, en terminant, nos collégues de I'ho-
pital Lariboisiére qui ont bien voulu nous transmettre
les observations prises dans le serviee, et en parlicu-
lier, notre excellent ami, E. Poussard, interne des
hopitaux, quin’a cessé de nous aider de ses conseils,
Nous prions, enfin, M. le professeur Straus, d'a-
gréer 'hommage de notre profonde reconnaissance
pour I'honneur qu’il nous a fait en acceptant la pré-
sidence de notre thése.
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PREMIERE PARTIE

CHAPITRE I*

De la Sensibilité.

Définition. — La sensibilité est cette fonelion
par laquelle les étres vivants sont en rapport avec
les objels extérieurs et sont ébranlés par eux.

Giénéralilés. — L'excitation extérieure est percue
par les exlrémilés des nerfs et conduite & travers les
trones nerveux jusqu'aux centres (moelle épiniére et
encéphale).

Le nerf est un organe a la fois sensilif et moteur.
11 doit celle double propriété aux deux especes de
racines, nées de la moelle épiniére, qui concourent
a sa formalion,

Les racines antérieures ou centrifuges sont mo-
trices, les racines postérieures ou centripeles sont sen--
-sitives. De la, deux sorles de courants dans le ironc
d'un nerf mixte : le premier centrifuge allant de
I'encéphale & (ravers la partie antérieure de la

F. Caillet, 2
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moelle épiniére et les racines antérieures jusqu’a la

périphérie ; l'autre centripéte, se rendant a I'encé-
phale, par les racines postérieures et la partie posté-
rieure de la moelle épiniére. 11

Laissons de coté les courants centirifuges, qui
transmettent & la périphérie les mouvements volon-
laires, pour ne nous occuper que des courants centri-
péles, qui conduisent & la moelle les excilalions
percues a la périphérie.

Des diverses espéces de sensibilité. — Nous
savons que la sensibililé générale est un sens com-
plexe et que les excilations percues & la périphérie
peuvent étre de nature différente.

Nous diviserons done la sensibilité propremenlt
dite en :, '

Sensibililé de conlact el de pression.
 Bensibilité & la température.. .. ... . A e

Sensibilité & la douleur,

Sens museculaire,

Comment comprendre qu'un seul {rone nerveux
ptiisse transmetlre séparément & 'encéphale des im-

pressions si-différentes ?

Ce qu'il est facile d'expliquer, quand on-est en
présence d'un nerf sensoriel, ne I'est plus lorsqu'il

Wagit de la sensibilité générale. 8i, le nerf oplique
“tine fois excité, ‘on a une sensation visuelle, la spéci-
ficité de cette sensation tient non pas aw nerf lui-
‘méme, qui est un simple cordon conducteur, mais

fu centre avee lequel il est en rapport. Pour les nerfs

L
S I.Lﬂ
wk
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CHAPITRE 11

Historique.

Dés lg plus haute antiquité, Hippocrate, Celse el
Arétée avaient reconnu que les lésions graves de la
moelle épiniére déiruisaient le sentiment et les mou-
vemenls volontaires dans les parlies siluées au
dessous du point affecté. Eristrate, au dire de Rufus
d’Ephése, admettait deux sortes de nerfs : les uns
sensitifs, issus des méninges, les aulres moteurs,
nés du cervelet et du cerveau.

Galien (1), qui avail fait sur la moelle une série
d’expériences curieuses, admeltait trois sortes de
nerfs : les uns, durs, destinés au mouvement ; les
autres, mous, destinés aux sensations; puis, des
nerfs mixtes possédant 4 la fois la facullé sensitive
el motrice. Ces différents usages étaient, selon lui,
dus a 'origine différente |de ces nerfs. A celte occa-
sion, 1l cite, dans ses écrits, 'observation du so-
phiste syrien Pausanias qui, ayanl recu entre les
deux épaules un coup violent, eut une anesthésie des
deux derniers doigls el de la moitié du doigt du

(1) Galien. De analome adminisire, liv. VIII, ehap. v,
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milieu. Il le guérit en appliquant divers topiques le
long de la ¢olonne vertébrale, au niveau du point
d'émergence du nerf, et pour tirer de leur surprise
ceux qui ne comprenaient pas la portée de celle mé-
dication, il leur expliqua que les nerfs de la sensibi-
lité venaient direclement de la moelle, d’ol émer-
genl aussi les nerfs du mouvement, qui sont distinets
des premiers, Bon nombre d’anciens analomistes,
parmi lesquels nous citerons Dulaurens et Boer-
haave, embrassérent 'opinion de Galien. :

Plus tard, en 1809, Alex. Walker (1) supposa,
sans preuves a l'appui; que les racines el les eordons
antérieurs de la moelle avaient une fonctlion diffé-
rente des racines el cordons postérieurs, L'hypo-
theése de Walker ful reprise deux ans aprés par
Ch. Bell ; mais le livre de ce dernier (2), tout en
renfermant des vues ingénieuses, est loin de démon-
trer avec précision le réle de chacune des racines
nerveuses. Ainsi, aux racines postérieures, Ch. Bell
assignail des fonctions qui, aujourd’hui, sont dévo-
lues au grand sympathique.

C'est a4 Magendie que revient I'honneur de la dé-
couverte des fonctions des diverses racines de la
moelle. A la suite d’expériences célébres sur les
racines des nerfs rachidiens, il conclut queles racines
postérieures paraissaient destinées a la transmission

(1) Alex. Walker. Archives of universal science. Juillet 1809, & 11,
p. 172,

(2) Ch. Bell. An idga of a new anatomy of the Brain, submitted for
the observations of his Freinds. (London, 1811.)
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de la sensibililé, tandis que les antérieures semblaient
plus spécialement li¢es au mouvement (1).

Enfin, aprés la découverte de la sensibililé récur-
rentepar Cl. Bernard (2), les funct}m du tronc ner-
wuioﬁ‘tatant ‘connues.

- Mais tout cela miexphqnmt pas comment le trone
nerveux pouvait percevoir et transmettre séparément
les diverses sortes de sensibilité et comment, dans
certaines maladies nerveuses, 1'une queleconque de
ces diverses semsibilités pouvait étre délruile sans
gue les autres leffussent, ou bien T'une rester intacte
el I'autre augmenter d'intensité. De la, deux hypo-
thises : ou bien, l¢ mode-de transmission par le nerf
differe selon le mode de Pexcilant, la différence de
perception tenanta la différence de 1'excitation du
nerf ; ou ‘bien l'excitation d'un nerf est tounjours
identique & elle-méme, ne variant que d’intensité et
dedurée, et la différence de perception tient & la dif-
férence ‘des cenlres percepteurs.

Cette double hypothése donna Tien & un grand
nombre de théories et Vulpian, dans son article du
Dictionnaire encyclopédique (3), tout en donnant
son-opinion, réfute celle de ses devanciers et de ses
con tenrporains.

Aprés avoir ‘exposé que les extrémités périphéri-
ques ‘des nerfs peuvent étre impressionnées par des

{{1) Magendie. Expériences sur les fonctions des racines des' nerfs vachi-
diens. (JSournal de phystologie, 1822, t. IT, p. 276,)

(2)-CL Bernard. (Physiclogie du systéme nerveus,

(3} Yulpian, Diclionnaire encyclopédique,art. « Modlle =, p. $14-et suiv,
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excitations douloureuses el de cenlacl,, il ajoute :
¢ Des, observalions eliniques, aujourd’hui nom-
.« breuses et sur lesquelles Beau a le mérite d’avoir,
« un des premiers, appelé l'atlenlion des physiole-
a gistes, ont montré que le tégument cutané peut
@ perdre, isolément, son impressionnabilité, soit au
« conlact, soit'd la douleur, soit méme, ce qui est
¢ exirémement rare, au froid et au chaud, pour ne
- parler que des causes excilatrices les, plus diffé-
rentes. 0. Landy est un des médecins physiole-
gistes qui ont le plus insislé sur les fails de ce
. genre. De 14 4 douer la peau de diverses sorles. de
sensibilité, il y avait qu’un pas a faire. On admet
done, au moins trois sortes de sensibilité : sensi-
hiljj;é.taclile (esthésie), sensibilité A la douleur
 (algesthésie), sensibililé 4 la température (fhermes-
. thésie).

« Brown-Séquard el O, Landy pensérent que ces
diverses sortes de sensibilité pouvaient bien se rat-
tacher & l'exislence de fibres nerveuses distinctes,
possédant des propriétés spéciales et se rendant a
des régions différentes de la substance grise de la
moelle. Pour compléter: 'hypothése, ils étaient
conduits & admettre dans celte substance grise des
cellules spéciales distinetes : cellules de sensibilité
lactile, cellules de sensibilité douloureuse, cellules
de sensibilité 4 la température. »

Vulpian examine ensuile la théorie de Schiff.

A la suite d’expériences, cedernier avait été conduil
& admettre que les impressions tactiles ne suivaient

a a s AR AR AR

a A B AR A A A A
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pas, dans la moelle épiniére, la méme voie que lex
autres sorles d'impressions. Pour lui, les impressions
douloureuses, les impressions de température, celles
de pression elles-mémes, seraient transmises a I'en-
céphale par la substance grise de la moelle, tandis
que les impressions purement lactiles' seraient con-
duiles par les faisceaux postérieurs. Vulpian combat-
tait énergiquement cette théorie de Schiff, admise
par Longet, parce qu’ « elle ne sappuymt que sur
des semblants de preuves. » -

Mac Donnell, en opposition i la maniere de voir de
Brown-Sequard et de Schiff, émel une hypothése qui,
d’aprés Vulpian, pourrait servir a expliquer com-
‘ment les excitations de nature variée, produites sur
les extrémilés périphériques des nerfs sensitifs cu-
tanés, donnent lien a'des sensations différentes les
unes des aufres. Ces excitations délermineraient
dans les tubes nerveux des ondulationsou des vibra-
‘tions, et le caractére de ces vibrations serait différent
suivant que le mode d’excitation varierait lui-méme.
Le méme tube nerveux, partant de la peau, pourrait
dong, dans les conditions normales, transmettre an
centra nerveux les ondes qui pmdmseni I'idée de
chaleur, de douleur, de froid, etec.

Gette manidre de voir de M. Donnell ne peut, d'a-
prés Vulpian, soulever aucune objection radicale et
c'est de cetle facon, tout en restant dans des lermes
plus vagues, qu il comprend la possibilité de la lrans-
mission des diverses sortes d’impressions parun seul -
el méme tube nerveux. On sait, en effet, qu’une série
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de fails expérimentanx avaient eonduil Vulpian a ad-
meltre que la substance grise est indispensable,mais
aussi qu’elle est suffisante pour la transmission des
impressions sensitives, que la destruction des fais-
ceaux posztérieurs n'empéche pas cetle lransmission,
mais que, par conlre, celle-ci est absolument arrétée
parla destruction de toute la subslance grise de la
moelle (1).

De ces diverses théories, quelle élail la honne?

11 eut été difficile de se prononcer ; aussi les avis se
partagérent, les uns admettant la théorie de Yulpian,
les autres celle de Brown-Sequard fandis que d’an-
tres tenaient pour celle de Schiff.

Le professeur Charcot, dans ses lecons sur les loca-
lisalions de lamoelle épiniére, tout en admettant que
la substance grise est la partie la plus importante de
la moalle el qu’elle est le lieu de passage obligé pour
lafransmission des impressions sensitives et motrices,
ajoute qu’ « il semble aujourd’hui péremptoirement
« démontré que toutes les parlies de la substance
« grise ne sont pas indistinctement affectées a 1'exé-
« cution de ces diverses fonctions. Dans cet espace
« silimité, il'y a lieu, en effet, d'élablir physiologi-
~quement plusieurs régions bien distinctes (2) » :
d'une parl, les cornes postérieures qui jouent un role
dans la transmission des impressions sensitives;
d’autre part, les cornes antérieures destinées exclusi-

-

{1) Vulpian, Maladies de la_moelle. Paris, 1879, p. 30.

(2) Charcot. Legons sur les localisalions dans les maladies du cerveau
el de le moelle épiniere. (Paris, 1876, p. 372)

F. Caillat. 3
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vement & la fransmission des impressions mo-
Lrices.

Pendant une dizaine d’années, la physiologie de la

~moelle fil peu de progrés el en 1886, nolre excellent

maitre M. le doeteur Raymond la résumait ainsi :

« Les faisceaux antérieurs et laiéraux servent a la
« conduction des impressions motrices d'origine
« cenérébrale.

« Les faisceaux poslérienrs servent 4 la conduc-
« lion des vérilables impressions sensibles.

« La substance grise, envisagée comme organe
« de eonduclion, {ransmet les phénomeénes doulou-
¢ reux » (1).

Mais ces propositions ne reposaient que sur des
hypothéses ; pour devenir affirmatifs, il eut fallu
gue les physiologistes puissent atteindre la substance
grise sans toucher & la substance blanche. Malheu-
reusement la siluation qu’occupe la substance grise
au centre de la moelle rendail une pareille expé-
rience impossible. .

Les choses en seraient peuf-étre restées la, si la
clinique n’'élait venue au secours de la physiologie.
Ce que les viviseclions les plus minutieuses n’avaient
pu faire, la nature s’en était chargée en détruisant,
dans certains états pathologiques, la syringomyélie
gliomaleuse par exemple, la substance grise en
tolalité ou en parlie.

(1) Raymond. Anatemie pathologiqué du systéme nerveur. Paris, 1886,
p. 293,
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A partir du moment ol on pul examiner sous le
champ du microscope, la lésion dont les symplémes
_avaient éfé soigneusement éludiés du vivant du
malade, la physiologie de la moelle devait entrer
dans une phase nouvelle et nous nous contenterons
de citer les noms de Herzen, de Schultze et de Kahler
en Allemagne; de Woroschiloff et de Roth en Russie ;
de Starr en Amérique ; des professeurs Charcol et
Debove et de M. Déjérine en France, ete., nous
réservant, dans le chapitre sujvant de compléter
cetle rapide énumération et d'exposer, en méme
temps que les travaux de ces auteurs, les opinions
qu'ils ont émises sur la physiologie de la moelle.
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CHAPITRE 111

Anatomie et physiologie de la moelle épiniére.
(Cordons postérieurs el substance grise.)
I. — ANATOMIE.

Pour la clarté de ce qui va suivre, résumons en
quelques mots I'anatomie des cordons postérieurs et
de la substance grise de la moelle épiniére :

A. SUBSTANCE GRISE. — Les cornes antérieures
sont formées de grosses cellules qui sont des cellules
molrices. Les cornes postérieures renferment trois
sortes de cellules.

1o De petites cellules (cellules sensitives) ayanlt
un petit nombre de prolongements, tous ramifiés:

2" Des cellules semblables conslituant & la base
de la corne postérieure un groupe distinct (colonne
vésiculeuse de Clarke);

3’ Les cellules de la substance gélatineuse de
Rolando, petites, arrondies ou triangulaires et ayant
trois ou quatre prolongements.
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B. SUBSTANCE BLANCHE. — 1° Cordons posiérieurs.
— Ils sont divisés en deux cordons: A la parlie
interne, le cordon de Goll; & la partie exlerne, le
cordon cunéiforme ou de Burdack.

Le cordon de Goll est constitué par des fibres lon-
gues a dégénérescence ascendante, qui remontent jus-
(u’au niveau du quatriéme ventricule et se continuent
avec les pyramides postérieures du bulbe, pour se
terminer probablement dans la substance grise de
cet organe. Leur centre trophique se trouve dans la
substlance grise de la moelle et, peut-étre, dans les
canglions des racines postérieures.

Le cordon interne ou de Burdack est constitué par
des fibres commissurales courtes, probablement
cenlripétes aussi, qui vont des cellules de la
substance grise aux cellules de la méme substance
situées un peu plus haut et réunissent en méme
temps les fibres des racines postérieures aux cellules
de la substance grise.

En résumé, dans les cordons postérieurs, trois
sortes de fibres :

a. Fibres des racines postérieures se rendant a la
substance grise aprés un court Irajet. |

b. Fibres commissurales en anse reliant enfre
eux les divers étages de la substance grise. (Cordons
de Burdach.) i '

¢. Fibres longues remontant jusqu’au bulbe:
(Cordon de Goll.)
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9° Cordons latéraux. — Dans les cordons lalé-
raux, i la partie posléro-externe, se trouve, formant
une mince bandelette, le faisceau cérébelleux direct
de Flechsig.

Les fibres de ce faisceau cérébelleux naissent dans
la partie supérieure de la moelle dorsale, des cellules
de la eolonne de Clarke el, par leur intermédiaire,
des racines postérieures. Elles sont centripétes et su-
bissent la dégénérescence ascendante.

Enfin récemment, Gowers a déerif, sous le nom de
faisceau latéral ascendant, une mince bandelelte
qui se trouve en avanl du faiscean pyramidal croisé
entre le faisceau cérébelleux direct et le faisceau la-
téral profond. On le suit dans foute la moelle, depuis
'exirémité inférieure du renflement lombaire jus-
qu'au noyau du cordon latéral du bulbe on il se
termine. On ignore ses connexions réelles: on sait
seulement qu'il dégénére, sur un long trajet, en
connexion ascendante (1). D’aprés Gowers, il aurait
un caractére sensitif el recevrait ses fibres de la
commissure postérieure des racines sensitives de la

moitié opposée de la moelle.

Trajels des racines postérieures. — Les fibres
des racines postérieures suivent, dans ces portions
de la moelle, des trajets différents.

Les fibres externes pénétrent dans le cordon laté-
ral, montent pendant un court trajet dans ce cordon

(1) Charpy. Les centres nerveur, Montauban, 1889,
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ou elles forment le faisceau de Lissauer, puis enlrent

dans la substance gélatineuse de Rolando.

D’aulres fibres traversent la substance gélatineuse
el péneétrent dans les cornes postérieures de la

substance grise.

Quant anx fibres internes, elles pénétrent dans les
cordons de Burdach. De ]a, les unes se rendent dans
les cellules de la colonne de Clarke, par I'intermé-
diaire desquelles elles sont en communicalion avec
le faisceau cérébelleux direct de Flechsig; les autres

paraissent aller aux cordons de Goll.

II. — PHYSIOLOGIE.

Examinons maintenant quelles sont les voies sui-
vies par les différentes sorles de sensibilité & travers
les cornes postérieures de la substance grise et les
cordons postérieurs de la substance blanche. Evidem-
ment la physiologie de la moelle n’est point encore
compléte; mais si, jusqu'a ces derniersternps, on
se frouvait dans une grande incertitude sur le role
physiologique et pathologique des parties postéro-
lalérales de la substance grise de la moelle, on doit
a la elinique d’avoir comblé un vide que la physio-

logie n’aurait pu remplir.

Aprés les mémorables fravaux de Schultze (1) et
de Kahler (2), bient6t suivis des observations d'un

(1) Schultze. Virchow's Archives, t. LXXXVII, 1885 et Zeitsch. f. Kiin,

méd., t. XILL, 1888,
(2) Kahler, Prager med. Woch., 18311888
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grand nombre d’auteurs parmi lesquels -nous cite-
rons, a I'étranger, Bernhardt, Remark, Furstner el
Zacher,Anna Baiimler (1), Roth, (2) etc., et en France.
MM. Charcot (3), Debove (4), Déjérine (5) pour ne
nommer que les principaux, il étail nécessaire de
modifier I'opinion des anciens physiologistes.

Des théories que nous avons citées, une seule a
survécu, celle de Schiff. L’opinion de Brown-Séquard
est aujourd’hui abandonnée par les physiologistes ¢t
par Brown-Séquard lui-méme ; quant & celle de Vul-
pian, elle a encore conservé, parmi les physiologistes,
un certain nombre d'adeptes et de défenseurs.

Nous avons déja exposeé la théorie de Schiff, rappe
lons-la en quelques mols :

A la suite d'une expérience célébre, qui ne put éfre
reproduite apreés lui, et dont Longet fut le lémoin. ce
physiologiste avait élé conduit & admettre que la sen-
sibilité tactile suivait les cordons postérieurs de la
moelle, tandis que les sensibilités douloureuse ot
thermique passaient par les cornes postérieures dela
substance grise. L'étude des lésions de la moelle,
dans la syringomyélie, a confirmé cette opinion.

Tout récemment, deux théories nouvelles ont éLé

-émises en opposition a celle de Schiff.

(1) A. Balllmer. Thése de Zurich, 1587.

(2) Roth. Archives de neurologie, t. XV et XVI.

(3) Charcot. Lecons du mardi, 1889,

(&) Debove. Sociétd médicale des hipitauz, 22 février 1850,
(5) Déjérine. Société médicale des hipitdur, 22 février 1589,

B0
nidarrill il


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x173&p=24

._%

TSante

L'auteur de I'une d’elles, Roth (de Moscon) (1}.::
pOlISSP bien loin la série des hypolheses.

Aprés s'élre demandé si la douleur el la tempéra-
‘ture suivaient les mémes voies ou des voies diffé-
rentes, il suppose que les voies conductrices ne sont
pas différenciées anatomiquement par leurs locali-
sations, mais ph}am]owquement par leurs réaclions.
Les ﬁl}ree nerveuses ne se comporteraienl pas de la
méme facon sous I'influence de 'agent nocif ; ainsi,
une lésion de la névroglie ou de la myéline altéreralt
les condilions chlmlques de la nutrition du tube ner-
veux ef Iroublerait la conduction des impressions
thermiques. Plus tard, I’hyperplasie de la névroglie,
agissanl mécaniquement sur Uélément nerveux, les
impressions douloureuses ne sont plus {ransmises :
‘d'ou analgésie. Enfin, lorsque le cylindre-axe lui-
méme est délruit, les impressions tactiles cesseraient
d'étre transmises, el il y aurail anesthésie an con-
tacl. | ' '
Tout en reconnaissant I'ingéniosité de 'hypothése
de Rolh, nous pensons qu’il vaul mieux s'en tenir,
Jusqu'a plus ample démonstration, & la théorie si
simple de Schiff.

Nous serons moins affirmalif en ce qui concerne
I'hypothése émise récemment par Herzen.

‘e physiologiste admet (2) une division du sens
thermique en deux sens distincts : le tact et lé froid,

(1) Rolli, De la gliomatose médullaire. (Archives de Neurologie,1587.88.)
2} Herzen. drchives dé Pflueger, t. XXXVIIL

F. Caillet. -
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d’une part, la douleur et le chaud, d’autre part,
seraient associés dans la moelle. Le premier groupe
suivrait la voie des cordons postérieurs, le second
groupe cheminerait par la substance grise

Outre que cetle théorie s’éloigne peu de celle de
Schiff, peut-étre sera-t-elle confirmée prochainement
par examen anatomo-pathologique, car, tout dernié-
rement, MM. Déjérine et Thuilant (1) ont rapporté un
cas de dissociation de la sensibilité thermique. Sans
toulefois se prononcer, ces auleurs {erminent leur
communication en disant : « Au point de vue physio-
« logique, le cas que nous rapportons vienla I'appui
« de I'opinion des auteurs qui admettent 1'existence,
« dans la moelle épiniére, de fibres conductrices
« spéciales pour la chaleur et pour le froid. L'exa-
« men histologique de la moelle, que nous nous pro-
« posons de pratiquer aprés durcissement, apportera
« peut-étre quelques éléments nouveaux pour la
« solution de cette question. »

Telle est & peu prés, a 'heure actuelle, la physiolo-
gie sensitive de la moelle. Il est juste de dire qu’ou-
lre les voies suivies par les diverses sensibilités dans
les cordons postérieurs et les cornes postérieures de
la substance grise, on a une cerlaine tendance & ad-
meltre également des nerfs spéciaux de (ransmis-
sion. Dans une communication faite & la Société de
Biologie, M. Déjérine (2) cite I'autopsie d’un malade

(1) Déjérine et Thuilant. Médecine moderne, b février 1801,
(2) Déjérine, Socidtd de Biologie, 8 [bvrier 1800,

% 1.-
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mort de syringomyélie qui, outre le gliome cavitaire
de la moelle, offrait une névrite périphérique éten-
due, portant sur les nerfs des membres et ayant
détruit la moitié des tubes & myéline. L’auteur ter-
mine sa communication en disant : « Si ce cas ne
reste pasisolé, sil'on retrouve des névrites périphé-
riques semblables, accompagnant des lésions cen-
trales aussi bien déterminées que le gliome, il
faudra peut-étre modifier nos théories physiologi-
ques actuelles et admettre qu'il existe des nerfs
de transmission spéciaux pour le chaud, pour le
froid et pour la sensibilité taclile et, par suile, une
spécialisation périphérique pouvant étre atteinte
comme la gpécialisation centrale. » -
Voila pour les diverses sensibilités ; quant au sens
musculaire, il nous est difficile de nous prononcer
catégoriquement sur sa localisation dans la moelle
épiniere. En 1878, G. Henry Lewes (1) admettait
'existence du sens musculaire, bien que son siége
exclusif ne soit /pas localisé, ni dans la peau, ni dans
la fibre musculaire, mais dans le cerveau qui
coordonne !'action réciproque des nerfs sensilifs et
moteurs. Depuis, Woroschiloff et quelques autres
physiologistes admellent qne le sens musculaire suil
la voie des cordons latéraux (faisceau cérébelleux
direct de Flechsig).

Comme on vient de le voir, bien que nous puis-

A A a a A AR A AR A

(1) Henry Lewes. Brain fuarierly. Journ. of neurology, t. L p. 1%,
1878,
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sions difficilement nous prononcer calégoriquement
sur les voies différentes suivies dans la moelle par
les diverses sortes de sensibililé, il esl un fail cerlain,
c'estquede nombreux progresonl élé accomplis depuis
quelques années, grice aux observalions cliniques.
Aussi, 4 ceux qui, comme M. Dastre. disaient : « En
« physiologie, -nous ne savons pas ol passent les
« diverses sensibilités, le probléme n’est pas résolu.»
M. Déjérine a pu répondre, avec juste raison : « Eh
bien! en clinique, il l'est absolumenl ainsi que
I'ont établi Kahler et Schultze ; le tact est absolu-
ment indépendant du sens thermique dans son
ensemble et ce dernier est lié au contraire au sens
de la douleur (1). »

AR A A A

(1) Socigté de Riologie. 8 févriar 1800,
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DEUXIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

De la dissociation de la Sensibilité.

(Qu'on admelte la théorie de Schiff ou celle d’Her-
zen, il est actuellement démontré que les diverses
sortes de la sensibililé suivenl dans la moelle des
voies différenles. Ceci admis, il est facile de com-
prendre qu'une lésion médullaire quelconque pourra
déterminer des froubles dans les diverses percep-
lions sensitives, pour peu qu’elle soit limitée aux
cordons postérieurs de la substance blanche ou aux
cornes postérieures de la subslance grise. Qu’une
tumeur ou qu'un mal de Pott comprime les cordons
postérieurs ou qu'une sclérose arrive a délruire ces
cordons, comme cela a lieu dans certaines formes
du tabes et nous aurons de I'anesthésie avec conser-
vation® de la sensibilité & la douleur el a la tempéra-
ture. Qu'au contraire, un gliome envahisse el dé-.
truise les cornes postérieures de la substance grise
en laissant intacte la substance blanche, nous aurons
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de l'analgésie, de la thermo-anesthésie avec inté-
grité de la sensibilité tactile.

Nous n'hésilons pas a reconnailre cependant que
si, 4 la suile d’autopsies, on arrive & démontrer qu’il
existe des nerfs spéciaux pour la transmission des
diverses impressions sensitives, le probléme sera
singulierement plus compliqué qu’il ne P'est actuel-
lement. Lorsqu'on se trowvera en présence d'un
malade présentant une dissociation de la sensibilité,
il sera difficile de dire, dans bien des cas, si on a
affaire 4 une lésion de la moelle ou & une névrite
périphérique. Mais la question est trop réeente et les
faits & I'appui de cetle théorie trop peu nombreux
pour que nous nous y arrétions davantage, Toute-
fols, dans I'exposé des maladies qui font I'objet des
Lhapﬂ.res suivants, nous noferons les ‘opinions qui
ont été émises sur ce sujet.

Nous commencerons naturellement par I'étude de
la maladie qui présente au plus hauf degré celte
dissociation des impressions sensitives, au point
qu'on a voulu faire de cefte dissociation le signe
pathognomonique de cette affection, nous voulons
parler de la syringomyélie. Ensuife nous examine-
rons les diverses maladies qui renferment ce syn-
drome el, & propos de chacune d’elles, nous établi-
rons le magnﬁsuc différentiel.

page 30 sur 86
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CHAPITRE 11

De la Syringomyéhe.

Nous ne voulons pasentreprendre de nouveau 1é-
tude compléte de cette maladie, dont le docteur
Briihl a fait le sujet de sa thése inaugurale ; nous
nous contenterons de retracer les principaux carac-
téres de cetle affection, en insistant de préférence
sur les troubles sensitifs qu’elle présente.

- Historigque. — Décrile pour la premiére fois par
‘Ollivier d’Angers, en 1837 (1), elle avait été classée
par Erb dansle chapitre des Rara et Curiosa ; aussi,
jusqu’en ces derniéres années, passait-elle pour une
ipure curiosité anatomo-pathologique, ne comptant
point en pratique. C'est & Schultze, professeur a
Dorpat, et a Kahler, professeur 2 Prague, qu'on doit,
a partir de 1882, une série de Iravaux importants
qui mirent bien en lumiére les principaux troubles
fonctionnels et organiques de cetle saffection. Parmi
les auteurs qui, apréseux, ont le plus contribué au

) Ollivier @'Angers, Paris, 1887, « Syringomyélie de ouporming,
creuse en forme de fuyau 8t puiics, moelle. » Cavité centrale dansla moolle
fpiniére,
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développement de I'histoire de la syringomyélie,
il faut eiler particulitrement : MM. Bernhardt,
Remark, Oppenheim, Furstner et Zacher, Freud,
A. Baiimler, etc., en Allemagne; Roth en Russie ;
Starr en Amérique, et en France, les professeurs
Debove el Charcot et, M. Déjérine.

Anatomie pathologique. — Une moelle syringo-
myélique, vue sur la table d’amphithéilre, avant
toute incision, présente un aspect tellemenl caraclé-
ristique, que V'on pourrait faire le diagnostic de la
lésion par la simple inspection. La forme de la
moelle, au lieu d’étre cylindrique, est aplatie ; on
dirait presque rubanée; elle ressemble a un gros
vaisseau distendu par une moyenne quanlilé de
liquide. \

La lésion consiste en un néoplasme formé, le plus
souvent, aux dépens de l'épendyme et des parlies
constiluantes de la substance grise spinale, principa-
lement des ' cornes postérieures. Elle: est conslituée
essentiellement par 'hyperplasie des éléments de la
névroglie, qui se présentent alors au microscope sous
la forme de volumineuses cellules & prolongements
multiples. Ces cellules, tantdét sont comme infiltrées
parmi les éléments nerveux qui, peu & peu, lendent
a disparaitre ; lantot elles forment, par leur agglo-
meération dense, une véritable tumeur, se séparant
plus ou moins nettement des parlies ambiantes
qu’elle comprime. C'est la fonle de ce lissu néoplasi-
que qui détermine la formation de la lésion cavilaire.
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La eommissure grise est presque loujours détruite
par la néoplasie; il en est de méme des cornes poslé-
rieures de la moelle et des colonnes de Clarke. tandis

que la commissure et les cornes antérieures le sont
trés rarement.

Quant aux cordons de la substance blanche, voici
commenl la syringomyélie se comporte avec eux :

Cordons anlérieurs presque loujours indemnes ;

Cordons laléraux assez souvent dégénérés ;

Cordons postérieurs souvenl inléressés par la
lésion, dans la proporlion de 62 010, d'aprés Wich-
mani.

Symplomalologie. — Les symplomes des alléra-
tions syringomyéliques pourront étre ramenés a deux
grands groupes : les symplomes intrinseques el les
symptomes extrinséques. :

1° Symplomes intrinséques : Onconstate d'abord de
I'atrophie musculaire progressive, débulant par les
éminences lhénar et hypolhénar, avec secousses
fibrillaires et sans exagéralion des réflexes. Viennent
‘ensuile des troubles trophiques tels que : éruplions
bulleuses, @démes indolents violacés ou rougedalres,
avec abaissement local de la lempéralure, enfin le
faux phlegmon el le panaris pouvant aboutir, sans
douleur, & la perte de plusieurs doigls de la main.

Mais le symptdme le plus caractéristique est la
dissociation de la sensibilité. Elle consiste en wne
abolition de la sensibilité a la douleur et a la lem-

F. Caillet. 5
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pérature, avec conservation de la sensibilié au
contact et du sens musculaire.

Ces troubles se montrent répandus sur des parties
du corps plus on moins étendues ; ils penvent aftec-
ter la forme hémianalgésique ou occuper'le segment
d’'un membre, mais leur distribution nese conforme
point & celle d'un nerf.

Le professeur Charcot a proposé de donner a I'en-
semble de ces modifications le nom de « dissociation
syringomyélique » (1).

20 Symplomes extrinséques : Signalons les frac-

tures spontanées, les arthropathies végétantes, la

scoliose qui, d’'aprés Bernhardt, se rencontre
25 fois sur 0/0 (2); enfin, notons en dernier lieu des
troubles \asn-mﬂteurs accompagnéh oun non de
sueurs partielles (3).

Pathogénie. — Le professeur Charcot pense que
plusieurs espéces d'altérations foncieérement distine-
tes peuvent aboutir a la formation d'une cavité dans
la subslance grise spinale; ce sont d’abord : I'hydro-
myélie, ensuile cerfains processus d'inflammation
chronique, de la substance centrale, puis le gliome.

Dans ces derniéres années, on a publié, en Alle-
magne, une série de travaux, dans le but de démon-
trer que la vraie, I'unique cause de la syringomyélie

(1) Charcot, Legons du mardi, 3le legon, 1889,
(2) Bernhardt. Syringomyélic und scoldose, 15 janvier 1889,

© [3) Grassét, Clinigue miédicale. Paris, ‘18,
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est la gliomatose médullaire, Parmi les partisans de
celte théorie, il faut citer Schultze, Mlle A. Baiimler,
Roth ; en France, M. Déjérine. '

Etiologie. — La syringomyélie est plutét une
maladie du sexe masculin (22 hommes, 11 femmes
sur 33 cas). Elle débute dans 'adolescence, de 15 a
25 ane, et atleint de préférence les gens ayant des
professions manuelles, lels que : boulangers, lail-
leurs, cordonniers. Quant & sa fréquence, le profes-
seur Charcot, d'accord avec Schultze, reconnait

qu’elle est au moins aussi fréquente que la sclérose
latérale amyotrophique.

Causes. — Parmi les plusimportantes, nous signa-
lerons les traumatismes, le surmenage physique et
les maladies infeclieuses, tellesque : fievre typhoide,
pneumonie, rhumatisme articulaire aigu.

Diagnrostic. — Etant donnés les principanx symp-
tdmes que nous avons ¢énoncés, il est clair que le
diagnostic différenciel de la syringomyélie el des
autres affections, dont elle emprunte cerfains carac-
teres, repose surtout sur cette dissociation typigue
de la sensibilité. Malheureusement, ce syndrome lui
est commun avec un certainnombre d’affections que
nous allons étudier, et on verra qu’il est des casdans
lesquels le diagnostic est, sinon impossible, du moins
entouré de grandes difficultés,
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Pronostic. Trailemenl. — Le pronoslic est falal
et, d’apres le professeur Chareot, les malades qu'on
a signalés comme guéris n’élaient pas atleinls de
syringomyélie. Malgré cela, il ne faut pas négliger
le traitement, qui peut enrayer pendant quelque
temps les progrés de la maladie; il consiste en hydro-
thérapie et en révulsifs le long de la colonne verté-
brale. :

Telle est, dans ses grands traits, celle maladie de
description récente, & laquelle on a voulu inféoder
le syndrome de la dissociation de la sensibilité, et
dont on a voulu en faire le signe pathognomonique.

Nous allons maintenanl essayer de démontrer que
ce syndrome ne se rattache pas exclusivement i une
maladie spéciale. 1l ne saurail, en effet, faire excep-
tion aux grandes) lois qui régissent la séméiologie
médullaire. Or, parmi celles-ci, il en est une a
laquelle on ne peut jusqu’ici formuler d’exception et
qui peut s'énoncer comme il suit :

« Tous les symptomes bulbo-spinaux sont en rap-
« port, non pas avec la nature an:tomique et noso-
logique de la maladie qui les provoque, mais seu-
lement avec le siége des allérations médullaires.
En d’autres termes, tout symptéme est fonction,
non pas d'une espéce pathologique, mais de la
localisation morbide. Ce syndrome obéit a la
régle (1). » Etla preuve, nous la trouvons dans des
observations récentes et bien délaillées suivies d’au-

"R AR A A A& &

(1) Grasset, Clinique médicale. Paris, 1891, p. 187,
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topsie. Parmi les cas de syringomyélie d’origine fran-
chement gliomateuse, signalés par Mlle A. Baiimler(1),
il £'en trouve plusieurs ne présentant aucun des élé-
ments constiluants du syndrome qui nous occupe.
Wichmann rapporte également un fait de cel ordre;
il en est de méme de Schulize. Quant a Roth (2), il
aurait rencontiré 'anesthésie tactile 11 fois sur 18, et
il pose en principe que sa présence ne doit pas
exclure le diagnostic de gliomatose.

[l résulterait done de ces faits que, dans quelques
cas, la gliomatose médullaire peul ne pas s'accom-
pagner de dissociation de la sensibilité. Toutefois,
nous reconnaitrons, avec M. Déjérine, que s'il y a des
cas ou la syringomyélie est une surprise d’autopsie,
la fréquence des lroubles de la sensibililé dans cetle
affection a une grande imporlance pour le dia-
gnostic (3).

Examinons maintenant les autres affections dans
lesquelles on rencontre ce syndrome :

1) A. Balimler. Loco citalo.
(2) Roth. Du diagnostic de la gliomatose médullaire, 1891,
(3) Déjérine. Soclélé médicale des hdpitaux. Séance dn 12 avril 185,
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- CHAPITRE III

 De la maladie de Morvan.

En 1883, le docteur Morvaa (du Finistére) publiait
un travail remarquable sur la Parésie analgésique
i panaris des exlrémilés supérieures (1). Cette
maladie, qui porte aujourd’hui le nom du pralicien
qui le premier I'a décrile, est caraclérisée par I'exis-
tence de panaris généralement multiples el indolores
pouvani amener de profondes mutilations. Ces lé-
sions, d’'abord limitées & une main, passent & celle
du eolé opposé; on y rencontre en outre des troubles
trophiques, des crevasses aux doigls el entre les
doigts, rebelles & la cicalrisation, des éruptions bul-
leuses, des arthropathies et dans la moili¢ des cas
environ de la seoliose ou de la eyphose. Qu'on
rapproche les divers symplomes de cette affection,
dont la marche est également lente, de ceux que nous
avons éludiés dans la syringomyélie el on recon-
naitra que les deux maladies se ressemblent par bien
des points.

Le professeur Charcot a fait remarquer (2) que la

(1) Morvan, Gazetlte hebdomadaire, 1837, p. 580 et suivantes.
(2) Charcot, Maladie de Morvan (Progrés médical, 1890.)

J\H;:'{“"‘ﬁ
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syringomyélie élail surtoul caractérisée par dessymp-
lomes d’atrophie musculaire se rapprochant beau-
coup dutype Duchenne-Aran et quecette atrophie élail
beaucoup plus accusée que celle qu'on rencontre daus
le panaris de Morvan. Mais ee signe peut ne pas étre
irés caracléristique au début de 'la maladie et 1'on
comprend que cerlains observateurs s’y soient trom-
pés. Reslent les troubles de la sensibilité caracté-
ristiques de la syringomyélie ; mais n’existent-ils pas
également dans la maladie de Morvan? Nous recon-
naissons que ces troubles sont beancoup plus élendus
dans la premiére de ces affeclions que dans la se-
conde et que si les sensibilités thermigue el 4 la dou-
leur y sont extrémement altérées, il en est presque
toujours de méme de la sensibililé tactile ; cepen-
dant il esl desicas onl cetle derniére sensibilité per-
siste. Nous' n'en voulons peur preuve que eertains
faits signalés par Morvan (1) lui-méme ; témoin
Lobservation de Kerlosquet-Serny, dans laguelle il
signale « une analgésie si compléte qu'il peut, sans
« souffrir, plonger la main dans un baquet d’eau
« bouillante; il lui est sonvent arrivé de tenir égale-
« ment, sans souffrir, un charbon ardent dans la
« main jusqu’'a formation d’une ampoule. » Voila la
thermo-anesthésie; el il ajoute : « Il y a analgésie
« mais il n'y a pas anesthésie. La sensibilité au con-
« lact est conservée partout, et le malade, les yeux

(1) Morvan. Lace citalo,
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« bandés, indique avec préc:amn le point o on le
« touche. »

Plus tard, dans un nouveau mémoire, il note de la
thermo-anesthésie et de l'analgésie avec conserva-
tion de la sensibilité tactile (1).

On nous objectera sans doute que, lautopeue
n’'ayant pas été faite dans ces deux cas, rien ne nous
prouve (ue nous ne sommes pas en présence de deux
syringomyéliques, nous répondrons a cette objection
qu'il est alors des cas on le diagnostic différentiel de
ces deux affections doil étre bien difficile pour que
Morvan lui-méme s’y soil (rompé.

Etant donnée celte ressemblance on n'est plus
étonné que cerlains auleurs lels que Bernhardl, Roth,
Broca (2) aient identifié ces deux maladies et que
M. Joffroy ait, a plusieurs reprises (3) et toul dernie-
rement encore, pu se croire autorisé i dire que « la
maladie de Morvan est une des formes chmques de
la syringomyélie » (4).

H nous est difficile actuellement de dire quelle st
la part de vérité contenue dans cetle assertion, mais
nous devons reconnaitre que plusieurs auteurs tels
que le professeur Charcot etle docteur Morvan font de
ces maladies deux affections distincles et que
M. Déjérine regarde la maladie de Morvan comme

(1) Morvan. Gazelle hebdom., n* 32 ot suiv.
{2) Broca. Des scolioses (rophiques ((fazelte hebd,, 1888.)

(3) Socidté médicale des hipitaws, 12 avril 1889, Journal expérimental
de médecine, juillet 1890,

i#) Joffroy, Socidtd médieale des hipilauz, séance du 27 février 1800,
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« relevant non pas de la syringomyélie, mais bien
« d'une névrite périphérique de nalure et de cause
« encore indéterminées. (1) »

Comment expliquer alors ces troubles de la sensi-
bilité ?

Nous serions lentés de voir l4 une confirmation de
celle hypothése qui admet 'existence de nerfs spé-
ciaux pour la lransmission des diverses impressions
sensilives el alors rien ne serait plus naturel que
cetle dissocialion de la sensibilité dans certaines
névrites. Ainsi serait expliqué le cas de Catherine
Poupon observé par Prouff de Morlais el par Morvan
lui-méme et qui présentait de la thermo-anesthésie
el de 'analgésie.

De l'autopsie et de I'examen fails par MM. Gom-
bault el Reboul, il résulte qu’il n’y avait pas de
cavilé dans la moelle mais des névrites disséminées
dans les membres supérieurs, ayanlt leur maximum
A la périphérie el diminuant & mesure qu'on appro-
chait de la racine du membre (2).

On rangerait égalemenl dans la méme catégorie
certaines formes de névriles tels que les deux cas de
névrile alcoolique qui onl élé décrits tout derniére-
ment par M. Lancereaux (3), et dont nous avons
donné le résumé (Obs. VII et IX), et le cas de

(1) Déjérine. Syringomyeélie et maladie de Morvan. (Médecine moderne,
10 juillet 1890,)

(2 Gombault, Proull et Reboul. Socidtd médicale des hipitaur, 1888,
(3) Lancereaux, De Pintoxication par le vin et Paleool, (Bulletin mé-
dical, 2 janvier 1891, 15 mars 1891.)

F. Caillet, 6
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CHAPITRE 1V

De la Lépre.

Nous terminerons cet aper¢u sur la dissociation
de la sensibilité dans les névrites par quelques mots
sur la lépre dans sa forme anesthésique (lépre
systémalisée nerveuse de Leloir).

Cetteaffection est caractérisée par deatrophie mus-
culairequi revét souvent le type Duchenne-Aran, des
troubles trophiques cutanés avec mutilations fréquen-
teset des troubles de la sensibilité. Ces symptémes se
rapprochent beaucoup de ceux de la syringomyélie
et on comprend quesouvent la confusion ait étépossible
ainsi que I'ont montré Steudener, Langhans, Rosen-
back et Leloir. Le caractére essentiel de ces deux
affections consiste surtout dans la différénce des
troubles de la sensibilité. En effel, dans la lépre
nerveuse, la sensibilité tactile participe le plus géné-
ralement aux altérations des autres modes de sensi-
bilité, en outre les zones d’anesthésie sont irrégu-
litrement disposées sous forme de plaques et la
transition des parlies anesthésiées avec les parties
saines, se fait brusquement. On a donc des sortes
d’ilots d’anesthésie circonserits par une ligne rou-
geatre, un peu surélevée el lrés sinueuse qui leur

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 43 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x173&p=43

GBI Sante

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 44 sur 86

i

donne l'aspect d’une carte géographique ce qui est
le contraire dans la syringomyélie. Cependant, dans
certains cas, on a constalé au niveau des macules la
conservation de la sensibilité tactile avec altération
de la sensibilité a la douleur et a la température.
Cetle dissociation syringomyélique s'est observée sur
des espaces quelquefois fort étendus et Leloir (1) a
rapporté plusieurs fails ot le diagnosiic eat été
absolument impossible si les manifestations anté-
rieures de la lepre n’eussent permis de rapporter a
leur véritable origine l'ensemble des symptémes
nerveux présentés par les malades.

Jacoby (2) et le professeur Charcot ont signalé des
cas semblables. Enfin, toul derniérement, MM. Ba-
binski (3) et Thibierge (4) ont rapporté I'observation
d’un malade sur lequel le professeur Charcot a porté
le diagnostic de lépre et qui présente de I’analgésie,
de la thermoanesthésie et chez lequel la sensibilité
au fact est conservée. (Obs. X.)

Pour finir, nous ferons remarquer que’ dans
cerlains cas, la syringomyélie peut présenter de
telles analogies avec la lépre que Langhans a publié
'histoire d'un malade diagnostiqué lépreux et qui,
en réalité, avail une syringomyélic comme |'au-
topsie I'a démontré.

_(1) Leloir. Trauté de fa Lpre, p. b2,
(2) Jacoby. Journal of nervous and mental disease, 15889, X[V, p- 336,
() Babinski. Socidld mddicale des hopitauz, séance du 27 février 1891,
(4) Thibierge, Sociélé médicale des hipitaur, stance du 13 mars 1801,

|
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CHAPITRE V

Ataxie locomotrice progressive.
(Tabes.)

La littérature médicale renferme un assez grand
nombre de descriptions de I'ataxie locomotrice pour
que nous puissions nous dispenser de refracer ici
I'histoire de celle affection. Contentons-nous d’indi-
quer ceux de ces grands symplémes qui nous per-
mettront d'en faire le diagnostic différenciel avec la
syringomyélie.

Parmi les symptomes qui appartiennent en propre
au labes, nous signalerons les crises viscérales, les
troubles oculaires el d’une facon générale les symp-
lomes céphalalgiques sans compler lalongue période
préataxique avec ses douleurs, l'absence, pendant
longtemps, de paralysie el d’atrophie, la perle pré-
coce des réflexes. Sur quoi baser le iagnoslic
puisque, dans certains cas, la syringomyélie offre un
grand nombre de ces symptomes ? Evidemment sur
les troubles de la sensibilité. Nous remarquerons que
dans 'ataxie locomolrice ces troubles sont des plus
variés ; on rencontre par exemple de la thermo-anes-
thésie isolée, ou encore, 'apparition précoce de l'a-
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nalgésie alors que la sensibilité lactile persiste,
ainsi que l'ont moniré Erb et Berger; mais ce qui
fait que ces troubles prétent peu & la confusion c'est
que la sensibilité laclile est presque toujours trés al-
lérée el que la distribution par pelites plaques de ces
diverses anesthésies ne rappelle en rien celle que
I'onrencontre d’ordinaire dans la syringomyélie. Ce-
pendant, dans ces derniers temps, M. Parmentier (1)
a rapporté I'observation d’'un malade manifeste-
ment labétique et diagnosligué comme tel par le pro-
fesseur Charcot qui présentait non pas par plaques,
mais dans les deux derniers tiers des membres, la
dissociation caractémsthue de 1la ﬁyrlngom}rélle
(Obs. VII).

Dans le ecas qui nous occupe, 'hypothése d'une sy-
ringomyélie seule doif étre rejetée, car outre que les
signes tabétiques sont assez rares dans cette affection,
ils ne sont ordinairement pas aussi nettement carac-
lérisés que chez ce malade. Curet... a, en effel,
souffert autrefois de douleurs fulgurantes; aujour-
d’hui encore il a des élancements par accés danq les
membres inférieurs; il présente des troubles viscé-
raux, une abolition des réflexes, une démarche 1égé-
rement ataxique, enfin des lésions du pied droil qui
rappellent ce que l'on a décrit sous le nom de pied
tabétique. Le tabes paraitl indéniable. Quelle
est done, alors, la cause de ces troubles dela sensi-
bilité ? Trois hypothéses peuvent étre faites 4 ce sujet.

‘[.15] E. Parmentier. Nowvelle iconographie de o Salpétridre, 3* année.
n
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1 Ou bienon a affaire & une névrite comme dans les cas

: que nous avons signalés dans le chapitre précédent,
ou bien on se trouve en présence d'une syringo-
myéliesurvenue chez un tabétique. Mais sans insister
sur la possibilité d'une réunion fortuite de ces deux
affections, ne pourrail-on pas considérer la premiére
maladie comme une conséquence de la seconde,
comme un effet de la propagation & la substance
grise de la lésion des cordons postérieurs? Clest la
une troisieme hypothese qui peut se soutenir; nous
soulevons la question sans vouloir la résoudre. L'au-
topsie seule pourrait décider.
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CHAPITRE VI

De I'Hématomyélie.

L’an dernier, au Congrés internalional de méde-
cine-de Berlin, L. Minor (de Moscou) attirait 'atten-
tion sur quelques cas d’hématomyélie avec dissocia-
tion de la sensibilité. Cette affection est., on le sail,
due & des traumatismes directs ou indirecls de la
moelle ayant déterminé une hémorrhagie médul-
laire a4 foyer central. Cette hémorrhagie prend
naissance dans la substance grise et respecte ordi-
nairement les cordons blanes. Rarement elle les dis-
socie pour arriver au conlact des méninges. Comme
grands symploémes, nous signalerons la paraplégie a
début brusque ou précédée de faligue, de fourmille-
ments, d’engourdissement des membres inférieurs,
voire méme de douleurs violentes qui ont quelque
analogie avec celle du rhumatisme aigu et qui pen-
vent s’accompagner de constriction du tronc.Lorsque
la paraplégie se produit, elle est compléte en quel-
ques heures; presque toujours elle frappe les mem-
bres inférieurs, quelquefois les membres supérieurs
seuls, dans quelques cas enfin, on a signalé de 1'h¢-
miplégie. Au début surviennent la rélention de 1'n-
rine et des matiéres fécales, les mouvements réflexes
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d’abord, conservés ou méme exallés, disparaissent
rapidement ; enfin, I'excitabililé électrique est abolie.
(uant a la gensibilité, les auteurs nous disenl que sa
paralysie suit de trés prés celle du mouvement el
qu ‘elle se distribue habituellement comme elle. §il
n’eslt pas quealmn de dissociation de la sensibilité, il
ne faul guére s'en étonner car la recherche de lelaL
des diverses sortes de sensibilité est de dale récente
et il peut se faire que dans bon nombre de cas cefle
_dlas,sﬂcmtmn ail passé maper{;u
2 Elant donuée la situation qu’ ‘oceupe Ia. lésion au
cenlre de la moelle, on comprend facilement qu ‘elle
puisse elre ucwmpafrnée de la dissociation syringo-
m}ellque, aussi n’y a-l-il pas lien de s'étonner que
't{mm' ail pu en rencontrer quc,lquea cas (1).

Cel c—hseualeur a réuni cing cas personnels d’hé-
‘matomyélie conséeutive a des traumalismes. 11 a pu
suivre la marche de la maladie caraclérisée dans la
plupart des cas par des phénomenes do parésie avec
troubles de la sensibililé a la tempéralure, analgésie,
amyolrophie, décubilus et cyslite, La sensibilité tac-
tile élail reslée indemne, dans un cas méme, elle se
montrail exagérée. Dans deux cas, le (raumatisme a
élé suivi de perle de connaissance : dans I'un deux,
a la suile d'une blessure de la léle, sans fracture ni
luxation des vertébres, s'esl montrée une paralysie
des exlrémilés, avec alrophie des muscles scapu-
laires, thermo-anesthésie el analgésie. Dans un autre

(1) Minor (de Moscou). Comple rendu du congrés inlernalional de mé-
decine de Berlin (séance du 4 aoal.)

F. Caillet, |
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cas, "atrophie portait sur le splénius, avec tendance

4 la contracture A droite, hyperesthésie tactile A
gauche, analgésie el thermo-anesthésie; rétention
d’'urine, décubitus, eyslite. Dans un eas ot il n'ya
point eu de traumatisme portant sur le rachis, s'est
montrée une paralysie des quatre membres avec
mémes lroubles de la sensibilité que plus haut et in-
tégrité des sphincters; la sensnbillté tact:le étail restée
normale.

L’auleur conclut que, dans tous ces cas, I'appari-
‘lion subite des troubles doil faire penser 4 une héma-
tomyélie, car ils ne peuvent ére mis sur le compte
d'un gliome cenfral. Si on nous objecte que. dans un
ou deux cas, rien ne prouve que nous ne SOMMES
pas en présence de phénomenes d’hystéro-trauma-
tisme, nous nous contenterons de changer ces obser-
vations de chapitre pour les ajouter & la liste des cas
d’hystérie avec dissociation, syringomyélique qm vont
faire T'objet du chapitre suivant.
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CHAPITRE VII

De 1'hystérie.

It nous reste maintenant a étudier quels sont les
rapports de la syringomyélie avec I'hystérie, « celle
grande simulatrice des maladies organiques des
centres nerveux » avec laquelle il faut toujours
compter lorsqu’on entreprend 1'étude d’une affection
nerveuse. « Nous, en parliculier, dit le professeur
« Charcot, qui, par profession, sommes voués 4 cul-
¢ tiver spécialement le champ neuropalthologique,
« nous ne devons jamais oublier que les types les
« plus divers d'affections organiques ecérébrales ou
« spinales, avec lesquelles nous sommes aujourd’hui
« familiarisés, pourront, A chaque instant, dans la
« calégorie de I'hystérie, renconirer un pendant, un
« représenlant, un « sosie », pour mieux dire,
« qu'il nous faudra savoir démasquer (1), » -

Comme bien 'on pense, la syringomyélie ne de-
vait point se soustraire 4 la loi commune el on n’a
point tardé & rencontrer chez les hystériques la dis-
socialion syringomyélique.

Comment découvrir I'hystérie derriére ce masque

(1y Charcot. Lepons du mardi; 21¢ lecon.
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de la syringomyélie, el la chose sera-l-elle loujours
facile? (Vest ce que nous allons examiner.

Il n’entre point dans notre esprit d’entreprendre
ici la description de la pefite el de la grande hys-
térie, ni méme celle de l'atlaque avec ses quatre
grandes périodes ; nous voulons simplement faire le
diagnostic différenciel de cette névrose avec la syrin-
gomyélie el montrer, avec observalions a I'appui, que
si dans certains cas on peut affirmer qu'on se trouve
en présence d'un hystérique avec dissociation de la
sensibilité, il en est d'autres on ce diagnostic peul
devenir trés difficile, pour ne pas dire impossible.

Le professeur Charcol, qui a toul récemment
attiré attention sur le diagnostic différenciel de la
syringomyélie et de I'hystérie, y allache une grande
importance, parce que, dans certains cas, celle se-
conde affection peut réaliser le tableau complet de la
premiere. La dissociation spéciale des divers modes
de sensibilité, si importante comme caracléristique
clinique de la syringomyélie, peut se rencontrer chez
les hystériques (Obs. 1V) : elle existe naturellement
chez le sujet, on elle peut avoir élé déterminée chez
lui arlificiellement au moyen d’une suggestion faite
pendant I'état hypnotique. Sur 17 hystériques exa-
minés par le professeur Charcot, 4 présentaient la
dissocialion syringomyélique, 2 a la suile de sugges- -
tion, 2 naturellement. Sion ajoute que les anesthé-
sies syringomyéliques sont disposées, & la surface du
corps, comme le sonl les anesthésies hystériques,
par zones géométriquement limilées, par segments
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de membres, sous forme hémiplégique, on com-
prend les difficultés que peut présenter un pareil
diagnostic. 11 importe, en oulre, de ne pas oublier la"
possibilité d’atrophies musculaires hystériques, dé-
crites par MM. Charcot et Babinski, de troubles fro-
phiques, de troubles vaso-moteurs, d’edémes hysté-
riques, comme en a signalé Weir-Mitchell, et on
reconnaitlra eomment I'hysiérie peut arrviver a réa-
liser le tablean de la syringomyélie.

Sur quoi repose alors le diagnostic différenciel ?
Sur les troubles sensoriels, le début brusque des
accidents chez les sujels prédisposés a I'hystérie par
des « traumatismes moraux », sur la disparition
plus ou moins brusque des accidents.

Mais ces symplomes existenl-ils toujours ? Nous ne
le pensons pas, et le professeur Charcot n’hésite pas
a reconnailre que, parmiles cas déerits comme appay-
tenant 4 la syringomyélie, il en est uncertain nombre
qui relevent de 1'hystérie. Parmi ces cas, nous signa-
lerons l'observation rapportée par Roth et dont nous
donnons le résumé (Obs. V.)

On reconnaitra avee nous que si un homme aussi
compétent sur ce sujet que Roth a pu se tromper,
comme le prétend I'Ecole de la Salpétriére, combien
de fois n'en a-t-il pas élé de méme lorsque le dia-
gnostic a été fait par des neumlugnstes moins expéri-
mentés.

Pour en finir avec les cas difficiles, disons quel-

ques mots du malade qm fait lobJet de notre obser-
vation n° L.
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Cel homme présente, d’'une parl, de Vatrophie
musculaire (type Aran-Duchenne), avee réaection de
dégénérescence et des. troubles de la sensibilité
caraclérisliques de la syringomyélie dans toule la
meitié droite du corps ; d’autre part, de I'anesthésie
sensorielle (gouit, odorat, ouie) un caraclere tres
irritable et des verliges.

Sommes-nous en présence d'un syringomyélique
ou d'un hystérique, avee dissociation de la sensibi-
lité? En faveur de cetie seconde hypothése, nous
avons l'anesthésie sensorielle el les antécédents du
malade qui, fut hypnotisable, chez qui I'affection
débuta tardivement (40 ans) et qui, a deux reprises,
présenta une légere amélioralion ; mais la réaction
de dégénérescence, rare chez les hystériques, les
troubles permanents de la sensibilité sont bien un

peu en faveur de la premiére hypothése. Enfin, qui

nous dil gue nous ne sommes pas en présence d'une
syringomyélie survenue chez un hystérique.

Bref, nous croyons qu’actuellement il n’est guére
possible d’avoir un diagnostic ferme el, en |'absence
de loule certitude, nous préférons nous abstenir.

Nous serons moins hésilants en ce qui concerne
les trois obseryations que nousavons rapportées plus
loin (Obs. 11, I et 1V). Iei nous sommes en présence
d’hystériques, avec troubles de la sensibilité,

Sans parler de la malade de Roth, chez laquelle
I'hystérie ne: fait aueun doute (Obs. VI), nous pen-
sons que,, pour les. deux cas qui' nous sont person-
nels, le diagnostic n'offre aucune difficulté,

ok
e o
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Dans l'une de ces observalions (Obs. II) nous
sommes en présence d’'un homme nerveux dans son
enfance, qui a I'dge de 54 ans présenta une hémi-
plégie droite et qui guérit naturellement sans laisser
de trace, au bout de 15 4 18 mois. Actuellement,rien
aulre chese & signaler que des troubles de la sensi-
bitité dans toute la moitié droite du corps.

L’autre observation est encore plus caractéristique
(Obs. IH). 11 s’agit, en effet, d’'une femme franche-
ment hyslérique ayant eu sous nos yeux deux ou
trois allaques et qui présenta pendant quelque temps
de la dissociation synngﬂmyéllque clans les deux
membres du cdté gauche. ¢

Pour nous résumer en ce qui concerne 1 hystérie,
nous dirons qu’il n'est pas trés rare de rencontrer
dans cette affection les troubles de la sensibilité ca-
ractéristiques de la syringomyélie, mais que, si dans
certains cas le diagnostic n'offre aucune difficulté, il
en est d'autres ou il est trés difficile pour nepas dire
impossible,
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. OBSERVATIONS

OBSERVATION | (personnelle).

Alrophie musculaire; (Type Aran - Duchenne); Hystérie ;
Vertige de Meniére; Troubles deé la sensibilité; (Dissocia-
dion syringomyeét’que)

Bur .., Mathurin, 4ge de 48 ana, mﬁrmler, entré le 10
novembre 1890 a Lanhmsmre, salle J. Bouley, n°® 8 bis

{servma du D* Raymond)

: Ameeedanls,_ﬁérédﬂmrss,_ -- Pére mort tuberculeux
a 47 ans. ey i

Mére morle a 81 ans. Baune sante habilueqe, mais Lres
_nenreuse el facilement 1rr1tab1e.

De ses sepl fréres el sceurs, deux seulement sont vivants :

Un frére qui est en bonne sanlé el une sceur, trés faible
de constilution et toujours souffrante.

Parmi les cing qui sonl décédés, le malade peul donner
des renseignements sur deux d'entre eux. Une de ses sceurs
esl morte tuberculeuse et-un-de ses fréres de fievre
typhoide,

Le malade est marié el a un fils 4gé de 16 ans en bonne
santé.

Antécédents persommels. — Jusque dans ces derniéres

années, Bur..., a toujours joui d'une bonne santé. Signalons

cependant comme maladies antérieures: les fiévres inter-
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miltentes de 7 a 10 ans (il est originaire de la Haute-Vienne)
et le choléra en 1863,

De celle époque jusqu'en 1883, la santé de nolre malade
est excellente, il ful soldat pendanl quinze ans el supporta,

sans en souffrir, de grandes faligues pendant la guerre
de 1870.

En 1883, il tomba d'une hauteur de vingt métres. Trans-
porté dans le service du docteur Trélat, on constate: Une
fracture de la base du crine i gauche: avec ecoulement de
sang el de sérosilé parl'oreille et surdité compléte a gauche.
Une plaie assez vaste de 'abdomen et une hernie inguinale
droite.

Apres un scjour de deux mois a la Charité, il entre dans
une maison de retraile pour vieillards, ou il reste deux ans.

En 1884, des accidents se produisent du colé du cerveau
et de la moelle épiniére et le malade se plaint de maux de
léte, d’étourdissements avec tendance répétée aux verliges,
il esl alleint en outre de paraplégie nécessitant 'emploi de
béquilles pour la marche.

A sa sorlie, au débul de 1885, la marche est devenue
possible malgré la persistance d'un cerlain degré de faiblesse,
mais ses verliges deviennent de plus en plus fréquents et
se produisent 4 propos dun effort violent, d'un brusque
mouvement de téte ou d'un bruit intense; alors le malade
tombe, perd connaissance et revient a4 lui au bout d'un
instant, Pendant I'hiver de 1885-1886, il est alleinl de bron-
chite et fait un séjour de sept mois dans le service de
M. Dujardin-Beaumetz,

En 1887, il entre comme infirmier a Tenon el pendant
deux ans peul faire son service sans éprouver aulre chose
que des douleurs fréquentes dans la téte.

En juin 1889, apparaissent des troubles de motilité dans la
F. Caillet. 8
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main droite : d’abord un engourdissement persistant dans le

petit doigl mais plus inlense le malin; puis dans l'index,

enfin la main est prise égalemenl, elle maigril rapidement
et au bout d'un mois, elle devient inapte a loul travail.

(’est alors que le malade entre dans le service de
M. Raymond a Saint-Antoine (juillet 1889.)

Traitement. — Bromure el iodure de potassium. Bainssul-

surenx. Douches. Electricite.

Aprés deux mois de «ce traitement, la force esl presque
complétement revenue dans la main malade; el, 4 sa sortie
de I'hopital, Bur.., peul se placer comme comptable.

L'amélioralion ful de courte durée et, an boul d'un mois,

~la main était de nouvean prise.

En novembre, le malade se réveille un matin avec les jam-
bes engourdies; il lui est impossible de se soulenir et, de
plus, il est pris de violentes douleurs de téle el de verliges
beaucoup plus fréquents.

Il entre alors a I'Hotel-Dieu annexe, dans le service du
professeur Cornil, suppléé par M. Vidal.

Méme lraitlement qu'a Saint-Antoine.

L'engourdissement des jambes se passe an boul de quinze
jours, mais le verlige plus lenace dure un mois. A celle
épogue, le malade est facilement hypnolisable el présente
une anesthesie compléte du gout et du sens olfactif 4 gauche.

A sa sortie de I'HOlel-Dieun, le 4 février, Bur... a encore
quelques faiblesses dans les jambes, mais il peul marcher
assez facilement. Quant a la main, elle n'est guere améliorée,
el, six semaines plus lard, il éprouve dans les deux derniers
doigts des douleurs peu inlenses, mais continues, qui
remontent jusqu’'au poignet.

Le 19 mars, il enlre pour la seconde fois dans le service de
M. Raymond, a Lariboisiére.

ikl
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= A I'examen du malade, on constate qu'il ne peut élendre
' complbtement les doigls de la main droite; les premiéres
phalanges restent légérement fléchies sur les métacarpiens.

L’éminence thénar ne semble pas sensiblement atrophiée ;
cependant les mouvements d’opposition sont irés limités.

L’éminence Liypothénar est particuliérement atrophiée,

Atrophie compléle des interosseux dorsaux; les espaces
interosseux sont vides et déprimés.

On ne trouve pas de différence a4 la’ mensuration entre les
bras et les avanl-bras de chaque cilé; cependant, i droiles
les muscles sonl plus flasques a la pression.

Les mouvemenls de flexion de l'avani-bras et d'élévation
du bras se fonl complélement, mais avee lenteur el difficulté;
le malade se senl beaucoup plus faible de ece edlé. Rien a noler
dans les muscles posterieurs du Lrone el de I'épaule.

Troubles de la sensibilité. — Hémianalgésie eb hémither-
maanesthésie droiles lrés prononcées, sans anesthésie aun
toueher. .

Sensibilité & la douleur diminuée dans loule la face.

Surdité compléte 3 gauche, inlermittente et incompléle a
droite, Verlige de Menijére.

Douleurs frontales, temporales et occipitales continuelles
plus fortes la nuil, surtout du edlé gauche.

Douleurs dans les deux membres inférieurs s'irradiant
quelquefois jusqu'au bout des doigts.

Acuité visuelle normale. :

Réflexes rotuliens. Conservés. Diminution du réflexe pha-
ryngien. ;

Dynamomeéire, -— Main droite, 14 kil,

Trailement. — Bains sulfurenx, Electricité.
En aotit 1890, le malade, qui est d’un caractere irés irrita-
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ble, quitte 'hopital a la suite d'une dispule, pour rentrer le
10 novembre de la méme année.

Pendant tout son séjour hors de I'hopital, le malade esl
resté chez lui, o1 il a dii presque continuellement garder le
lit,

Quand il élait contrarié, ses verliges augmenlaienl de fré-
quence ; de plus, lorsqu'il se promenait, il lui élait impossi-
ble de traverser une place vide. En voyant I'étendue devant
lui, il élait pris d"angoisse el de verlige.

Etat actuel. — Céphalalgie conlinuelle, principalement i
gauche. Verliges de Meniére.

La mémoire esl affaiblie. Le malade a par moment des ‘ab-
sences, el est quelquefois huil jours sans se rappeler le nom
de personnes qu'il connait bien,

Troubles de la sensibilité. — 1o La sensibilité est nor-
male sous ftoules ses formes, dans la moilié gauche du
corps, sauf a la face, ou il y a une analgésie et une thermo-
anesthésie assez intenses. La sensibilité taclile est conservée,

2° Dans la moitié droite du eorps.

Conservalion de la sensibilité de contact. — Le moindre
frolement, a l'aide d'un pinceau, est percu par le malade
qui distingue parfaitement la forme et I'étendue de I'objet
qui le touche. Pas d'hésilation pour localiser la partie
touchée.,

La sensibilité au froid est irés atténuée lorsqu'on touche
le malade avec un morceau de glace et qu'on lui demande
quelle especede sensalion il éprouve, il répond : « Je crois
que ¢'est froid. »

i
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Méme sensalion dans la moilié gauche de la face el la
nuque.

Figne |

Perle compléte de la seashilité 4 la douleur el & la cha-
leur, saufa la face oiers sensibilités sonl seulement trés
atlénuées.
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ey,

Dans la moitié droile du corps on peut traverser la peau
du malade avee une épinele ou le braler sans qu'il éprouve
d'autres sensalions que c-lle de contact.
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Réflexes. — Planlaire : normal.
Normal a droite.
g Legeérement exagéré a gauche.
Le réflexe pharyngien n'est pas complitement aboli mais
lms d;mmué
— Examen pratiqué par M. le dncieur Keenig (30 jan-

—_ Rolulien.

vier !891}
Résullal négalif.

Odorat. — Narine gauche : sensibililé abolie,
- Narine droile : sensibililé trés diminuée.

Goit, — Trés diminué,

Ouie. - Le malade n'enlend plus de l'oreille gauche, I'oreille .
droile est affaiblie.

Appareil museulaire. — Tous les mouvements s'effectuent
avec une grande vigueur du edté gauche.

Du edté droit. — Les mouvements de 'avant-bras sur le
bras se fonl avec moins de force, Le {long supinateur ne se
contracte que faiblement.

La poignée de main est trés faible.

Main gauche......... 62
Main droite...... A DRI, 2

L'extension de la main sur l'avant-bras se fail avee trés pen
de force. Les mouvements d’exlension des doigls se font in-
complétement,

Le pouce n’est opposable qu’avee le médius.

Les mouvements d'élévation et d'adduclion'du bras droit
sont également trés faibles.

Atrophie. — Les muscles interosseux et 'adducteur du
pouce ont totalement disparu, '

Les éminences thénar el hypothénas sonl partiellement
alrophiées, celte derniére surtout,

Dynamométre, !
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L'examen éleclrique donne :

Réaction compléte de dégenerescence dans les quatre in-
terosseux el dans les muscles de 1 cninenee hypothénar.

Sensibilité au couranl galvanigue exirémement faible a
I'éminence Lthénar. : ' :

A I'il nu le edté droil offre sensiblement le méme volume
que le cdté sain; le biceps esl cependant plus flasque et plus
pelit du coté droil.

La eirconférence des avanl-bras, mesurée a droile el a
gauche, donne : - k

A B ocent e ljitrochlée, A Y cent, de l'épitrochlée.
Avant-bras droit. .. 2] 27
-—  gauche,. 1 27 12

14 3

OBSERVATION 1} (perscnnelle).

Heémiplégie hystérique ; Stigmeatvs d liystérie; Troubles de la
sensibilité ; (Dissoelvlion syringomyélijue).

Dum... Jean-Pierre, dgé de b6 ans. Garcon de cuisine,
entré le 5 mars 1891, salle J. Bouley (lariboisiére), service
de M. le docteur Ray mond.

Antécédents héréditaires. — e malade donne peu de
renseignements sur sa famille, il est probable qu'elle n'a pas
dit présenler des fails bien imporlanls a signaler car son
pére est mort a 89 ans el sa mere 4 79,

Il a'eu 9fréres el sceurs qui, {ous, sont vivanls et hien
portants. Aucun d'eux ne serait nerveux.

Antécédents personnels. — Dum..., aurail loujours joui
d'une excellente santé; il raconle cependant que, étant Lot
enfant, il élait trés nerveux: il se fachait lrés facilement,

v ‘l’fl‘ull'lm
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¢lait Lrés emporté el il ajoule qu'il lui arrivail souvent,
lorsqu’il travaillait aux champs, d’abandonner subilement
son ouvrage el de courir en criant sans qu’il lui fut possible
de résister a cette impulsion.

Vers l'dge de 20 ans, son élal s'améliora, el depuis celle
époque, il n'eul plus de nouvelles crises, sa sanlé ful méme
excellente jusqu'en 1886. Pas de syphilis.

Le 26 février 1886, il ful pris subitemenl, pendanl son
travail, d’hémiplégie droite sans perte de connaissance. Le
malade raconte que sa bouche était sensiblement tirée du
cOlé droil, ce qui fail supposer qu'on se trouvail en présenze
d'une hémiplégie spasmodique de nature hystérique. A la
suite de cetle altaque la marche quoique penible élail encore
possible, la main droite seule était devenue inapte a tout
travail ; en oulre l'ouie el la vue étaient presque tolalement
abolies de ce coté. Dum... fut soigné pendant quinze mois
a I'hopilal Dubois et au bout de ce temps sorlit presque
compléetement guéri. Il dit n'avoir subi aueun Lraitement,

Depuis il a repris son travail, mais il est trés hypocon-
driaque el & la moindre douleur il se drogue ou se couvre de
vesicaloires.

Ce qui I'améne acluellement a I'hopital ¢'est le manque
d’argent et de travail car il ne présenle de particulier que
des troubles caraclérisliques de sensibilité et quelques
sligmales d’hyslérie.

Troubles de la sensibilité. — Dans toule la moilié gauche
du corps, la sensibililé sous loutes ses formes est inlacte.
Dans la moilié droite,

Conservation delasensibilité lactile. — Le moindrefrilement
avec son pinceau est percu par le malade, il distingue parfai-
tement la forme ou I'élendue de I'objet qui le touche et
localise parfailement celle sensalion.

F. Caillet. 9
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¢ Altération trés grande de la sensibilité au froid. — Lorsqu’on
touche le malade avec un morceau de glace, si on passe
assez rapidement, il ne sent que le conlacl; si au conlraire
on laisse le morceau de glace un inslant au méme endroit,
il dit que ¢'est un peu froid. a [

Abolition presque compléte de la sensibilité & la doulewr.

Lemaladenesent pasla simple pigire,il faul traverserla peau
avec une epingle pour qu'il dise : je crois que vous me piquez.

Thermo anesthésie compléte, — On_peut briler le malade
jusqu'a formalion d'une ampoule sans qu'il s'en apercoive.

Pas d'alrophie musculaire. Les réflexes roluliens sonl
normaux; il en est de méme du sens et de la foree museu-
laires.

Pas de poinls hystérogénes. Le malade n'est pas hypno-
tisable.

Le réflexe pharyngien est aboli. Anesthésie compléte de la
cornée,

Goit. — Normal.
Owie. — Acluellement normale des deux colés.

Odorat. — Normal.
Examen des yeuw. — Pas de rélrécissement du champ

visuel, pas de troubles oculaires,

OBSERVATION III (personnelle).

Mouvements choréiformes de la téle & la suite d'une [rayewr;
Attagues d’hysiérie ; Troubles momenianés de la sensibilité
(Dissociation syringomyélique).

Baresn... Jeanne, dgée de 27 ans, brodeuse, enlrée le
11 décembre 1890, salle Trousseau (Lariboisiére), 20 23, ser-
vice de M. le docleur Raymond.
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Antécédents héréditaires. — Pére mort tnberculeux a 65 ans.
Mére morte en couches a4 4% ans. Eclampsie. Elle a deux
fréres en bonne santé. Ses deux sceurs sont morles toules
denx de la poitrine, 'une a 18, l'autre 4 21 ans.
Un oncle malernel, alcoolique, mort fou a Sainle-Anne.

- Antécédents personnels. — Scarlaline a 5 ans. Bronchite
a 10. Vers l'age de 15 ans, absences el somnambulisme.
~ Régles trés irrégulidres,

Mariée 417 ans, elle eut 4 19 el & 23 ans un enfant. Ses
couches furent trés pénibles (Chloroformisation). '

Le 6 novembre dernier, elle apercoit une femme qui se
dirigeait en courant vers le pont de I'Alma. Sans savoir pour-
quoi, elle se met a la suivre. Toul & coup la femme escalade
le parapel et se jelte & I'eau. Saisie de frayeur, elle rentre
chez elle. ;

Depuis celle époque, elle a conservé un mouvemenl brus-
que, saccade, pénéralisé, spéciddement accentuéd du coté de la
téte, qu'elle retourne continuellement & gauche el en arriére.
Traitement : douches froides.

A la suile de ce lrailement : douleurs detéte, douleurs aux
articulalions des deux mains, 4 la cuisse droite. Fourmille-
ment a la plante du pied.

Il y a cing jours, elle se réveille avec des douleurs atroces,
exagérées par le moindré contacl ét genéralisées a toul le
mombre inférieur du coté droil.

&
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Etatl acluel. — 11 décembre. — Posilion verlicale el marche
rés pénibles. La malade ne peul poser le pied droil a lerre
sans eéprouver de vives douleurs, :

Hyperesthésie de loul le membre inférieur droit.

4 gauche. Membres inférieur el supérieur.

Analgésie et thermo-anesthésie remontant jusqu'a la racine
du membre.
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Sensibilité de conlacl conservée.

Réflexe pharyngien aboli.

Réflexes rotuliens normaux.

Poinls d’hyperesthésie & l'ovaire du edté droil et au creux
épigastrique.

Caractére trés impressionnable.

Examen ophtalmoscopique (D* Kenig), — CEil droil : rétré-
cissement du champ visuel a 40°. Dyschromalopsie. Contrac-
ture de I'accomodaltion. Micromégalopsie. '

15 décembre, — Apparition des régles qui ne s'étaienl pas
montrées depuis quatre mois.

Mieux sensible. Hyperesthésie du membre inférieur droit
trés diminuée. Marche possible. La malade se léve.

A droite, analgésie moins prononeée. Sensibililé a la tem-
peérature normale.

Les 20 et 22 décembre.—Allaques d’hystérie (perte de con-
naissance, arc de cercle, convulsions, délire, hallucinalions)
d’'une durée de 25 a 30 minules. Pas de morsure de lalangue.
Pas d'émission d'urine.

23 décembre. — Le mouvement choréiforme est moins fré-
quent. Plus d’byperesthésie a droite. Sensibilité normale a
gauche.

. 26 décembre. — Nouvelle atlaque ayant duré 40 minutes.

La malade est sortie le 23 janvier trés améliorée. Plus de
mouvements choréiformes de la téte. La jambe droite, qui
avail présenté de I'hyperesthésie, présente, a la sorlie de la
malade, un léger degré d'anesthésie.

il
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OBSERVATION IV (résumée),
Ppubliée dans la 21° Legon du mardi, 1889, du prof. Charcol.

Troubles hystériques; Troubles de la sensibilité (Dissociation
syringomyélique).

P...eyn, aujourd’hui dgé de 46 ans, a exercé la profession
de marin jusqu'en 1876. Depuis celle époque, il travaille
comme veilleur de nuit 4 I'usine Eiffel. C'est un homme vi-
goureux, solide. Jamais il n’avail ¢té alleint d’affeclion ner-
veuse jusqu'a il v a trois années, el on n’a pas relevé chez
lui d'antécédents Liérédilaires. La mort de sa femme qui a eu
lieu il y a cing ans Pavail plongé dans un yrrofond chagrin et
avail ébranlé s: sunté : celle d'un enfant qui, deux ans plus
tard, succomba au croup, lni a, comme il le dil, « porlé le
dernier coup ».

Déja en 1886, c'est-a-dire il y a trois ans, il commenca a
souffrir de verliges survenant soudainement et qui I'obli-
geaienl, dans la crainle de lomber, 4 se cramponner aux
objels voisins el a s’aceroupir, ces verliges survenaient par
moments, jusqu'a cing ou six fois par jour. lls onl élé rem-
placés, il y a deux ans, par des bouffées de chaleur revenani
deux ou trois fois par semaine el qu'il appelle des conges-
tions, En méme temps, les nuils sont devenues agilées par
des réves qui souvent le fonl pleurer. Le premier débul des
accidents actuels remontle a trois années, ils onl commencé
i paraitre deux ou Lrois mois aprés la mort de son enfant.

A la main droile, les mouvements chez notre homme sont,
au poignet comme aux doigls, paralysés aussi bien pour la
flexion que pour I'exlension. Il faut noler aussi la tuméfac-
tion singuliére que présentent loutes les parties de celle
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main, surloul sur la région dorsale ; elle est due & un cedéme
dur, ne recevanl pas l'empreinte du doigt la leinle des tégu- 3
ments sur les parties tumefiées est violacée et la temperalure

::;

y est moins élevée (ue surles parties correspondantes de la ’;
main gauche. Sur les parties ainsi paralysées et tuméfiées, la *;!
sensibilité présente les modificalions suivantes : les impres- 3
stons tactiles, méme les plus délicales, sont pergues norma- : E:
lement ; par conlre, les sensibililés a la douleur { pigire, %
: pamemem), ala chaleur {p!aque du msrmonmra, surface _”;i.
portée & 81°) et au froid appi!wa!wn sur les parties d'un mor- 2
eeau de glace) sont n.-mplé!emﬂnt abolies, Veuillez relever |
que ces lroubles dela seusibilité sont uniformément répandus
sur les dmgls la main, le poignet et le cinguiéme inférieur '
de I'avant-bras. De c.: lﬁlé ils se séparent des parlies reslées |
normales par une |'zne tranchée, horizontale, déterminant -
un plan cireulaiic .+ | axe du membre supérieur. |

Il faut noter que ['histoire de ce malade comporte deux =
périodes distincles. La premiére a commencé il y a Lrois ans :
par une paralysie de cetle méme main droite, dont il est de
nouveau question aujourd’hui, survenue tout a coup pendant
le sommeil. Dansce temps-la, le malade avail les nuils tour- |
mentées par des réves pénibles el il élail devenu fréquem-
ment sujel a des attaques de vertiges Cetle fois, la sensibi-
lité des parties pardlysées du mouvement, main et poignet,
était absente dams tous les modes, taet, douleur, sensibilité
au froid et au chaud. La' durée de cetle paralysie a été de
douze mois environ, durant lesquels il vy a eu des hauts et }*i
des bas; el e'est pendant une des exacerbations que s'est i
produit pour ‘la premiére fois le gonflement violacé, avee -
abaissement de la température qui s'est manifesté dos l'ori- E
gine, dans la crise actuelle. Eh bien, la guérison 'de toul cela G
s'est faite un beau jour, alors que tous les moyens, en appa- =

(]
Sl el e

T
Satesar g i

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 70 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x173&p=70

S G

rence ralionnels, avaient été emplovés sans succés, el cela
inopinément, lout a coup, au moment ou le malade, oubliant
en quelque sorte un instant son impuissance moltrice voulait
prendre un verre pour le porter a sa bouche. « Si j'avais été
4 Lourdes, dil le sujel, en rappelant cet événemenl, j'anrais
cru a un miracle. » 3 |

Toulefois, si la disparition des troubles moteurs a é1é litté-
ralement soudaine, celle des Lroubles de la sensibililé, —
ainsi gue cela me parait étre la regle dans les circonstances
de ce genre, — ne s'esl faite que successivement, progressi-
vement, dans 'espace d'une huilaine de jours. Il est vrai
qu'au boul de ce temps, le retour a 1'élat normal élail com-
plet sur toute la ligne. '

La paralysie nouvelle qui s'offre aujourd’hui & notre éludé
s'esl produile, elle aussi, tout & coup, il y a de cela environ
trois mois el elle occupe exactement les mémes parties. Done,

en se reveillant, le malade a trouvé sa main droite de nou--

veau paralysée, comme lors de la premiére allague, mais
celle fois, dés l'origine, elle élail gonflee, violacée, cyanosée,
telle en un mot que vous la voyez encore aujourdhui. De
plus, des l'origine, il y a eu dissociation des divers modes de
la sensibilité, suivanl ce que j'appellerais volontiers le mode
syringomyelique, a savoir : lact conservé, contrairement a ce
qui a élé observé la premiére fois, sensibilité a la douleur, au
chaud et au froid, tolalement abolies, nolions du sens mus-
culaire conservéés. ; , :

Le debul subil des accidenls, constaté i deuxreprises, leur
guérison soudaine observée une fois de plus, voila des faits
qui ne permellent pas de respeecter le diagnostic que je vous
avais proposé d'accepler tout a VYheure; c'est d'hiystérie
mile, tout simplement, qu'il s’agit dans le cas el non de
syringomyélie.
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OBSERVATION V (résumée).

A{Publiée par Roth (de Moscou), dans son travail sur le
diagnostic de la gliomatose médullaire.)

Atrophie musculaire ; Anesthésie hystérique; Dissociation
syringomyélique aw bras droit; Stigmates d'hystérie;
Seoliose.

Jeune fille de 24 ans, domestique, fille d'une mere migrai-
‘meuse, qui a eu pendant toute sa vie des engelures profondes
anx mains, chaque hiver. Le débul se fit par un panaris grave
avec nécrose d'une phalangette, panaris douloureux pour
Aequel on fit trois incisions qui furent aussi douloureuses.

Cing ans auparavant, la malade s'élail fait une brilure
intense a un bras, mais qui plus tard s’accompagna de dou-
leurs et fut suivie de quelques abcés dans le voisinage des
parties brilées. Les bulles et le panaris furent suivis a bréeve
échéance d'une parésie dans les doigls.

Actuellement il y a une légére atrophie musculaire de la
main, avec amincissement et froideur de la peau; exagera-
tion des réflexes tendineux aux membres inférieurs qui sont
un peu faibles, abolition aux membres supérieurs ; quelques
secousses dans les doigts de la main.

Troubles de la sensibilité. — La thermo-anesthésie, d'une
intensité irrégulicre, est presque généralisee, elle occupe les
qualra membres, la langue, la moilié gauche de la face et le
dos. L'znalgésie a une étendue un peu moindre, Dans toulle
edlé gauche, sauf une plaque sur la poitrine, la piqure est
sentie comme simple conlael, ainsi qu’a la face antérieure du
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bras el de I'avanl-bras droils. Dans les aulres parlies,'anes-
thésie, au toucher, suil la distribulion de la thermo-anestheé-
gie. Le sens musculaire esl trés affeclé; le malade ne distin-
gue pas les mouvemenls passifs imprimeés aux doigts el aux
orleils.

En résumé, on trouve la dissociation syringomyélique & la
pariie antérieure de l'avani-bras el du bras dro#s (thermo-
anesthésie, analgézie avec conservation du lact).

En outre, le goutl est diminué surla moitié gauche; l'odo-
ral est obnubilé, il exisle un double rélrécissement du champ
visuel, Aneslhésie pharyngienne compléte. Caraclére capri-
cieux. Elourdissements. Scoliore légére,

OBSERVATION VI (résumée).

(Publiée par Rolh (de Moscou), dans son travail sur le
: diagnoslic de la gliomalose médullaire.)

Hystérie ; Dissoctiution syringomyélique. (Thermo-anesthésie
et analgésie avec conservation duw lael.)

Il s’agit d'une jeune fille de 34 ans, a héredité surchargée
(hystérie, idiotie, idées fixes, épilepsie). Elle n'a pas d'at-
taques, mais elle est émolive el pleurnicheuse. Pendant
quelque temps elle a soufferl de douleurs névralgiques vio-
lenles dans le membre supérieur droit. Actuellement, une
anesthésie dissociee (lhermo-anesthésie el analgésie avee
conservalion du lact), se développe a la moilié droite de la
face, au trone el au bras droit. Ve

Pas de sligmales hyslériques. Elle est sujetle a de légers

élourdissements .
Vue normale, pas de rétrécissement du champ visuel.
F, Caillet. 10

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 73 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x173&p=73

gﬁg?ﬁg; m ; * "

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 74 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x173&p=74

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 75 sur 86


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1891x173&p=75

GBI Saats

Etude sur les troubles de la sensibilité dans les affections nerveuses - page 76 sur 86

6 —
'y prendre & plusieurs fois. En méme lemps apparurent les
premiers (roubles trophiques culanés, caractérisés par des

bulles remplies de sérosité siégeant au niveau des mains el
des pieds.

Elat actuel. — Les grandes douleurs fulgurantes ont dis-
paru. Le malade ne se plainl que de picotements. Pas de dou-
leurs dans les membres supérieurs, de douleurs en ceinture,
de serrement de la poitrine. Pour uriner le malade éprouve
de grandes difficultés; il n'a pas l'envie d'uriner ou cetle
envie est peu pressante; il esi oblige de pousser pendant
un temps souvent fort long, ne sent presque pas et quelque-
fois pas du tout le passage de l'urine; il lni arrive parfois
d'uriner sans s'en apercevoir.

La miction n'a jamais elé douloureuse,

Le sens génital esl trés affaibli.

Le malade lance un peu le pied en marchant et frappe 1é-
gérement du talon, il monte et descend 'escalier avec diffi-

" culté.

Les réflexes rotuliens font compléetement défaut ; il en est
de méme du réflexe crémastérien et abdominal.

Pas d'atrophie musculaire.

Force diminuée a gauche, le dynamometre margue 17 kilo-
grammes el a droile 11 kilogrammes seulement. '
. Le pied droit orésente une déformation lrés évidente, La
face plantaire est plus creusée, le dos plus saillanl qu'a 1'étal
normal ; le métalarse est un peu porté en dedans; le tarse
esl gonflé ainsi que le cou-de-pied; la saillie des malléoles
est & peine apparente. Les ongles sont ridés, cannelés. A la
parlie externe de la face plantaire, & la hauteur du métatarse
on voit une uleération des dimensions d'une piece de un franc :
cette uleération qui atteint la profondeur du derme séeréte
un liquide séro-purulent ; autour d'elle 'épiderme est décollé.
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Troubles de la sensibilité. Sensibilité tactile. — Le passage

~ du pinceau est bien senti partoul sauf au niveau de la parlie

interne des jambes el du dos du pied surune faible étendue.
Sur la limite de ces régions el au niveau des mains le frole-
ment du pinceau est percu, mais plus faiblement que
partout ailleurs.

Thermo-anesthésie, — Les exirémités des membres sont
insensibles, au froid et au chaud. Au dessous d'une ligne
passant par les condyles du fémur, de chaque coOlé, une
temperature de 70 degrés n’esl pas senlie, il en esl de méme
pour les mains el le tiers inférieur des avant-bras. Le malade
sent le contact du thermometre de surface élevé a la tempé-
rature que nous venons d'indiquer L méme au deld, mais ne
senl pas la chalenr. A la limile des parlies précédentes la
sensibilité revien! progressivemenl a la normale sur une
largeur de trois i qualtre travers de doigl.

L'anesthésie :n froid est compléte parr les membres
inférieurs a parlir des genoux et pour les membres supérienrs
a partir du ecoude. On peut appliquer sur la peau de la glacé
ou un corps & la température de 80° l'impression est identi-
que, le malade ne fait aucune différence entre le froid et la
chaleur. Du reste, il lui est arrivé plusieurs fois de saisir des
corps chauds, par mégarde et (le se briler d'autant plus
vivement qu'il n’en est pas méme averti par la douleur.

Analgésie. — Elle est absolue pourles mémes segments de
membres. Le pincement de 1a peau, la piqire, ne détermi-
nent aucune douleur. Sur la zone limitrophe de ces régions,
la piqure produite par I'épingle est de mieux en mieux per-
cue ; 4 partir de la moitié supérieure de la cuisse et du bras,
la douleur qu’elle occasionne est vive sans étre exagérée.

Troubles oculaires. — Opacilé du corps vilré & gauche, a
droite opacité floltanle.
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OBSERVATION X (résumée). 3

Publiée par MM. Babinski et Thibierge (comptes rendus de _
la Société médicale des hdpitaux, 27 février et 18 mars
1891.) |
Lépre; Troubles trophiques des mains et des pieds ; Troubles

de la sensibilité (dissociation syringomyéligue),

Homme de 45 ans. Bonne sanlé jusqu'en 1886. A celle |
#poque, dysenterie au Tonkin; un mois aprés, fievres inter- -
mitlentes ; deux mois plus tard, choléra. Puis « ulcére anna- i
mile », siégeant a la jambe gauche et qui persisla jusqu’en
mai 1886, époque & laquelle le malade fut rapatrié en France. |
Pendant son séjour au Tonkin survinrent des troubles trophi- :
ques (ampoules aux pieds) el une impolence musculaire du
membre supérieur droit, impolence qui, depuis, I'a loujours
empéché de travailler et de gagner sa vie. Aussi a-l1-il passé
par un nombre considérable de services hospitaliers de Paris
el de la province. A Lille, M. Leloir fit le diagnostic de lépra.

Jusqu'alors, au dire du malade, on ne parail guére avoir

porté qu'un diagnostic symplomatique, celui d'atrophie mus-
«culaire ou de maux perforants. Son état actuel est le suivant:
pas d'élal cacheclique, mais amaigrissement assez marqué,
allribuable a une alimentation insuffisanle, le malade ne se
nourrissanl guere que pendant ses séjours dans les hopi-
taux, Parésie de l'orbiculaire palpétral. Pas de lroubles de la
sensibilité a la face.

Aux membres supérieurs, on conslale que les doigls sont
amincis et effilés & leur exirémité. Pigmentation diffuse des
téguments de la face dorsaie de la main el des avanl-bras,
avec anesthésie. Alrophie manifeste des éminences thénar et
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hypolhénar, de cerlains inlerosseux et de.certains muscles
de I'avant-bras droil. Dans ces régions, la peau présente une
abolition de la sensibilité & la douleur et i la chaleur, avec
conservalion de la sensibilité au conlact. Enfin, il y a une
névrite nodulaire des nerfs cubitaux. Aux membres inférieurs,
troubles trophiques trés marqués el déformations notables.
iJes troubles trophiques consistent essentiellement en uleé-
ralions qui offrent loul 'aspect du mal perforant. Il y a, en
outre, de la pigmentation disséminée. Pas d’atrophie muscu-
laire proprement dite. Dissociation de la sensibililé toul a fait
semblable a celle des membres supérieurs. Conservation des
réflexes rotuliens. Rien au trone ni du coté des sphincters;
pas de lroubles de l'intelligence. Jamais d’allaques convul-
sives, ni de verliges. La démarche ne rappelle nullement celle
des alaxiques.

F. Callat, 11
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CONGLUSIONS

‘1. Les impressions sensilives suivent dans la
moelle épiniére des voies différentes.

II. La destruction de la substance grise par glio-
malose (syringomyélie) a montré que la sensibilité
tactile suil les cordons posiérieurs, landis que la sen-
sibilité a la douleur el & la température suivent 'axe
gris de la moelle.

I1l. Outre ces différenles voies suivies dans la
moelle par les impressions sensitives, il est probable
qu’il existe des nerfs distinels pour la transmission
de chacune de ces diverses sensibilités.

1V. Les malades alfeinls de syringomyélie présen-
tent, dans la plus grande majorité des cas, une
dissociation caractéristiqne de la sensibilité (anal-
gésie et thermo-anesthésie avee intégrité de la sensi-
bilité tactile) & laquelle on donne le nom de dissocia-
tion syringomyélique.

V. Ce syndrome n'est pas un signe pathognomo-
nique de la syringomyélie,

V1. On le rencontre dans diverses affections telles
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