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DEFINITION. HISTORTOUE 0

cas qu’il a observés, la lésion siégeait presque toujours dans la
région lombaire, rarement dans le dos : il ne I'a vue qu'une seule
fois 4 la nuque. Il rapproche le spina bifida de I'hydrocéphalie,
et en fait, sans aucune hésitation, une hydropisie partielle de
la moelle.

Puis les observations se multiplient : on en trouvera une
énumération compléte a lindex bibliographique. Signalons
seulement le cas d'Apinusr, qui, le premier, a vu la moelle
s'attacher & la paroi postérieure de la tumeur.

En 1679, Bonnet2 rapporte un certain nombre de ces obser-
vations, mais sans rien y ajouter de personnel.

Au contraire, le chapitre que Morgagni3 a consacré aux
hydropisies et tumeurs aqueuses de 'épine, est des plus impor-
tants. Morgagni relate la plupart des observations antérieures, et
les opinions tant anatomiques que pathogéniques auxquelles
ces observations ont donné lieu. Il résume son opinion dans les
lignes suivantes : « Il peut s’accumuler de 'eau dans le canal
vertébral, qu'elle soit sécrétée dans son intérieur, ou qu’elle
vienne de la cavité du crine, de sorte que tantdt il y a
hydropisie des deux cavités et tantdot d'une seule. Les os
des vertébres pouvant céder, il se forme ainsi une fente,
tantot dans quelques vertébres et tantdt dans toules, el, l'eau
pressant les enveloppes de la moelle épiniére, il se développe &
la partie postérieure de l'épine une tumeur plus ou moins
grande, qui est analogue 4 'hydrocéphalie. Les os des vertébres
se fendent principalement a I'endroit qui doit étre le siege des
apophyses épineuses, parce que la résistance des muscles et des
tendons est plus faible en ce point que sur les cotés. » Puis il
insiste sur ce fail que le spina bifida peut s’accompagner
d’hydrocéphalie ou en étre indépendant. Il admet comme possi-
ble que l'eau « provienne d'une hydropisie de I'écorce intérieure
de la moelle épiniére ». Il décrit comme symptomes fréquents

1. Arisus. — Ephem. Acad. Caes. Leop. nat. curios., 1702, dee., 1X, obs. 153.

1. Bosser. — Sepulchretum, sive Anatomia practica. Genéve, 1679, lib. I,
sect. 16, et lib, IV, sect. 11, obs. 13, p. 1538.

3. MonrGacyi. — De sedibus et causis morborum, lib. 1, epist. XII, g-15.
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saine, tantot plus ou moins atrophice, naissaient les nerfs.
Un autre fait aussi frappant, c’est que, dans le spina bifida
sacré, ce ne sont pas les nerfs sacrés ni la queue de cheval qui
vont se confondre avec la paroi, mais bien la moelle elle-méme.
Ce déplacement de la moelle et cette adhérence avaient été bien
vus par Morgagni, qui avait cru que la moelle adhérant & la
tumeur se trouvait ensuite entrainée par le développement de
la tumeur. La véritable explication de ce fait, pour Cruveilhier,
est que, dans les premiers mois de la vie feetale, la moclle
occupe toute la longueur du canal vertébro-sacré. On peut donc
admettre que 'adhérence remonte aux premiers temps de la vie
intra-utérine. '
Certes, avant Cruveilhier, Fleischmann ' et Meckel 2 avaient
décrit le spina bifida comme une lésion due a un arrét de déve-
loppement, & une insuffisance de la force de croissance. Mais ils
sont loin d’avoir la précision scientifique, je dirais presque la
divination du grand anatomo-pathologiste francais. Cruveilhier
etait lellement en avance sur ses contemporains que ses idées
n'ont guére été, je ne dirai pas méme adoptées, mais examinées,
que lorsque, trente ans plus tard, elles ont été reprises par
Virchow 3. Virchow admet, tout au moins pour les spina bifida
sacro-lombaires, que la moelle conlracte avec la peau une adhé-
rence en forme d'ombilic, et que le canal central de la moelle
peut méme s’ouvrir au fond de cet ombilic. Ranke 4, tout en se
rangeant 4 I'opinion de Cruveilhier sur le role de I'adhérence de
la moelle & la peau, y ajoute un élément nouveau, et considére
que le point de départ du spina bifida lombaire doit étre le
défaut de séparation entre les bords de la gouttiére médullaire
et le feuillet corné. Puis, peu aprés, Hofmokl5 chercha & établir
un compromis entre les anciennes et les nouvelles théories. Pour
lui, I'adhérence entre la moelle et la paroi du sac n'est pas

. FLEiscaMaxy. — De vitiis eong. circa thoracem et abd, Erlangen, 1810,
. J. F. MeckeL, — Path. Anal., 1812, L. 1.
. Vincaow. — Gesclhwiilste, 1863, p. 178 el s.
. Raxke.— Tagebl. d. naturf. Versamml. Munich, 1877. — Jahrbuch d. Kin-
derheilkunde, 1878, t. XII, p. 116.
9. Hormokr. — Wiener med. Jahrb., 13878, p. 443.
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FORMES ANATOMIQUES DU SPINA BIFIDA ali

forme dans la région dorsale de la tache embryonnaire de I'ceuf,
en avant de la ligne primitive.

Les ceufs humains les plus jeunes connus, sur lesquels on ait
observé une é¢bauche médullaire, par exemple, les ceufs de His,
de Keibel, de von Spee, dont 'embryon avait une longueur de
it a 1,5 millimétre, nous montrent que l'ébauche médullaire
est déja formée en avant de la ligne primitive, sous la forme
d’'une gouttiere, la goulliére médullaire. Nous savons d'autre
part que cette gouttiére est due a une invagination longitudi-
nale du feuillet ectodermique. En effet, il se passe dans la
région dorsale de I'embryon humain, & une période trés pré-
coce, un plissement longitudinal de I'ectoderme, dont le fond
allongé se trouve limité latéralement par les lignes de réflexion
de 'ectoderme s’invaginant. C’est au niveau de ces lignes de
réflexion que se constituent les créles médullaires et au dessous
et en dedans les demi-ébauches primitives de la moelle, les
plagues médullaires latérales. Les plaques latérales, en s'unissant
sur la ligne médiane, forment la gouttiére médullaire, et les crétes
médullaires, en se soudant, transforment la gouttiére en un
canal. Cette soudure commence, chez tous les vertébrés, & un
niveau correspondant au cerveau moyen futur; elle a lieu, en
ce point, chez le lapin, neuf jours aprés la fécondation. Elle
progresse a la fois d’arriére en avant et d’avant en arri¢re. Pour
le tube médullaire, la soudure se fait d’avant en arriére, de telle
fagon qu'a mesure que le segment invaginé et ouvert se soude
a la surface, un nouveau segment, situé en arriére et sur le
prolongement du premier, s'invagine et s’'ouvre a son tour. Cette
ligne d'invagination porte le nom de prostome. La partie ouverte
est le blastopore, représenté, chez les mammiféres en particu-
lier, par la ligre primitive. L'importance du prostome est telle,
pour expliquer les vices de développement que nous étudions
ici, qu'il nous parait utile d'examiner plus en détail son origine
et sa signification.

Lorsque la blastula (cavité remplie par le liquide vitellin, et
limitée par le feuillet blastodermique encore unique) se trans-

forme en gastrula, il se fait une invagination du feuillet blasto-






FORMES ANATOMIQUES DU SPINA BIFIDA 23

antérieurs, de chaque coté du tube médullaire, qu'apparaissent
des épaississements pairs et symétriques (segments primordiaux
ou protovertébres), tandis que sur la ligne médiane il sest
déja formé un cordon longitudinal plein, la corde dorsale ou
notocorde, dont l'origine, par une ¢bauche double ou simple,
mésodermique, endodermicgue ou ectodermique, n'est pas encore
absolument précisce.

Quant aux segments primordiaux, ils présentent bientot &
considérer, parmi leurs parties imporlantes, le myotome et le
sclérolome. Aux dépens du myotome se formeront les muscles
slriés, aux dépens du sclérotome la charpente fibreuse ou carti-
lag:m&use, et plus lard osseuse ou non, du rachis et du squelette
général, :

Sans éludier en détail toutes les transformations des myo-
lomes et des sclérotomes, nous dirons simplement que les seg-
ments primordiaux, de chaque cdté, en grandissant, commen-
cent par envelopper latéralement et incomplétement le canal
médullaire et 1a corde. Dans un stade ultérieur, le sclérolome
produit des bourgeons qui s’insinuent entre le canal médullaire
et la corde, allant rejoindre le sclérotome du cilé opposé. De
méme, le sclérolome finit par envelopper la corde du coté
ventral, el enfin vient, quand la gouttiére médullaire s’est refer-
mdée en tube neural, s'insinuer entre l'ectoderme et le tube
neural, libérés I'un de I'autre, pour compléter I'enveloppement
du canal médullaire, en consliluant le membrana reuniens
superior de Rathke.

Les myotomes produisent aussi des expansions qui vont
s'insinuer entre 'ectoderme et le sclérotome, enveloppant le tube
médullaive, pour former les futurs muscles du dos. 11 est évi-
dent que tous les vices de développement qui intéresseront
I'occlusion du canal médullaire en un point quelconque de son
parcours, nous montreront des arréts d’enveloppement du
sclérotome et du myotome dans la région postérieure corres-
pondante,

Plus tard, vers le milieu du deuxiéme mois, se fera la chondri-
fication des vertébres, Chaque vertébre cartilagineuse est formée
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par les deux moitiés correspondantes des deux protovertébres
voisines. La chondrification dé¢bute par les derniéres verte-
bres dorsales et se fait ¢galement vers I'extrémité céphalique
et I'extrémité caudale, ainsi que I'avait montré Robin dés 1864.
Pour chaque vertébre, elle débute presque en méme temps dans
le corps et les apophyses transverses el arliculaires. La soudure
de ces trois nodules est trés précoce, et la vetébre représente
alors un arc ouvert a sa parlie postérieure, qui ne se refermera
en arriere du tube médullaire que vers le quatritme mois.
Alors seulement les lames vertébrales, arrivant au contact I'une
de l'autre, se souderont sur la ligne médiane et constitueront
I'apophyse épineuse. Le tissu du rachis membraneux qui reslera
dans lintervalle des vertébres cartilagineuses, se transformera
en fibro-cartilage et constituera les disques interverlébraux,
dont le nucleus pulposus représentera les derniers vesliges de
la corde dorsale. Je ne parle pas ici de l'ossification, qui se
fait trop tardivement pour avoir pour nous une importance
quelconque.

Il faut noter aussi les différences apparentes qui existent
entre I'allongement de la moelle et celui du rachis. A partir du
troisitme mois de la gestation, la moelle semble remonter dans
le canal vertébral, et cette ascension, due en partie a I'atrophie
de son segment terminal, donne lieu 4 l'obliquité descendante
des racines inférieures, a la formation de la queue de cheval et
du filum terminale.

En somme, nous pouvons, dans cette évolution, distinguer
trois étapes principales :

1* Ce qui sera 'axe nerveux peut étre comparé i une double
lame s'unissant pour former une gouttiére sur la surface dorsale
de l'embryon. Cette lame, constituée par une ou plusieurs
couches de cellules épitheliales différencic¢es, se continue de
chaque coté avec le feuillet ectodermique;;

2° Cette lame se transforme en tube par l'accolement et la
soudure des deux lignes au niveau desquelles elle se continue
avec l'ectoderme;

3¢ La continuité avec le feuillet ectodermique de ces bords
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accolés et soudés disparait. Le tube, isolé de ses connexions
avec 'ectoderme, s'entoure d'une gaine mésodermique, qui se
différencie pour constituer le fourreau méningé et le rachis
membraneux.

Le spina bifida est di au trouble ou & I'arrét de ce processus.
Que cette évolution s'arréte & la premiére étape, que I'axe ner-
veux médullaire reste étalé sous la forme de lame & la surface
dorsale de 'embryon, cette lame se continuant de chaque cote
avec le feuillet ectodermique, nous aurons toute la série des cas
que Recklinghausen a rangés dans sa premiere calégorie. Aux
cas ou la gouttiére médullaire reste ouverte dans toute son
étendue, W. Koch, le premier, puis Forster, ont donné le nom de
rachischisis, réservant I'appellation de spina bifida aux fissures
partielles. Recklinghausen a conservé cetle premiére dénomi-
nation, mais en lui donnant un sens un peu différent. I1 appelle
Rachischisis les cas de persistance aussi bien totale que partielle
de la gouttiére médullaire, lorsque cette persistance n’a donné
lien & la formation d’aucune tumeur faisant saillie au-dessus
de la surface dorsale. D’autre part, il désigne sous le nom
de myéloméningocéle les cas de rachischisis partiel formant
tumeur. Nous conserverons la terminologie de Recklinghausen,
et nous donnerons de notre premiére catégorie de spina bifida
la définition suivante :

Le rachischisis et la myéloméningocele représentent ces for-
mes de spina bifida dans lesquelles, la goullitre médullaire ne
s’élanl pas refermée en tube, ef les bords de la nappe médullaire
resitée étalée ne s'élanl pas dégagés de leurs connexions avec le
Jeuillet épidermique, U'épiderme du dos offre une solution de con-
tinuité plus ou moins large, dans laquelle on apercoit a nu la
pie-mére supportant des éléments médullaires. Le nom de myélo-
méningocele sera plus particulidrement réservé aux cas ot une
accumulation de liquide, soulevant la pie-mére el les éléments
médullaires qu’elle supporte, leur donnera l'aspect d’une tumeur
plus ou moins saillante.

La deuxiéme catégorie de spina bifida, dans la division
de Recklinghausen, est constituée par les myélocystocéles. lIci,
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Enfin, la troisiéme division de Recklinghausen comprend les
méningocéles. Nous verrons plus loin les réserves que doivent
imposer les recherches modernes sur la méningocele. Il nous
suffira, pour le moment, d’admettre que le fube médullaire s’est
refermé, que la moelle est normale, mats que, sous un revélement
cutané normal ou a peu prés normal, exisle une fissure osseuse
(et probablement dure-meérienne) a travers laquelle vient faire
saillie une partie de la méninge molle, soulevée par une accumu-
lation de liquide.

Enfin, aux catégories principales établies par Recklinghausen
nous en ajouterons une nouvelle, formée par des cas sur lesquels
Recklinghausen avait déja insisté, catégorie dont I'importance
clinique est peut-étre nulle, mais qui nous parait avoir au point
de vue de la pathogénie du spina bifida une importance primor-
diale. Je désignerai cette catégorie de cas sous le nom de diasté-
malomyélioméningocéles. Ce sont des cas qui peuvent présenter
extérieurement toutes les apparences d'une méningoctle. Mais
sous la fissure osscuse, au lieu de la moelle normale que nous
devrions, par définition, rencontrer, on trouvera la moelle dlvisée
en deux colonnes longitudinales. Cette division pourra porter sur
toute la longueur de la moelle ou étre locale, les deux parlies se
séparant au-dessus de la lésion, se réunissant au-dessous, tantot
simplement écartées 'une de I'autre sans interposition d’aucun
autre tissu qu'un simple prolongement pie-mérien, tantdt, au
contraire, séparées par une masse d'apparence néoplasique ou
hyperplasique, ou par une épine cartilagineuse, ostéo-cartilagi-
neuse ou osseuse. Ollivier:, le premier, a, indépendamment
du spina bifida, étudié ces divisions de la moelle auxquelles
il a donné le nom de diastématomyélies. Je crois que 1'étude de
ces diastématomyélioméningocéles nous peut éclairer sur bien
des phénomenes de I'évolution embryologique du spina bifida.
Nous rattacherons a cette étude celle des cas ol le spina bifida
s'accompagne d'une tumeur néoplasique ou du moins hyper-
plasique,

1. Ovuavier. — Traité des maladies de la moelle épinitre, 1837, 1, p. 18g.
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Rachischisis et Myéloméningoceéle.

1° Rachischisis. — Rachischisis total; sa constitution.

Rachischisis partiel. — Area médullo - vasculaire. Sa constitu-
tion: fossettes polaires; rapports de l'area avec les racines
nerveuses. Ganglions.

Zone épithélio-séreuse.

Zone dermatique.

2° Myéloméningocéles. Zone dermatique : vascularisation; hyper-
trichose. — Zone épithélio-séreuse. — Area: ses formes;
fossettes polaires. — Constitution de l'area. — Segments
médullaires : leur attache; attache du filum terminale. —
Allongement de la moelle.

Collection liguide. Son siége : hydrops sous-arachnoidien et
hydrops sous-dural. Nature et origine du liquide épancheé,
Trajet des racines dans ces deux formes.

Etat du rachis.

Lésions concomitantes.

Modifications que peut subir la surface de la myeéloménin-
gocéle.

1° Rachischisis. — Nous avons défini plus haut le rachis-
chisis, « cette forme de spina bifida dans laquelle, la gouttiére
médullaire ne s’étant pas refermée en tube et les bords de la
nappe médullaire restée étalée ne s’étant pas dégagés de leurs
connexions avec le feuillet épidermique, 1'épiderme du dos offre
une solution de continuité plus ou moins large, dans laquelle
on apercoit & nu la pie-mére supportant des éléments médul-
laires. » Nous savons que cette dénomination de rachischisis a été
employée d’abord par W. Koch, puis par Firster, pour désigner
les fissures lotales du canal vertébral, tandis que Recklinghausen
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dissoute en partie par la sérosité épanchée, avec rupture de la
dure-mére el des tégumenls. Ces foetus périssent dans l'utérus
a différentes époques de la grossesse. »

On trouvera la plupartde ces observations anciennes recueillies
par Ollivier. Je ne ferai que signaler 'observation de Lallemand 1,
ot un feetus de huit mois présentait postéricurement un espace
triangulaire, allongé, qui s’étendait de la base du crane jusqu’au
sacrum et d’'une omoplate &4 l'autre. La peau manquait dans
tout cet intervalle. Elle était remplacée tout le long de la
colonne vertébrale par la dure-mére qui, au lieu de former
un canal, s'était étalée en surface. A la surface de cette membrane
on voyait deux rangées de tubercules auxquels aboutissaient les
nerfs du cou, du dos et des lombes.

Dans le rachischisis total, comme l'indique Lallemand, on
trouve sur tout le dos du feetus une solution de continuité du
revélement cutané, qui peut former une bande & bords plus ou
moins réguliers ou dessiner un triangle plus large & sa parlie
supérieure qu'a son extrémité inférienre. Cette solution de
continuité est occupée par une membrane mince, d'aspect
séreux, tout a fait transparente, ¢tendue a plat sur la gouttiere
verlébrale, et pouvant, lorsque celle-ci dessine une concavilé, se
déprimer avec elle et prendre celte forme de « goultiére », de
« cavite oblongue », dont parle Lassus. Cette membrane, dit
Recklinghausen (p. 300), qui a ét¢ donnée comme une séreuse,
n'est autre chose que la méninge molle mise 4 découvert. Dans
quelques cas rares, elle présente i sa surface des masses ou des
trainées de substance rougeitre; la structure de cette substance
médullo-vasculaire sera étudiée en détail & propos du rachischi-
sis partiel et de la myéloméningocele. Dans quelques cas, ces
trainées el ces masses forment deux colonnes latérales, séparées
par un espace médian, et peuvent alors représenter une moelle
divisée, une « diastématomyélie n d’Ollivier. Nous en reparlerons
plus loin.

Dans la plupart des cas de rachischisis total, comme le fail

1. LatLeMasp, — Diss. inaug. Paris, 1825,
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tant plus nombreux que les masses médullo-vasculaires sont
plus développées.

" Immeédiatement au-dessous vient la face postérieure des corps
vertébraux, revétue de son périoste et présentant de chaque coté
une sorte de prolongement rudimentaire, ébauche du pédicule
et de la lame, qui manquent, ainsi que I'apophyse épineuse,
laissant ouvert I'arc postérieur de chaque vertcbre. Ces prolon-
gements sont parfois horizontaux; dans certains cas, au con-
traire, ils sont recourbés plus ou moins en arriére, tendant ainsi
a transformer en goultiére concave la surface plane qu'on
trouve dans les autres cas. Ces prolongements latéraux sont
formés d'une gaine conjonctive dense, dans laquelle on trouve
un ou plusieurs noyaux cartilagineux, plus ou moins déve-
loppés et qui peuvent offrir, surtout vers leur extrémité interne,
un commencement d’ossification.

De la face profonde de la membrane superficielle, on voit, et
en général cette membrane est assez transparente pour qu’il soit
facile de reconnaitre ces délails, partir les racines nerveuses,
Celles-ci peuvent étre plus ou moins développées : elles peuvent
¢tre rangées dans un ordre plus ou moins parfait; un certain
nombre de ces racines peut manquer; le plus souvent elles
sont trés gréles et forment une double série, les racines anté-
rieures plus rapprochées de la ligne médiane, les postérieures
siluées plus en dehors. Ces deux séries sont séparées de chaque
coté par un pli membraneux falciforme assez net, qui n’estautre
que le ligament denticulé. Les racines sont d’autant moins régu-
licres ¢t manquent d’autant plus que la surface libre de la
membrane superficielle est plus lisse, plus dépourvue de masses
médullo-vasculaires. Les racines antérieures et postérieures de
chaque nerf convergent vers la dure-mere qu'elles traversent,
puis elles se soudent pour gagner les trous intervertébraux cor-
respondants; leur volume, alors, augmenle souvent el se rap-
proche du volume normal. Les branches poslérieures sont
normales. Quant aux ganglions qui sont annexés aux racines
postérieures, ils peuvent avoir leurs dispositions normales,
comme ils peuvent aussi étre plus ou moins déplacés. Sur la

D' M: DENUCE. 3
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Recklinghausen a donné le nom d’area médullo - vasculaire,
tandis qu'il a appelé zone épithélio-séreuse le pourtour de la
membrane, entre 'area et le bord de la peau. La zone cutanée
qui avoisine les bords de la solution de continuité est dite zone
dermatique.

A quelques millimetres des extrémités supérieure et inférieure
de 1'area, on voit, en haut et en bas, une petite dépression au
fond de laquelle se trouve un orifice auquel parait aboutir
un canal. Ce sont les fosseltes polaires supérieure et infé-
rieure, ou cranienne et caudale, sur lesquelles nous aurons a
revenir.

Une coupe transversale a travers toute la lésion, intéressant
I'area au milieu et, plus en dehors, la zone épithélio-séreuse et
la peau, et allant jusqu'aux os, montre les détails macrosco-
piques suivants : le fond de la gouttiére est formé par la face
antérieure des corps verlébraux. De chaque coOté des corps
vertébraux se trouvent les prolongements, qui répondent a
I'ébauche des demi-arcs postérieurs; ces prolongements tantot
se dirigent en arriére, et le rachischisis offre alors sur la ligne
médiane I'aspect d'une gouttiére longitudinale, et tanlot sont
transversaux, donnant au rachischisis une forme plane. Ces
demi-arcs ont & peu prés la méme structure que les formations
semblables dans le rachischisis total. Ils ont une gaine conjonc-
tive, qui les rattache au périoste du corps, et un noyau, indé-
pendant du corps, osseux seulement a sa partie la plus interne,
en général, et cartilagineux a4 son extrémité externe.

Dans la gouttiére ainsi délimitée, on trouve une membrane,
dense, épaisse, blanche, qui, par-dessus les demi-arcs, se con-
tinue avec le tissu cellulaire sous-cutané. Par-dessus celle-ci,
on voit une membrane plus’ténue, de structure plus délicate,
qu’il est d’ailleurs difficile d'isoler de la membrane sus-jacente,
plus compacte, s'amincissant sur les cotés, se perdant dans le
tissu cellulaire sous-cutané périphérique et portant a sa partie
meédiane ce que nous avons appelé l'area.

La structure de ces différentes parties a une lelle importance
dans I'élude du spina bifida, et a été si exactement interprélée
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par Recklinghausen, que nous croyons devoir résumer ici ce
qu'il dit & ce sujet,

La masse rougeitre que I'on apergoit vers la partie médiane
de la membrane séreuse a un aspect velouté : elle est trés vas-
culaire et rappelle le tissu analogue que, dans l'acranie et
I'anencéphalie, on trouve sur le milieu de la base cranienne
sous la forme d'une masse villeuse, irréguliére, qui occupe la
place de la substance cérébrale, ressemble a du tissu caverneux,
et que J. Miiller a pris pour du tissu érectiler. Dareste recon-
nait qu’il y a une certaine ressemblance entre les deux tissus,
mais, n'ayant pas fait sur ce point de recherches personnelles,
il se refuse 4 admettre leur identité. Recklinghausen a fait
de ce tissu une étude histologique minutieuse et trés détaillée.
Sur des coupes, il constate d’abord que les vaisseaux sont nom-
breux et pourvus de parois conlinues, sans qu’on puisse y obser-
ver un tissu lacunaire. Si dans le tissu cellulaire liche on trouve
des espaces interstitiels contenant des infiltrations sanguines
diffuses, ces infiltrations proviennent évidemment de ruptures
vasculaires et ne présentent ni la régularité ni les bords nets
des amas sanguins dans le tissu caverneux. Les ouvertures lar-
gement béantes, remplies de sang et offrant des bords bien
dessinés, si nombreuses sur les coupes, ne sont aulre chose que
des sections plus ou moins obliques de vaisseaux cylindriques,
Ces vaisseaux sont trés larges, ils sont sinueux, trés rapprochés
les uns des aulres, de sorte qu’on trouve entre eux trés peu de
lissu intermédiaire et que le plus souvent ils se touchent. Dans
les points ol il y a du tissu intermédiaire, celui-ci conserve
Iaspect d'un lissu nerveux (tissu intermédiaire finement
granuleux et finement fasciculé, cellules polyédriques, cellules
nerveuses), mais on n'y trouve pas de capillaires offrant les
dimensions et la disposition ordinaire des capillaires du cerveau,
surtout de ceux de la substance grise, Au contraire, tous les
vaisseaux sont volumineux ; leurs parois sont minces, ils sont
placés dans du tissu cellulaire trés liche, dont les travees

1. J. MuLLER. — Structure des tumeurs pathol,, pl. 111, fig. 16 et 17.
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médullaire, tandis qu’a mesure qu'on s'éloigne de ces points, le
tissu prend de plus en plus un caractére purement vasculaire.

Ces fails montrent bien que ce tissu rougedtre, d’aspect
velouté, représente les restes des ébauches médullaires primitives,
c’est-d-dire de la gouttiére médullaire. Mais le tissu nerveux,
peut-étre parce qu’il était & nu et en contact direct avec
le liquide amniotique, a dépéri, tandis que les vaisseaux se
maintenaient et s’accroissaient, méme dans les points ou ils
n’'avaient plus aucun tissu spécifique a4 nourrir. Ils conservent
leur arrangement typique médullaire, méme dans les flocons
rudimentaires, ou le cours transversal des ramuscules prin-
cipaux rappelle bien la description des principales branches
artérielles et veineuses dans la moelle. De méme, on les voit
sortir de la pie-mére et s'élever pour pénétrer dans les restes
du tissu médullaire, en des points correspondant i leurs points
d’arrivée normaux, suivant la ligne médiane et le trajet des
racines nerveuses,

Ce tissu vasculaire si caractéristique, formant au milieu une
plaque continue et sur les bords des trainées ou des houppes
isolées, 4 la surface de la membrane séreuse, correspond &
I'étendue de la plague médullaire. On désigne ce champ sous
le nom d’area médullo-vasculaire.

Etudions maintenant les rapports de cette area avec les racines
nerveuses, les parties non fissurées de la moelle, les méninges
et les téguments environnants. La ligne médiane de I'area forme
parfois, nous le savons, une goultiére plus ou moins aplatie;
nous avons vu plus haut que W. Koch avait & ce niveau trouvé
un revétement de cellules épithéliales cylindriques. Recklinghau-
sen n’a jamais vu cel épithélium. C'est sur celte ligne médiane,
non loin des extrémités supérieure et inférieure de l'area, vers
la zone ou la masse rougeitre, moins compacle, se résout en
houppes ou en bandelettes tendant a s’isoler, qu'on trouve les
deux fosselles polaires craniale et candale, Ce sont deux petites
dépressions, en forme d’entonnoir, ou deux petites entailles,
autour desquelles les trainées ou les houppes de tissu rougeitre
convergent. Apreés avoir fait une incision, si on regarde la face
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profonde de la membrane supportant I'area, on voil qu’au
niveau méme des fossettes polaires, cette face profonde de la
membrane donne altache, en haut comme en bas, a la partie
non fissurée de la moelle. Si le rachischisis intéresse la région
sacrée, la fossette polaire supérieure donne seule attache &4 la
moelle, tandis que le pdle caudal correspond au point de départ
du filum terminale, sur lequel s’étend la terminaison de 'artére
spinale antérieure. Si, maintenant, on cherche a introduire une
soie de sanglier dans l'orifice de la fossette polaire craniale,
cette soie pénétrera jusque dans le canal central de la moelle.
Cet orifice n’est donc que 'ouverture & la surface de I'area de ce
canal. Dans les cas de rachischisis élevé, quand le pdle inférieur
donne également attache au segment inférieur de la moelle, on
démontrerait de méme que le pole caudal conduit dans le canal
central de ce segment inférieur.

Il est donc un premier point acquis, au point de vue des
rapports de I'area avec la moelle : I'area n’est autre chose que la
portion méme de la moelle au niveau de laquelle la nappe
médullaire, restée étalée, ne s’est pas refermée en tube.

Nous avons vu plus haut qu'entre la membrane superficielle
gqui porte I'area, et la dure-meére, il existe une sorte d'espace,
une fissure qui de chaque coté s’étend jusqu'au revétement
externe des parties voisines, revétement externe qui est, en
somme, de la peau normale. Cet espace est traversé par les
racines nerveuses. Ces racines peuvent former des rangées
régulieres, surtout quand l'area est bien développée; on voit
alors les racines antérieures former deux rangées paralléles,
plus rapprochées de la ligne médiane, tandis que les racines
postérieures forment de leur coté deux rangées en dehors des
premiéres. De chaque cOté, entre la rangée interne des racines
antérieures et la rangée externe des racines postérieures, on
voit une lamelle conjonctive placée de champ, qui quelquefois
est trés épaisse, et quelquefois se réduit & une sorte de créte
falciforme mince, ou méme & une simple trainée blanchitre,
entre les origines des racines nerveuses. C'est le ligament
denticulé. Les racines antérieures et postérieures, d’abord sépa-
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libre complétement lisse et sur laquelle on ne voil aucune Lrace
de substance medullo-vasculaire. Quelquefois on y voil persister
quelques rares masses de petit volume, et encore celles-ci peu-
vent manquer complétement. 11 suffit de faire une coupe trans-
versale de la lésion pour reconnaitre que le point de départ des
racines nerveuses se fait comme dans le cas précédent, et
qu’il s’agit bien de la pie-mére ne supportant plus aucun reste
meédullaire.

Le rachischisis méme partiel se complique fréquemment
d’autres malformations graves incompatibles avec la vie. Dans
le cas o les malades survivraient, la malformation de la subs-
tance médullaire entraine presque toujours des phénoménes de
paralysie plus ou moins étendus.

2* Myéloméningoceéle. — Cette dénomination a été long-
temps appliquée aux lésions les plus variées, sans qu’'on
cherchat trop a savoir quelle pouvait étre exactement la nature
anatomique de ces lésions. On admettait que la fissure verté-
brale du spina bifida donnait passage & une hernie des méninges
et que la moelle participait a cette hernie, et nul ne s'inquiétait
de savoir comment était constituée la hernie méningée, ni quelle
part la moelle pouvait prendre a cette hernie.

C’est Recklinghausen qui, le premier, employa ce terme dans
le sens que nous avons conservé, et I'appliqua a la forme de
spina bifida analogue au rachischisis partiel comime origine et
comme constitution anatomique, et n'en différant que par
I'existence sous la pie-mére d'une collection liquide qui souléve
la pie-mere et Jes restes médullaires qu’elle supporte. et donne
a la lésion I'aspect d'une tumeur plus ou moins saillante.

La forme de spina bifida que W. Koch r a décrite sous le nom
de myélocéle, n'est autre, certainement, que la myéloménin-
goctle de Recklinghausen. Mais si W. Koch, dés 1881, a entrevu
une grande partie de la vérité a ce sujet, il est tombé, d’autre
part, dans des erreurs importantes. Tout d’abord il admet que

1. W. Kocu. — Mittheilungen iiber Fragen der wissenschaftlichen Med. Helt 1:
Beitrige zur Lehre von der Spina bifida, in-4°. Cassel, 1881, Fischer, éd.
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la hernie est constituée par une hernie de la moelle, mais de la
moelle refermée en tube, et aussi de toutes les méninges, en y
comprenant la dure-mére. Si la fermeture en tube de la moelle
et la présence de la dure-mére dans la paroi de la hernie cons-
tituent, comme nous le verrons plus loin, une double erreur,
Koch, en revanche, insiste sur des faits parfaitement exacts.
Parfois la paroi de la tumeur & laquelle la moelle adhére est
tellement mince et translucide qu’on peut distinguer a U'intérieur
de la tumeur une partie de la saillie herniaire. Ce n'est qu'a la
périphérie de cette zone que commence le derme et, plus loin
encore, vers la base, le tissu sous-cutané, avec ses éléments
conjonclifs, adipeux et musculaires. Les origines des racines
nerveuses ne sont pas notablement modifices. Mais Koch, au
point de vue de la moelle, croit a la fréquence de I’hydromyélie,
et quant 4 la dure-meére, il la décrit comme distendue et amincie
dans le canal vertébral et dans les parois molles de la hernie,
puis subissant une constriction au niveau de l'orifice herniaire,
de sorte que sa forme générale, au niveau de la lésion, serait
celle d'un bissac. Nous savons déji qu’au point de vue de la
genése de la lésion, Koch admet, avec Ranke, qu'elle est la
conséquence de la non-séparation de la moelle refermée en tube
et du feuillet corné. 5

Le Comité nommé par la Société clinique de Londres® envi-
sage la méningo-myélocéle 4 peu prées comme Koch la myélo-
cele. Cependant les membres de ce Comité reconnaissent dans
leur rapport que si les parois latérales du sac sont formées par
la peau doublée par la dure-meére, la dure-mere, tout aussi bien
que la peau, est interrompue au sommet de la tumeur, qui
correspond a l'insertion de la moelle sur la paroi. L’arachnoide
forme un revétement conlinu & lintérieur du sac, dont la
cavité représente l'espace sous-arachnoidien. La moelle tra-
verse la partie supérieure du sac, pour aller s’attacher a sa
paroi postérieure et se confondre avec la partie moyenne de
cette paroi. Les racines nerveuses forment de chaque coté de la

1. Transaclions of the Clinical Sociely of London. Reporl on spina bifida,
1883, t. XVIII, p. 343.
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cessent d’exister; de plus, dans certains cas, ainsi que nous
I'avons vu pour le rachischisis partiel, cette zone se trouve
plus ou moins soulevée par les ébauches rudimentaires des
demi-arcs postérieurs fissurés. Ces diverses raisons expliquent
qu’on puisse avoir I'impression d'un épaississement’en ce point.

Cette zone cutanée offre souvent une vascularisation exces-
sive, et présente & sa surface de nombreuses télangicclasies.
Souvent, il v a la des navi, et dans un des cas que j'ai eu
I'occasion de voir (obs. 4), toute la zone dermatique était
recouverte de pelils angiomes, qui paraissaient former des
séries régulitres. Dans une observation de M. Rocher:, la peau
de la zone dermatique est assez ¢paisse et présente une colora-
tion rouge violacé, uniforme, due a4 une formation angioma-
teuse diffuse, qui empicéte sur les téguments voisins.

Un autre caractére assez particulier que présente cette zone,
est d’étre recouverte de poils beaucoup plus longs et beaucoup
plus abondants que ceux qu’on rencontre a 1'é¢tat normal. Ces
poils sont souvent peu épais, mais ils sont nombreux, garnissent
plus ou moins toute la zone dermatique, et ont tous leur pointe
convergeant vers le centre de la lésion.

Nous retrouverons celte hypertrichose dans toules les formes
du spina bifida, mais c’est surtout dans le spina bifida occulla
qu’elle prend toute son importance. Nous en ferons, 4 propos
de celte forme, une ¢tude plus détaillée.

Quelquefois, au contraire, I'hypertrichose manque; non seu-
lement sur la zone dermatique il n'y a pas de poils plus abon-
dants qu’a 1'état normal, mais encore, au microscope, on constate
I'absence de follicules pileux dans I'épaisseur du derme.

A part ce détail, les couches épidermiques et dermiques ont
leur structure et leurs dispositions habituelles au niveau de
la zone dermalique.

La couche cellulaire sous-cutanée se rapproche aussi de I'étal
normal, seulement on y trouve assez fréquemment un dévelop-
pement plus ou moins marqué de tissu adipeux.

1. Rocuen. — Sur un cas de myéloméningocele (Rev. de gyn., obst. el
pédiatrie de Bordeaur, 1go2, t. IV, p. 261).

D' M. DENUCE. 4
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des corps vertébraux, il faut gque la moelle se recourbe en
arricre et gagne par un trajet plus ou moins oblique Ja paroi
qu'occupe l'area. De méme, en bas, s'il y a lieu, la moelle
regagne son siege normal en décrivant une courbure analogue,
en sens inverse, Nous appellerons segments médullaires, afférent
el efférent, ou supérieur et inférieur, ou bien encore cranial
et caudal, les portions de la moelle qui s’incurvent pour
aller rejoindre I'area.

Sous la partie supérieure de la zone épithélio-séreuse, le seg-
ment médullaire supérieur, non pas ouvert et étalé en nappe a
la surface de la pie-mere ventrale, mais refermé et constituant
par suile de son occlusion un cylindre complet, se rend plus ou
moins obliquement du bord supérieur de la fissure osseuse au
pole supérieur ou cranial de 'area. Or, la surface ventrale de ce
segment médullaire est revétu de sa pie-mere, et I'interposition
de la pie-mére en ce point suffit pour qu'on ne puisse pas
invoquer l'étirement de la pie-mére, au moins & ce niveau, et
expliquer ainsi la formation de la zone épithélio-séreuse.

En effet, la gaine mésodermique que les prolongements
sclérotomiques des masses protoveriébrales ont formée toul
autour de I'ébauche médullaire se clive en deux parties: la
portion la plus rapprochée de la moelle suit I'évolution de
celle-ci en formant la méninge molle, tandis que la couche la
plus rapprochée du rachis forme en méme temps le rachis
membraneux et la méninge dure, Donc, si la moelle se
referme en tube, la méninge molle se refermera également.
Avec ces notions, il devient assez facile de comprendre 1'évolu-
tion et la disposition du feuillet pie-mérien a ce niveau. Sur
toute la longueur de la moelle, lorsqu’elle est encore ¢étalée en
goulli¢re, la pie-mére n’est d’abord représenlée que par son
feuillet ventral, qui se reléve et se recourbe en arriére 4 mesure
que les créles médullaires se rapprochent 1'une de l'autre.
Lorsque la fusion de ces créles a amené l'occlusion du tube
médullaire, I'occlusion du tube méningé se termine en méme
temps que s'opére la séparation entre le tube médullaire
refermé et le feuillet ectodermique. Au niveau du spina bifida,
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au point ou la gouttitre médullaire ne s’est pas refermée, le
feuillet ventral de la pie-mére est rest¢ en continuité avec la
couche mésodermique sous-jacente au feuillet ectodermique,
Mais, au-dessus de ce point, la gouttiécre médullaire est arrivée
i I'acclusion. Le feuillet ventral de la pie-mére a suivi I'évolution
de la gouttiere médullaire et a formé de chaque cdté une sorte
de pli dont la partie supérieure va rejoindre les bords de la
fissure cutanée, et dont la partie inférieure est en continuité
avec la pie-meére ventrale proprement dite. Dans le pli ainsi
formé, I'arachnoide a évolué de méme, et quand les deux plis
sonl arrivés au contact sur la ligne médiane, ils ont fusionné.

Ainsi se trouve expliqué, & mon avis, 'aspect que présen-
tait le pole cranial, par exemple, dans l'observation XIIL de
Recklinghausen (p. 323).

OsservaTioN 3 (REckLiscHAuses, XIIT).

Le pole cranial est formé par un pli transversal de la membrane de
revétement (de 'area). Ce pli constitue une fossette large de 6 milli-
metres, qui s'engage a la maniére d'un tunnel sous le pont que forme
la membrane au dela du pole, et se dirige vers la moelle ; une sonde
pénetre facilement dans cette fossette, mais ne permet pas d'insuffler
le canal médullaire. Par contre, si 4 travers la dure-mére du rachis
lombaire on pratique lI'insufflation, on voit la membrane de revéte-
mert qui obture la fissure se soulever et atleindre au-dessus du
niveau de la peau environnante jusqu’a 11 millimétres. Alors la fos-
setle craniale, arrondie, forme une fenle transversale, dont le bord
postérieur fait saillie au-dessus du reste du sac et est remarquable
par son épaisseur et son manque de transparence.

... La colonne formée par le segment supérieur de la moelle n'est
pas dans la cavité kystique; mais, au contraire, la paroi du large
tunnel cranial déerit une courbe prononcée pour se prolonger jusque
dans l'intérieur du canal rachidien.

Cetle difficulté n’existe pas pour I'extrémité inférieure de la
zone épithélio-séreuse, lorsque le pole caudal ne donne attache
qu'au filum terminale. En effet, le filum terminale se conduit
absolument comme les racines nerveuses, sur le trajet des
quelles nous aurons 4 revenir. Dans I'observation X1 de Reck-
linghausen (p. 320), «le filum terminale s’attache au pdle
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interne est un peu irréguliére, est recouverte de petits navi, peu
volumineux et dépassant i peine les dimensions d’une téte d’épingles
vers la partie moyenne de la région, ou ils forment une bande ver-
ticale, se confondant avec la zone dermatique elle-méme, mais
augmentant de volume a mesure gqu'on se rapproche des extrémi-
tés supérieures et inférieures de la tumeur, ot un n@evus beaucoup
plus volumineux que les autres forme une plagque haute d’environ
1 centimetre, et large en haut de 3 centiméres 1/2, en bas de 2 1/2.
La zone épithélio-séreuse est trés étroite, surtout 4 gauche. L'area
a une forme nettement losangique et mesure comme longueur
verlicale 2 centimetres 8, et comme largeur horizontale 1,6. Sa
couleur est rougeitre et sa surface présente 'aspect veloulé caracté-
ristique. Les deux pointes, supérieure et inférieure, présentent, a
2 millimétres environ de leur extrémité, des fossettes polaires parfai-
tement nettes. La pression sur la tumeur ne détermine aucun cri,
aucun phénomeéne a noter. On sent assez bien les bords de la fissure,
qui parait large surtoul au niveau des trois premiéres pieces du
sacrum. En haut, on senl trés bien 'apophyse épineuse de la quatriéme
lombaire, mais pas du tout celle de la cingui¢me. L’anus est bien
conformé : I'enfanl rend bien son méconium. L'urine semble s'¢eon-
ler goutte a goutte. Pas de pieds-bols: 'enfant agite bien ses deux
membres inférieurs, dont la sensibilité parait normale. Les muscles
droits antérieurs de 'abdomen sont écartés : au-dessous de I'ombilic,
on peut mettre entre les deux muscles I'extrémité du pouce.

Sauf un petit kyste mugueux sur la votite palatine, cet enfant ne
présente, en dehors de ce que nous avons déerit, rien d’anormal.
~ Jai reva cet enfant & ma consultation de I'hdpital protestant, La

mere, qui avail repoussé toute idée d’intervention chirurgicale, m'a
fail savoir que son enfant était mort le vingtl-sixiéme jour, « a la suite
de convulsions. » L'autopsie n’a pas éLé faite.

D’autres fois, I'area a la forme d’'un ceceur de carte 4 jouer.
Tel était le cas dans I'observation n° 1.de la thése de Morillon 1.
Dans une de ses planches, Cruveilhier 2 représente une area
ayant aussi la forme d’'un cceur de carte 4 jouer avec la pointe
en bas. C'était également celte forme qu’avait I'area chez un
enfant de soixante heures que j’ai vu a la consultation de I'hdpital
des Enfants (de Bordeaux), mais que je n'ai jamais revu, et dont
Jignore par conséquent la destinée ultérieure. Chez cet enfant,

1. MoniLLox. — Thése de Paris, 1865,
2. CnuvEILHIER. — Anal. path. du corps humain, t. 1, liv. XV, pl. 4, fig. 2.
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L’aspect extérieur de l'area varie, d'ailleurs, suivant que les
mailles vasculaires contiennent plus ou moins de substance
médullaire, et que celle-ci est dans un état de conservation plus
ou moins compléte. Tantdt toute la surface de 1'area représente
une plaque plus ou moins épaisse de tissu médullo-vasculaire
bien conservé, et dans ces conditions sa surface entiére a I'aspect
velouté et une teinte rougeilre trés accentuée. Dans d’autres
cas, celle couche est moins continue : la substance médullaire
présente des épaississements et des amincissements alternatifs
qui donnent & la surface de l'area un aspect rappelant celui de
la muqueuse de I'intestin gréle chez le chien (Recklinghausen,
p- 30g). Ces bandelettes d’épaississement ne sont pas purement
longitudinales, mais décrivent de chaque c6té de la ligne
meédiane des courbes convexes en dehors. Parfois, au lieu d'une
plaque continue offrant des bandes ¢épaissies, comme nous
venons de le décrire, la substance médullaire forme des bande-
lettes séparces les unes des autres et présentant toujours les
courbures signalées plus haut. Elle peut étre aussi répartie en
flocons, en houpettes, plus ou moins clairsemés, tantot rangés
en séries réguliéres, toujours suivant les mémes courbes, et
tantot dispersés en séries irréguliéres et interrompues. Mais,
lorsque la substance médullaire forme des épaississements, des
bandelettes séparées, ou des séries plus ou moins réguliéres
de houpettes, il faut noter que son accumulation correspond
toujours aux points qui, 4 la face ventrale de la membrane
superficielle, donnent attache aux racines nerveuses et plus
particuliérement encore au voisinage des fossettes polaires.

Il arrive, enfin, que les mailles vasculaires de l'area ne
contiennent plus du tout de substance médullaire. L’area
perd alors sa coloration rougeitre : elle prend une teinte
parcheminée, sa surface est moins veloutée, et la loupe permet
de reconnaitre qu'elle forme un réseau, une sorte d’arborisation
& mailles minces.

L'examen microscopique du tissu de l'area n’ajoute pas
grand'chose aux détails que nous avons donnés sur sa structure
dans le rachischisis partiel. Nous savons que Recklinghausen,
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minuscules, isolées. Au miscroscope, le tissu de ces houppes
parait formé par un échafaudage de fibres conjonctives. Mais
il est impossible de dire si, parmi ces fibres, il y a en méme
temps des vaisseaux. Beaucoup des tractus qui constituent ce
réseau, ont bien un canal qui parait suivre leur axe et leurs
ramifications vasculaires. Mais, & la coupe, ces tractus ont une
structure fibrillaire et ne contiennent augun des éléments carac-
téristiques des parois vasculaires. Méme aprés coloration, on ne
trouve aucun noyau permettant de s’orienter... Il se peut qu'il y
ait eu la une oblitération fibreuse, amenant la transformation
du vaisseau en un cylindre canaliculé ou plein. Cette transfor-
mation se serait donc produite pendant la vie intra-utérine, et
ne pourrait étre que l'expression d'un processus atrophique
ayant amené la modification du tissu de I’'ébauche médullaire.
I1 y aurait bien 14 la trace d'un travail actif de désorganisation
et non d’une action simplement passive, comme celle qu’exer-
cerait le liquide ammiotique. Mais ces débris si clairsemés,
représentent -ils bien les restes de I'area? La fin de la descrip-
tion va nous le démontrer. Si on insuffle encore davantage la
tumeur et qu’'on tende mieux encore sa paroi postérieure, sur
la ligne médiane, vers I'extrémité céphalique de la solution de
continuité cutanée, sur les deux piéces, on retrouve la fossette
polaire supérieure. Autour de cette fossetle polaire supérieure,
on reconnait une masse finement granuleuse, que son aspect et
la présence de cellules de névroglie font nettement reconnaitre
comme étant du tissu médullaire embryonnaire. Or, dans cette
masse nous trouvons un réseau vasculaire dont les vaisseaux
offrent bien les dimensions et I'arrangement qu'on rencontre
habituellement dans l'area. De plus, la disposition de ces vais-
seaux correspond entierement a celle de ces fibres, de ces tractus,
que nous avons décrits dans le reste de la paroi. Si, en oufre,
on considére que dans ces deux piéces les ligaments denticulés,
qu'on peut voir par transparence, ainsi que les insertions des
racines nerveuses, sont plus éloignés de la ligne médiane qu’a
I'ordinaire, el que notamment les racines postérieures, c'est-a-
dire les plus latérales, paraissent aberrantes, on pourra conclure
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avec Recklinghausen que, dans ces deux cas, l'aire transparente
qui forme la cime de la tumeur n’est autre chose que la gout-
tiere médullaire non refermée, et qu'elle est constituée par la
pie-meére retournée, ayant subi une distension transversale
considérable, et a la surface médiane de laquelle le tissu
médullo-vasculaire de l'area a presque entierement disparu.
C'est la, semble-t-il, I'interprétation la plus plausible qu’on
puisse donner a ces cas de myéloméningoceles sans area, a
paroi entiérement transparente.

La zone épithélio-séreuse entoure I'area médullo-vasculaire,
la limite qui les sépare l'une de l'autre n'a, nous I'avons déja
dit, rien d’'une ligne nette et définie. Dans les cas ol l'area
est en état de régression, d'atrophie avancée, on ne reconnait
a I'eeil nu aucune démarcation entre les deux zones. Leur aspect
extérieur se confond. Il faut avoir recours & I'examen microsco-
pique, qui révele l'arrangement caractéristique des vaisseaux,
a I'examen de la surface profonde de la membrane superficielle,
qui montre 'origine des racines nerveuses, pour s’assurer qu’il
s'agit bien de l'area et la distinguer de la zone épithélio-séreuse.

Celle-ci doit a la collection liquide qui lui est sous-jacente, et
a qui elle est redevable de sa forme saillante, convexe, une trans-
lucidité beaucoup plus marquée que n'en offre la partie corres-
pondante dans le rachischisis partiel. Je dis translucidité et non
pas lransparence, car ordinairement on ne voit pas les tissus ou
les organes que recouvre cetle zone épithélio-séreuse, mais la
lumiére se joue dans la paroi de cetle zone, et on voit bien dans
son épaisseur un riche réseau vasculaire, qui lui donne une
teinle rosée assez vive dans les cas ol il ne s'est pas produit
d'inflammation secondaire.

Faisons maintenant, comme nous 'avons fait pour le rachis-
chisis partiel, une coupe transversale de la tumeur, et exami-
nons d’abord la constitution de cette membrane limitant la
tumeur en arriére, dont nous n'avons étudic jusqu'’ici que la face
libre et, plus profondément, les parties sous-jacentes a cette
membrane.

Tout d’abord, il nous sera facile de constater que la mem-
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la chorde et 'endoderme d'une part, enlre la chorde el la gout-
tiere médullaire d’autre part. Ce prolongement mésodermique,
qui s'est insinué entre la chorde et la gouttiére médullaire, suivra
celle-ci dans son mouvement d’occlusion, et quand il se sera lui
aussi refermé, il formera de sa partie la plus profonde, celle
attenant a la moelle, la méninge molle, pie-mére et arachnoide,
et de sa partie la plus externe par rapport au tube médullaire
qu'il enserre, la méninge dure. Mais supposons maintenant que
I'occlusion de la gouttiére médullaire ne se soit pas faite, qu’elle
soil restée étalée en nappe, se continuant de chaque coté avec le
fenillet épidermique, le prolongement mésodermique dont nous
parlons ne pourra pas, lui non plus, faire le mouvement d’occlu-
sion qui le transformerait en tube: il continuera a constituer
une nappe étalée, sous-jacente a la nappe médullaire. Or, dans
celle nappe meésodermique, la paroi la plus superficielle par
rapporlt a la surface dorsale sera la paroi contigué a la nappe
médullaire, celle-la méme qui, si la méninge s'était refermée,
constituerait la paroi profonde attenant a la moelle.

Il est facile des lors de comprendre comment la pie-mére,
restée élalée en nappe, ne formera qu’une seule couche repré-
sentanl sa porlion venlrale. Il est bien évident que si la pie-mére
s'¢lait refermée en tube, suivant son mode de développement
normal, et qu'on fit une coupe antéro-postérieure médiane de
tout le contenu du canal rachidien, la coupe rencontrerait deux
fois la pie-mére, une premiére fois sa portion postérieure, qu’elle
traverserait de sa paroi superficielle vers sa paroi profonde, et
une deuxiéme fois, aprés avoir traversé la moelle, la coupe
rencontrerait la portion antérieure de la pie-meére, celle qui est
intermédiaire & la moelle et a la face postérieure des corps verté-
braux, et la traverserait cette fois de sa paroi profonde vers sa
paroi superficielle. La pie-mére ne s'étant pas refermée en tube,
et étant restée étalée sous la nappe médullaire, notre coupe ne
rencontrera, apres avoir traversé la nappe médullaire, que cetle
seconde portion de la pie-mére, sa portion antérieure, qu’elle tra-
versera donc de sa surface interne vers sa surface externe. Nous
comprenons de plus que la pie-mere est restée en continuite avec
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En général, le segment de la moelle qui aboutit en ce point
se dégage du canal vertébral au-dessous du bord supérieur de
la fissure osseuse el se recourbe en arriére pour se diriger plas
ou moins obliquement vers son point d'attache. Ce segment
forme une colonne assez volumineuse, dont 'aspect extérieur
ne présente guere de différences avec la moelle normale. Des
racines nerveuses, sur lesquelles nous reviendrons tout i 1'heure,
sont accolées & la moelle. Nous verrons que ces racines, neées
soit du segment médullaire lui-méme, soit de la face profonde
de I'area, ont un trajet récurrent, s’attachent 4 la moelle pour
gagner avec elle le canal osseux et, de la, les trous interverte-
braux par lesquels elles doivent sortir normalement. Il ne
faudrait pas croire, comme on l'a fait souvent autrefois, que,
en méme temps que la moelle, des nerfs ou des racines ont pu
se hernier a travers la fissure osseuse,

Il peut arriver cependant que ce segment, qui décrit, en
se dirigeant vers son point d’attache, une courbe concave
en arriére, n'ait point un aspect absolument normal. Quel-
quefois il augmente de diametre dans tous les sens, & la
maniere d'un cone, a mesure qu’il se rapproche de son point
d’attache; plus souvent il s’aplatit, son diameétre transversal
augmentant seul, tandis que son diamétre antéro - postérieur
diminue légérement. Ainsi, dans 'observation X de Reckling-
hausen (p. 519), celle portion recourbée de la moelle mesure
35 millimetres de longueur et, large de 2 millimétres a son
origine, s'¢largit jusqu’d mesurer 5 millimetres au niveau de
son point d'insertion. Enfin, nous verrons, en étudiant les
diastématomyélocéles, que ce segment médullaire peut dans
quelques cas étre divisé en deux moitiés latérales, séparées soit
par une cloison conjonctive ou fibreuse, soit par une épine
carlilagineuse ou ostéo-cartilagineuse,

La moelle, . dans ce segment, et méme plus ou moins loin
au-dessus, peut étre allérée dans sa structure. L'observation XIII
de Recklinghausen est intéressante 4 ce point de vue.

D" M. DENUCE.
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I'autre par un trés grand espace transversal, dans lequel se
trouve le ligament denticulé, ainsi qu’il a eté dit. Il en est de
méme pour les racines antérieures des deux nerfs d'une méme
paire. On peut en conclure que le tissu nerveux de la moelle
s'est aminci en se distendant transversalement avec l'arvea,
a laquelle la moelle s’attache.

Recklinghausen ajoute peu de chose & cette description. Il
fait observer que la plupart des auteurs antérieurs qui ont
décrit le trajet de ces nerfs, les font partir de la moelle, au voisi-
nage de son insertion a4 la paroi. De la, les uns les font aller
directement vers la gouttiére vertébrale, pour gagner, par un
trajet rétrograde, les orifices intervertébraux (W. Koch, Tourneux
et Martin). Pour les autres, ils partent de la moelle, se dirigent
dans le sac vers la paroi postérieure a laquelle ils s’attachent,
faisant 1a une espéce de station intermédiaire, pour ensuile se
recourber en anse et reprendre leur trajet rétrograde, cette fois
vers leurs orifices de sortie respectifs (Depaul, Virchow, Hofmokl).
D’accord avec le Comité de la Société clinique de Londres,
Recklinghausen admet que la plus grande partie des nerfs
qu'on voit dans le sac, partent de la paroi postérieure du sac, de
la couche ou des masses de substance médullaire qui consti-
tuent I'area médullo-vasculaire. Ces points d’origine des racines
forment dune facon générale deux séries de chaque coté de la
ligne médiane, mais ces séries ne sont nullement régulieres,
comme sur une moelle normale, ou méme sur un rachischisis
partiel. Les racines les plus rapprochées de la ligne médiane,
que nous savons étre les racines antérieures motrices, sont
quelquefois & plusieurs centimetres de cette ligne médiane. Les
séries qu’elles constituent peuvent étre fort irréguliéres, et
cerlaines racines peuvent manquer, surtout pour les racines
anlérieures, mais toujours les points correspondants & 'origine
de ces racines se trouvent dans les limites de ce que nous avons
appelé I'area médullo -vasculaire. Souvent la ligne que forme la
série des racines, est une ligne courbe, 4 convexité dirigée en
dehors. Le déplacement en dehors des points d'origine des
racines, les courbes que dessinent leurs séries, 'amincissement
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fournit une gaine qui se prolonge jusque dans l'orifice dure-
mérien, et plus loin s’enveloppe de la gaine que la dure-mére
fournit au nerf, aprés avoir été traversée par lui. Ceci dit,
il nous sera bien facile de comprendre, dans la myélomé-
ningocéle, la disposition des méninges sous-jacentes & la pie-
mere,

L’arachnoide, nous le savons déja, a la méme origine et le
méme processus de deéveloppement que la pie-meére. Nous
avons vu que la gaine mésodermique provenant de 1'accrois-
sement des sclérolomes et enveloppant le tube médullaire se
clivait pour ainsi dire en deux parties, la plus voisine du tube
médullaire formant la totalité de la méninge molle, c’est-a-dire
a la fois la pie-mére et I'arachnoide, tandis que la portion la
plus éloignée donnait naissance 4 la méninge dure et au rachis
membraneux; il n'est donc pas étonnant que, dans leur évolu-
tion ultérieure, I'arachnoide suive le méme sort que la pie-mére,
tandis que la dure-meére aura une évolution paralléle & celle de
la paroi osseuse du canal rachidien.

En effet, I'arachnoide, que nous continuerons & envisager non
comme une séreuse offrant une cavité, mais comme une mem-
brane, aura les mémes dispositions que la pie-mére. Comme
pour la pie-meére, on ne frouvera que sa portion ventrale déve-
loppée, sous-jacente i la portion ventrale de la pie-mére, retournée
comme elle, tendue d'un bord & I'autre de la fissure des parties
molles et, sur ces bords, se perdant comme la pie-mére dans
le tissu cellulaire sous-cutané.

Quant a la dure-mére, c’est encore a Recklinghausen que
nous devons de savoir exactement que la dure-meére, comme
les autres méninges, s'arréte sur les bords de la solution de
continuité, que seule sa portion ventrale existe dans la tumeur,
intimement appliquée i la face dorsale des corps vertébraux, et
que sa portion dorsale n’existe pas dans la paroi postéricure de
la tumeur. « Jusqu'ici, dit-il, tous les auteurs ont admis comme
une chose ne pouvant étre mise en doute que, dans une tumeur
kystique & la constitution de laquelle les méninges prennent
part, la membrane d’enveloppe la plus extérieure ne pouvait
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arachnoidien et de l'espace sous-dural. Il serait superflu de
rappeler ici, aprés que nous avons tellement insisté sur le
retournement des méninges, que l'espace dit sous-arachnoidien
est normalement situé entre la pie-mére et I'arachnoide, et que
par conséquent, dans les cas de myéloméningocéle, il sera, mal-
gré son nom, situé au-dessus de la membrane arachnoidienne.
De méme, l'espace sous-dural, & I'état normal, est entre la
dure-meére et I'arachnoide, et dans les myéloméningocéles il se
trouvera situé, lui aussi, au-dessus de la dure-mére.

La présence du liquide accumulé et formant la tumeur dans
l'une ou l'autre de ces cavités modifiera essentiellement les
conditions anatomiques du kyste.

Prenons d’abord les cas ou la collection liquide, 'hydrops,
sera dans l'espace sous-arachnoidien; deux faits particuliers
vont étre facilement constatables : '

1° Surtout si la cavité kyslique eslt vaste, on verra a 'extré-
mité supérieure de la tumeur la moelle, ayant passé sous le
rebord supérieur de la fissure osseuse, s'incliner en arriére,
simplement recouverte par la pie-mére, puisque la collection
liquide tend & élaignér l'arachncide de la pie-mére. La moelle
s'attachera au niveau du pdle cranial a la piewmérﬁ, la traver-
sera el s'étalera & sa surface pour former l'area. Mais, ici, cette
area sera simplement supportée par la pie-mére, non doublée
par 'arachnoide. L’area ira ainsi juqu'au podle caudal, ou la
moelle reformée, ou bien encore le filum terminale, iront
regagner le canal rachidien,

Mais, dans ce cas, la membrane pie-mérienne qui supporte
I'area, cette membrane de la surface profonde de laquelle nous
avons vu se détacher les racines nerveuses, au niveau de leur
point d’origine apparent, formera le toit de la cavité kystique,
tandis que I'arachnoide, qui en forme pour ainsi dire le plan-
cher, repoussée par le liquide vers la face ventrale, viendra
s’appliquer exactement sur la dure-mere. Donc les racines ner-
veuses émergeront librement .dans la cavité kystique de la
myéloméningocele et parcourront libres cette cavité. Nous don-
nerons a celte variété le nom de variété sous-arachnoidienne.
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2° Mais lorsque la collection liquide sera peu importante, on
trouvera dans celle cavité un caractére particulier, résultant
d'une disposition anatomique sur laquelle nous avons insisté
plus haut. Nous avons vu que de nombreuses travées, des
petites cloisons, des sepla, réunissaient I'arachnoide a la pie-
meére el donnaient & I'espace sous-arachnoidien I'aspect d'une
sorte de tissu lacunaire. Lorsque la collection de liquide est
abondante, que I'espace sous-arachnoidien est fortement dis-
tendu, ces espaces lacunaires sont trés dilatés, s’appliquent les
uns aux autres et n'empéchent pas la cavité de paraitre repré-
senter une vaste cavité plus ou moins unique. Mais si le liquide
est peu abondant, il s’infiltrera simplement dans ces lacunes,
et on trouvera la cavité divisée en de nombreuses cellules closes,
contenant chacune de la sérosité. On aura alors l'impression
d’un tissu gélalineux, mucoide, ressemblant, suivant les cas, au
tissu des polypes muqueux du nez, & la gélatine de Wharton
ou aux myxomes mous du chorion (ﬁ’. Koch, loc. cil., p. 25).
On voit aussi parfois, dans les cas de ce genre, se faire des
proliférations cellulaires le long des parois des vaisseaux con-
tenus dans ce lissu, et ces masses cellulaires, formées surlout
de cellules endothéliales plates, offrent la plus grande ressem-
blance avec les masses épithéliales des tumeurs perlées (Reck-
linghausen, p. 327).

C’est sans doute & un cas de ce genre que Matthews Duncan:
avait donné le nom de spina bifida myxomateux. 1l s’agissait
d'une grosse lumeur, sessile, siégeant a la région lombaire et
faisant saillie hors d'une fissure rachidienne. La peau sur
cerlains points était bleudtre, translucide, et c’est ce caraclére
de translucidité partielle de la paroi qui nous permet de ranger
ce cas parmi les myéloméningoceles. La fluctuation n’élait
pas netle, et une ponction ne donna que quelques gouttes
de liquide. En revanche, l'incision de la tumeur donna issue &
une assez grande quantité de sérosité et montra que le tissu de
la tumeur paraissait gélatineux, myxomateux. L'enfant mourut,

-

1. M. Duxcax. — Edimb. med. Journ., oct. 1875, p. 340,
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voisines. Dans la région sacro-lombaire, le siége le plus habituel
des myéloméningoceles, elle s’étend de la derniére ou des der-
niéres vertébres lombaires jusqua la paroi postérieure du
sacrum sur laquelle elle descend plus ou moins bas. La fissure
est ordinairement large et symétrique, également répartie des
deux cotés de la ligne médiane.

Généralement, dans la myéloméningocele, les corps verté-
braux ont leurs dimensions, leurs dispositions et leur structure
normales. Leur face postérieure est quelquefois un peu excavée.
Quelquefois aussi, on trouve des courbures anormales du
segment rachidien intéressé : ces courbes se manifestent le plus
souvent dans le plan médian antéro-postérieur, et, dans ce cas,
il n'est pas rare de trouver aux corps vertébraux correspondant
au siege de la conrbure un état cunéiforme, leur face antérieure
etant plus haute que leur face postérieure, dans les courbes
convexes en avant, et inversement.

Plus rarement, il peut survenir une déviation latérale due
soit & un état cunéiforme transversal, soit méme a l'absence
d’'une demi-vertebre, ou encore de deux ou plusieurs demi-
vertebres qui peuvent d’ailleurs ne pas étre consécultives.

De chaque cOté partent les rudiments des lames vertébrales,
ordinairement plus développées a la partie supérieure qu’a la
‘partie inférieure de la fissure. Leur direction est souvent altérée,
de telle sorte que ces rudiments se dirigent transversalement en
dehors ou presque transversalemenl. De méme, I'angle de
jonction du pédicule avec la lame, quand il est reconnaissable,
peut étre moins prononcé qu’il ne le serait & 1'état normal.
Cette ébauche est rarement ossifiee dans son entier. Le plus
souvent, elle n’est reliée au corps que par la continuité de la
membrane périostée du corps et de la gaine fibreuse qui
enveloppe ces rudiments. Dans celte gaine, on trouve un
noyau cartilagineux et ossifié seulement a sa partie la plus
interne.

Aprés ce que nous avons dit des altérations des racines, tou-
jours plus marquées pour les racines motrices, et de I'absence
possible d'un certain nombre de ces racines, il ne sera pas éton-












CHAPITRE III

Myélocystocéle.

Myélocystocéle. — Siége. — Peau recouvrant la tumeur; cicatri-
ces: a) inlammatoires; ) par distension; ¢) par absence du
derme dans les myélocystes restés adhérents au feuillet ectoder-
migue. — Télangiectasies cutanées. — Etat des glandes cutanées.

Tissu cellulaire sous-cutané. — Fascia.

Myélocyste. — Ses parois; leur constitution. — Area. — Racines, —
Cavité; revétement épithélial de sa paroi interne. — Assimila-
tion de cette paroi a la zone épithélio-séreuse.

Division des myélocystes d'aprés le siége de I'area: «) Myélocyste
a area ventrale; i) Myélocyste a area dorsale; ¢/ Myélocyste
aréal formé uniguement par l'area. Ses caractéres. — Lame
épithélio-séreuse.

Absence constante de la dure-mére au niveau de la fissure osseuse.

Cavité de myélocyste. Son contenu liguide.

Etat de la moelle en dehors du myélocyste; multiplicité des
malformations.

Etat du rachis : fissure; état des corps vertébraux au niveau et en
dehors de la fissure. — Courbures du rachis.

Lésions concomitantes. — Fissure entéro-cysto-abdominale.

Nous avons défini la myélocystocéle cette forme de spina bifida,
recouverte de peau, dans laquelle une fissure vertébrale et dure-
mérienne donne issue dune tumeur formée par la dilatation
locale du tube médullaire.

C’est donc bien ici le type de spina bifida que les auteurs au
siecle dernier désignaient sous le nom d’hydrorachis interne.
Kirmisson donne méme dans son récent traité les deux termes
comme synonymes. De méme que dans la forme précédente
nous avons laissé complétement de coté I'appellation d” « hydro-
rachis externe », nous n’adopterons pas ici cette synonymie; il
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irréguliéres, plates; on peut, dans la plupart des cas, leur
reconnaitre une origine inflammatoire. Nous verrons en effet
que la peau qui recouvre la tumeur peut dtre normale au
début, mais qu'elle est susceptible de s'ulcérer en un ou
plusieurs points, de s’enflammer, de suppurer, ce qui, en cas
de guérison ultérieure, laissera les cicatrices dont nous venons
de parler.

D’autres fois, ces cicatrices sont multiples et réparties sur
une surface plus ou moins étendue on méme sur toute la
surface de la tumeur. Elles sont ténues, minces, peu allon-
gées, blanchitres, rappelant assez exactement les vergetures
qu’'on voit sur la peau de 'abdomen et des seins aprés la gros-
sesse. A I'examen microscopique, on trouve sous l'épiderme,
au niveau de ces marques, le derme formé seulement par quel-
ques faisceaux conjonctifs assez irréguliers, sans aucune glande
cutanée, ni sébacée ni sudoripare, sans follicules pileux. Hilde-
brand * nous donne de ces marques une explication qui est
admissible, mais seulement pour les petites cicatrices apparte-
nant & cette catégorie. « Ces kysles, dit-il, sont souvent soumis
a une pression considérable par suite de I'accumulation du
liquide. Or, il suffit de se rappeler ce qui se passe dans les
hydrocéphalies. Le liquide, et par conséquent le volume de
I'hydrocéphalie, tantot augmente et tantdt diminue. Il en peut
étre de méme pour la collection liquide de la myélocystocéle,
d’ot la production de ces vergetures. » |

Mais la cicatrice ou, si on le préfére, la marque d’aspect
cicatriciel qu'on verra le plus souvent sur les téguments recou-
vrant une myélocystocele, ne ressemble en rien a celles que nous
venons de passer en revue. Elle est unique et siége généralement
sur la ligne médiane. Elle est assez étendue : ses limites sont plus
ou moins irréguliéres. Elle déborde avec assez peu de symétrie
de chaque coté de la ligne médiane. Le plus souvent, la surface
tout entiére de la cicatrice est un peu déprimée, et s’étend au-
dessous du niveau de la peau recouvrant le reste de la tumeur.

1. HiLpEsraxp. — Recherches anat. et clin. sur le spina bifida et I'encé-
phalocéle (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1893, p. 442).
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Malgré cette dépression générale, la cicalrice est ordinairement
plane. Mais, dans quelques cas, la dépression en question
s'approfondil vers sa partie centrale en forme d’entonnoir.
La coloration de cette plaque d’aspect cicatriciel est d'un blanc
mat, et elle parait moins rosée que les parties voisines. Dans les
cas mémes ou la distension excessive donne a la peau recouvrant
la myélocystocéle cette translucidité que nous avons signalée
tout & I'heure, la plaque cicatricielle garde son aspect mat.

On a donné pour expliquer la présence de cette plagque cica-
tricielle &4 la surface de la myélocystocéle les explications les
plus diverses. J'ai déja indiqué le role attribué aux adhérences
amniotiques et aux inflammations extérieures. Nous savons
déja que la premiére de ces explications est fausse. Quant a la
deuxiéme, si elle était admissible pour certaines des cicatrices
que nous avons décrites plus haut, ici, il ne peut pas en étre de
méme pour ces plaques toujours situées sur la ligne médiane,
et qui n’offrent aucun des caracteres attribuables aux cicatrices
d’origine inflammatoire.

Hildebrand, &4 mon avis, s’est approché de la vérité quand il
a proposé I'hypothése suivante: « En dehors des explications
purement mécaniques, on peut en entrevoir une autre purement
~ embryologique. On sait que dans le spina bifida, en méme
temps que la fissure ‘osseuse, on constate l'existence d’une
fissure correspondante, portant sur la dure-mére. De plus, le
mésenchyme, au point ot il formerait le tissu cellulaire sous-
cutané, au point culminant de la tumeur, peut manquer plus
on moins. Done, le tissu cellulaire sous-cutané (et peut-étre
méme le derme) pourra manquer plus ou moins au sommet
de la myélocystocéle. » (Thid.)

Voici une observation d'Hildebrand (p. 443), qui va nous
faire voir quelle origine on peut attribuer & ces plaques d’aspect
cicatriciel.

OpservaTion 6 (HiLbesraxp, III).

Sur une surface assez élendue, la paroi du sac est directement
revétue d'épithélium. Et, en effet, on ne pourrait pas employer ici le
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une idée nette de I'aspect que présente ce kyste dans un grand
nombre de cas, je ne crois pouvoir rien faire de mieux que de

transcrire la description qu'en donne Recklinghausen dans son
observation XIV (p. 375).

OsseErvaTion 8 (ReEcknineHausen, XI1V).

Myélocystocele et fissure entéro-cystico-abdominale.

Feetus (A I 14) long de 25 centimétres. Longueur du cou, 2 cenli-
metres; longueur des jambes, 8 centimeétres; longueur du lronc
depuis les épaules jusqu'au coccyx, 8 centimétres; cette derniére
mesure est relativement courte. Duvet léger sur tout le corps, mais
particuliérement sur le dos. (Suit la description de la fissure abdomi-
nale, sur laquelle nous reviendrons tout a I'heure.) ... La moilié
gauche du bassin est sur un niveau plus élevé que la droite, et sur sa
face dorsale on voit une grosseur aplatie, recouverte partout de peau
enticrement normale, se laissant partout mobiliser et pourvue de
lollicules pileux et de glandes sudoripares. Aprés avoir incisé la peau,
On arrive sur un sac gros comme un noyau de prune, aplati, mesu-
rant 3 centimetres de long sur 2 centimétres de large, et qui, latéra-
lement, s'insinue a plat entre les muscles fessiers et la peau, tandis
gue sur la ligne médiane il s'enfonce profondément dans une fissure
des vertebres lombaires et sacrées, fissure qui parait dirigée oblique-
ment par rapport & l'axe du corps, mais qui, en somme, suit la
direction en cetle région de la colonne vertébrale, de droite en haut,
vers la gauche en bas. De chaque coté de sa ligne médiane, le sac se
cache sous les masses musculaires, qui sopt recouvertes par le fascia
dorso-lombaire. Celui-ci se laisse suivre dans son parcours sur la
paroi dorsale du sac, ol il s'amincit et offre une solution de conti-
nuilé; il envoie sur la paroi du sac des filaments qui, a 'examen
microscopique, se trouvent contenir des vaisseaux sanguins. Partant
de la goultiére vertébrale, la dure-mere s’éléve sur les parois latérales
du sac, mais peu au dela de la base du sac elle se perd, de sorle qu’en
ce point la paroi propre du sac est en rapport immédiat avec le tissu
cellulo-adipeux. A travers la fissure de la dure-meére, sur toule la
longueur du sac, on voit des racines nerveuses, assez volumineuses,
gqu'on peut facilement distinguer en antérieures et postérieures, el
qui forment des séries symétriques le long des parois du sac, rappe-
lant ce que I'on verrait sur une moelle normale. Ces racines se sont
elevées avec le sac au-dessus du niveau de la fissure osseuse ; elles
courent sur sa paroi externe, perpendiculairement a sa direclion;
mais on ne les voit que sur la moitié inférieure de cette paroi, sur
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les racines nerveuses former des séries réguliéres dans 'épaisseur
d'un tissu cellulaire liche qui occupe l'espace interstitiel sétendant
entre la dure-mére et la paroi propre du sac. Les racines posté-
rieures, les plus externes, sont plus longues, ont jusqu’'a 25 milli-
meélres, remontent le long de la paroi du sac el vont s’insérer 4 la face
externe d'une aire remarquable par sa plus grande épaisseur, el o
les poinls d’insertion déterminent la formation d'une légere fossette,
Cette aire, allongée, correspond a toule la longueur de la gouttiére
verlébrale: elle doit étre considérée comme une véritable area
meédullo-vasculaire, et, en effet, sur sa face interne, elle présente
deux bandelettes, formant un relief, dont les parois latérales sont
libres et la créle saillante aplatie, et qui sont formées de substance
médullaire jeune, tandis que des noyaux ayant absolument la méme
structure se disséminent le long de leurs bords externes. Ces deux
bandelettes courent 'une a coté de 'autre, en suivant parallélement
un trajet peu sinueux, des deux cdtés d’une ligne qgui représenterait
I'axe du champ. Elles se terminent en haut et en bas en formant
deux fosseltes en entonnoir, qui constituent les podles supérieur et
inférieur. An mnivean du premier se fait linsertion du segment
médullaire supérieur, tandis que du second part un cordon fasciculé,
¢pais, qui repose sur le corps des vertébres sacrées et coccygiennes
et s'arréle a 'extrémité du coceyx. Ce cordon contient deux faisceaux
de fibres musculaires nettement striées. Les deux fossettes polaires
sont éloignées I'une de 'autre de 20 millimétres; la largeur de 'area
est d’environ 25 millimétres. Le pole supérieur est a 2 centimétres
environ de l'extrémité correspondante du sac, tandis que le pole
inférieur est & 4 centimétres de 'extrémité caudale du sac. Au niveau
du plancher du sac, on voit adhérer & sa paroi de nombreux petits
flocons adipeux, qui transparaissent & travers la paroi quand on
regarde dans U'intérieur du sac. La cavité du sac, en dehors de 'area,
est lisse et on n'y voil ni tractus, ni bandelettes, ni plis. Une couche
de pelites cellules épithéliales ne se laisse voir nettement qu'en
certains points, notammment au nivean de l'area, onu les cellules ont
un aspect eylindrique bien reconnaissable. De plus, cetle couche super-
Micielle interne, mince, est formée de fins faisceaux fibrillaires, avec
des cellules arrondies et allongées, pourvues d'un noyau ovale,
comme dans le tissu médullaire embryonnaire. Mais la plus grande
partie de la paroi est formée par une couche externe de tissu conjonc-
lif dont les faisceaux fibrillaires, plus épais, sont onduleux, brillants
et disposés surtout suivant une direction longitudinale. Ceci ne peut
étre que la pie-mere, sans qu'on puisse reconnailre nettement en
dehors d'elle une couche arachnoidienne ; mais, dans tous les cas, la
dure-mére, qui devrait former la couche suivante, est ici sirement
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séparation de la dure-mére et de la paroi kystique n'est pas trés
laborieuse, par suite méme de la présence de cette couche con-
nective liche, et & mesure qu'on souléve la dure-mére on voit
les racines nerveuses qui restent appliquées a4 la paroi kystique.
Si, en poursuivant cette séparation, on descend un peu plus
bas et qu'on se rapproche du point ol la paroi est en contact
avec la gouttiére rachidienné, on voit partir, toujours de la
meéme surface externe de la paroi du kyste, une deuxiéme série
de racines, un peu moins volumineuses que les premiéres, dans
tous les cas moins longues, qui s'intercalent entre les premiéres
et comme elles, en suivant le contour de la paroi kystique, se
dirigent vers la gouttiere vertébrale. La série de ces insertions est
un peu moins réguliére que la série des insertions plus latérales.
Ces dernieres insertions, plus basses, plus rapprochées de la
ligne médiane, sont celles des racines antérieures, motrices.

Notons encore que, bien que dans un cas Recklinghausen
ait trouvé l'ensemble du kyste trés mobile sur la goutliere
vertébrale, il est loin d’en étre ainsi dans la grande majorité
des faits. Bockenheimer (loc. cit., p. 712) insiste sur ce fail
que la myélocystocele, au niveau de sa base, est peu facile &
déplacer sur le plan sous-jacent. D’ailleurs, & défaut d’autres
raisons, cette immobilité s’expliquerait par la présence de la
dure-meére sur les parties latérales, par le passage de la lumeur
4 travers la fissure qui I'étrangle plus ou moins, par le trajel
des racines et surtout des racines antérieures.

Si nous incisons maintenant la paroi dorsale de la tumeur
kystique pour pénétrer dans sa cavité, nous constatons que sur
la plus grande partie de son étendue, et notamment sur toute
sa portion dorsale, cette paroi a sa surface interne parfaitement
lisse. Elle n'est parcourue par aucun cordon, de quelque nature
(ue ce soit, ni par des racines nerveuses, ni par des vaisseaux, ni
par des trabécules ou des septa connectifs. En revanche, si on
regarde le plancher de la cavité kystique, c’est-a-dire la portion
qui repose sur la gouttiere vertébrale, on voit que cette partie
de la paroi est plus épaisse et quelle offre habituellement la
disposition suivante, plus ou moins modifiée : de chaque coté
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sous-arachnoidien, avec son cloisonnement trabéculaire, pourra
constituer des cavités aréolaires, que la distension de la
paroi aura pu rendre virtuelles, mais qui n'en existeront pas
moins, _

La surface cavitaire de cette paroi est directement revétue par
une couche de cellules épithéliales, ayant une hauteur minime,
généralement cylindriques, mais pouvant aussi prendre 'aspect
cubique. Ces cellules sont pourvues d'un noyau arrondi, se
colorant assez fortement. Dans certains cas, comme dans ’obser-
vation XVI de Muscatello (p. 232), I'épithélium cylindrique est
nettement pourvu de cils vibratiles. Or nous savons que chez
I'embryon, et a I'état jeune, la face libre des cellules tapissant le
canal central présente un faisceau de cils, mais qu’a I'état adulte _
ces cils disparaissent. Il ne serait d'ailleurs pas besoin de cette
explication anatomique pour comprendre que, dans la plupart
~ des cas, les cellules revétant la paroi interne de la cavité
kystique sont dépourvues de cils vibratiles, car on sait que dans
toutes les cavités kystiques développées aux dépens d'un canal
dont le revétement épithelial est normalement vibratile, les cils
disparaissent dans le kyste, probablement sous l'influence de
I'angmentation de pression.

Cette couche est quelquefois continue et revét la cavité kys-
lique, aussi bien la baseque la voute. Mais, dans d’autres cas;le
revélement épithélial de la volite n’est pas identique a celui de
la base. Tandis que le plancher, au niveau des parties que nous
avons considérées comme conslituant 'area, porte un revéte-
ment épithélial formé par une couche de cellules cylindriques,
I'épithélium, & la votite, devient polyédrique. Cette disposition
nouvelle est généralement attribuée i la pression réciproque
exercée par les cellules les unes sur les autres, mais il est
cerlain que cette raison ne suffit pas pour rendre compte de ce
qu’'on trouve dans certains cas. C'est ainsi que dans un cas de
myélocystocele opéré par moi & 'hépital des Enfants, avec une
guérison opératoire, mais une mort au bout de quelques mois
par suite d'une hydrocéphalie & marche rapide, et dont j'avais
fait 'examen anatomique avec M"* Nourrit, mon interne, morle
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si malheureusement au cours de son inlernat, sur des coupes
faites a la périphérie de la calotte excisée, nous avions vu la face
interne revétue de cellules cylindriques. Le poéle saillant de la
tumeur avait I'aspect cicatriciel ; voulant étudier le revétement
¢pidermique de la cicatrice suivant le procédé de mon maitre, le
professeur Ranvier, j'avais mis des fragments a durcir dans I'al-
cool, tandis que d’autres fragments étaient placés dans la liqueur
de Muller. Des coupes faites sur les fragments durcis a I'alcool
et colorées par le picro-carmin nous firent reconnaitre des
détails qui, sur les coupes placées dans la liqueur de Muller,
¢taient beaucoup moins distincts. Au lieu de derme, il y avait
une couche uniforme assez épaisse de tissu conjonctif, feutré,
ne présentant ni papilles, ni glandes sébacées ou sudoripares, ni
follicules pileux. La face externe de cetle couche portait un revé-
tement épidermique a peu prés normal, avec ses diverses
couches habituelles, couche cornée, stratum lucidum, stratum
granulosum, et enfin une couche assez mince de cellules
nucléées correspondant au corps muqueux de Malpighi. Or, sur
la face interne de la couche connective, il y avait un revétement
stratifié de cellules polyédriques. Mais, en examinant de prés ces
cellules, 1l nous fut possible de reconnaitre que, sauf les cellules
cornées qui étaient absentes, cet épithélium stratifié présentait
les mémes cellules que I'épiderme du cdté opposé. Les cellules
les plus profondes étaient cylindriques, ou polyédriques, et
nucléées; puis venaient des cellules polyédriques, avec un noyau
peu visible, mais contenant des gouttelettes d’él¢idine, en un
mot, des cellules du stratum granulosum ; enfin, les cellules les
plus superficielles de cette couche rappelaient celles du stratum
lucidum. C'est surtout la présence des goulttelettes d’éléidine qui
m'éclaira sur la nature réelle de cet épithélium, que j'aurais sans
cela pris pour un épithélium polyédrique stratifié. Il s’agissait
bien de véritables trainées épidermiques, et j'avoue qu'au début
ce fait ne laissa pas de m'inlriguer vivement. Je pensai d’abord
& un kyste dermoide, mais la cavité ¢tait bien uniloculaire. Ce
n'est que plus tard que j'ai pu saisir la portée de ces observa-
tions, que je suis malheureusement obligé de reconstituer de
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naire. Cette couche ne s'étend pas du cété de la voite-» Dans
I'observation XVI du méme auteur (loc. cit., p. 385), nous
voyons 'area constituée de méme en deux bandelettes formeées
de substance médullaire embryonnaire, et en dehors du bord
externe de ces bandelettes, sur une largeur d’environ un centi-
metre, se trouvent encore des trainées et des ilots clairsemes,
formeés de cette méme substance médullaire, et rappelant abso-

lument les dispositions analogues qu’on trouve dans le voisinage

de I'area des myeloméningocéles. Ainsi que nous l'avons vu
plus haut, la couche la plus superficielle de I'area se distingue
de la couche analogue dans les myéloméningocéles en ce qu’elle
n'offre pas la la couche du réseau vasculaire & nu; mais, en
revanche, le revétement épithélial se poursuit sur toute son
étendue, et méme, dans les cas ol le revétement épithélial n’est
pas continu, c¢’est principalement sur I'area qu’on voit la couche
ininterrompue des cellules épithéliales cylindriques basses. On
la poursuit dans la fossette polaire supérieure, ou, sans doute,
elle va se continuer avec le revétement normal du canal central
de la moelle sus-jacente. _

Telle est la structure de cette forme qu'on pourrait, si on veut
prendre pour base de la dénomination la situation de I'area,
appeler myélocystocéle a area ventrale. Je liens, avant d’aller
plus loin, a faire remarquer combien cette forme typique de
myelocystocele realise le type entrevu si neltement par Dareste.

Une hypothése va nous permettre de nous rendre comple
tres facilement des diverses particularités que nous venons
d’exposer dans la constitution de ce myeéelocyste typique. Nous
avons, dans le chapitre précédent, exposé la constitution de la
myéloméningocele. Nous avons vu qu'elle était due a la non-
fermeture en arriére de la gouttiére médullaire, restée élalée a
plat, et de I'ectoderme, qui se trouve alors lui faire suite latéra-
lement. L’action qui, a I'état normal, aurait amené la fermeture
en arriere de la lame médullaire et du feuillet ectodermique,
puis la séparation de cette gouttiere refermée en tube et de
I'ectoderme, également refermé sur la ligne médiane, el fina-
lement I'interposition entre ce tube médullaire et cet ecltoderme
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séparés des lissus conjonctifs musculaires, osseux, etc., dérivés
du feuillet moyen du blastoderme, a été arrétée. Supposons que
celle aclion ait été simplement interrompue, et que, la myélo-
méningocele une fois constituée, cette action ait pu s’exercer
de nouveau. Tout d’abord, I'ectoderme et les bords adjacents de
la zone épithélio-séreuse se refermeront sur la ligne meédiane.
Celte simple hypothése va nous expliquer toutes les circons-
tances que nous avons relevées dans la structure de notre
premiére varicté, le myclocyste adhérant a la peau, avec area
ventrale. La situation de I'area, sa structure, la constitution des
parois latérales et de la voute du kyste, la substitution de la
paroi kystique au derme sous le revétement épidermique,
deviennent absolument logiques. 11 n'y a guére qu'un détail qui
ne concorde pas dans les deux formes. Tandis que dans la
myéloméningocele l'existence d'un revélement épithélial sur
I'area est exceptionnel, il est pour ainsi dire la regle dans
la myélocystocele. C'est que les conditions d’existence de cet
¢pithélium sont devenues bien différentes par suite de la ferme-
ture du tube médullaire. L'épithélium, soustrait au contact du
liquide amniolique, ou méme, plus simplement, placé dans des
conditions se rapprochant davantage de I'état normal, n’aura
pas disparu secondairement comme il le fait dans la myélo-
méningocele. De plus, si on considére le revétement de la zone
¢pithélio-séreuse, on voit que I'épithélium cylindrique constitue
la régle avec quelques exceplions pour la myélocystocele, tandis
que dans la myéloméningocéle c’est le contraire. Mais les
considérations précédentes nous rendront bien compte de cette
différence. Dans la mycloméningocele, 1'épithélium cylindrique
a cils vibraltiles, qui, 4 l'origine, lapissait la gouttiére médullaire,
disparait plus ou moins vite et plus ou moins complétement.
Il n'esl pas donc surprenant que le bourgeonnement des cellules
épithéliales recouvrant secondairement la zone épithélio-séreuse
provienne presque exclusivement des cellules ¢pidermiques de
la zone dermatique. Au contraire, dans la myélocystocéle, non
seulement les cellules épithéliales cylindriques tapissant la gout-
titre ont été conservées, mais encore la fermeture de I'ectoderme
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avec son almosphere adipeuse, et cela jusque dans la gouttiére verté-
brale. Cette tumeur, pyriforme, était pourvue d’'un pédicule qui se
prolongeait jusque sous les arcs postérieurs intacts, situés au-dessus
de la fissure vertébrale, pour se continuer avec les méninges rachi-
diennes. La longueur de la tumeur était d’environ 2 centimétres
et demi. Le diamétre de sa grosse extrémité, rétractée, pouvait
s'estimer approximativement par le vide qu'elle avait provoqué
dans les parties molles environnantes : il pouvait certainement
dépasser 3 centimétres. A l'intérieur, cette tumeur se divisait en
trois loges, a savoir: du colé de Uextrémité céphalique, deux petits
kystes, incomplétement séparés I'un de l'autre par une membrane,
et, vers I'extrémité caudale, un kyste plus volumineux, ne commu-
niquant en rien avec les deux premiers, mais envoyant un pédicule
tubulé jusque dans le rachis. Le kyste supérieur gauche paraissait un
peu dévié latéralement, tandis que le droit se trouvait juste dans
I'axe de la colonne vertébrale, immeédiatement en avant du grand
kyste caudal, et, en outre, il portait un petit kyste secondaire, par-
couru par de fins filaments, et, sur sa partie la plus superficielle, une
plagque épaisse, rigide, dure, qui se sentait tres bien a la palpation,
comme nous 'avons dit plus baut. Il y avait encore d’autres diffé-
rences trés marguées entre le grand kyste postérieur et les deux
autres: ces derniers étaient parcourus par des racines nerveuses
impossibles & méconnaitre et des tractus cellulaires fins, provenant
é¢videmment de I'arachnoide. La cavité du grand kysle était absolu-
ment libre, sa paroi interne avait un aspect velouté, et, au micro-
scope, sa surface offrait un revétement continu de cellules épithé-
liales cylindriques disposées en une seule couche. Enfin, sur sa paroi
supérieure, on voyait une saillie se terminant en forme de languette
allongée, qui paraissait blanchitre comme de la substance médul-
laire. Or, au microscope, cette substance se trouvait bien étre de la
substance médullaire, revétue d'un épithélium cylindrigque évident;
il est possible de suivre ce bourrelet jusqu'au niveau des deux pelits
kystes séparés du kyste principal, et on constate que les racines gui
traversent la cavité de ces petits kystes finissent par venir s’attacher
sur la paroi externe du grand kyste, au niveau de ce bourrelet. Donc
cette partie de la paroi supérieure ne peut étre autre chose qu’une
area médullo-vasculaire. En fin de compte, on peut conclure que le
grand kyste s'est développé dans la moelle, on il constitue une dila-
tation du canal central, un hydromyé¢los limité ou, pour parler
comme nous I'avons fait jusqu’ici, un myélocyste, tandis que les deux
petits kystes de la partie supérieure se sont développés dans I'épais-
seur des méninges et ne constituent que des dilatations de 1'espace
sous-arachnoidien. La, pas d’épithélium cylindrique, quoigque sur
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attribuer au myélocyste aréal sont les suivants: 1° Ses petites
dimensions, surtout si on veut le comparer au myélocyste total,
Ces dimensions restreintes n’ont rien de bien étonnant si on se
rappelle que ce myélocyste est uniquement formé par I'area
seulement et non par l'area et la zone épithélio-sércuse;
2’ L'épaisseur plus grande de ses parois sur toute leur élendue.
Iei, en effet, nous n’aurons pas, en une région limitée de la
lumeur, une area plus saillante, tandis que le reste de la paroi
sera formée par la zone épithélio-séreuse plus ou moins disten-
due et amincie ; 3° La répartition de la substance médullaire sur
toute la surface de la paroi interne kystique, cette couche de
substance médullaire devant étre tapissée par une couche
continue d’épithélium cylindrique; 4° L'épaisseur de la paroi,
partout la méme, sa structure, expliquent que, contraire-
ment & ce qui se passe le plus souvent pour les myélocystes
appartenant a la forme dite lolale, le myélocyste aréal n’aura pas
de tendance & se laisser distendre par le liquide s’accumulant
dans sa cavité. Il conservera donc ses petites dimensions
initiales; 5° Néanmoins, la couche meédullaire entrant dans la
constitution de la paroi aura, dans bien des cas, une tendance
4 subir les modifications anatomiques que Recklinghausen a
reconnues dans l'area des myelomeningoceles. Les ¢léments
nerveux proprement dits tendront a disparaitre et feront place
a4 une hyperplasie des élements vasculaires, puis fibreux. Or, il
semble que cette paroi aréale, ayant ainsi subi la transformation
scléreuse, puisse présenter une certaine tendance a la rétraction.
C’est ainsi que nous verrons se produire la diminution progres-
sive de volume pour certains myélocystes, que nous aurons
principalement a étudier a propos du spina bifida occulta.

Le myélocyste aréal peut se rencontrer dans toutes les régions
du rachis. Mais il parait particuliérement fréquent a U'extrémité
inférieure de la moelle. Il constituera la une variété spéciale
que nous désignerons sous le nom de myélocyste aréal terminal.
Nous avons vu qu’i I'état normal, la moelle, durant la vie faetale,
'¢élevait peu i peu, de facon, au moment de la naissance, i n’al-
teindre, par son extrémité inférieure, que tout au plus le niveau
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OsservaTION 12 (MuscateELLo, XX).

La, la moelle présente une malformation particuliére, dont la vraie
signification ne m’a été révélée que par des examens microscopiques
répélés non seulement de cette région, mais encore des autres seg-
ments de la moelle. Le canal central présente une énorme dilatation,
et constitue en somme un myélocyste, dont la paroi ventrale, for-
tement dilatée, forme une sorie de prolongement qui s'étend vers
Iextrémilé céphalique du feetus, s'insinuant entre la surface posté-
rieure des corps vertébraux, jusqu'au niveau de la sixiéme vertébre
dorsale, et la face anlérieure de la moelle allongée. Des bords latéraux
de ce prolongement ascendant partent des faisceaux nerveux quisont
évidemment les racines antérieures des nerfs cervicaux et thoraci-
ques. On peut les suivre jusqu’a leurs orifices respectifs, Au-dessus se
trouvent les insertions des racines postérieures. Ces deux rangées se
poursuivent réguliérement, partant des bords latéraux d’abord de la
face dorsale du prolongement kystique (la face qui se trouve en con-
tact avec la paroi antérieure de la moelle allongée), puis de la face
ventrale du méme prolongement (celle qui est en contact avec la face
postérieure des corps vertébraux). Pour bien comprendre ceci, il faut
se rappeler que ce prolongement n’est autre chose qu'une dilatation
de la paroi ventrale du canal médullaire dilaté, et qu'en se dévelop-
pant, il s’est trouvé comprimé dans un espace trop étroit. Cette paroi
ventrale dilalée, au lieu de pouvoir faire une simple saillie, a été forcée
de se replier sur elle-méme, et, par suile de ce pli, la partie la plus
élevée de cette paroi est devenue dorsale par rapport a la partie la
plus inférieure qui, au dela du pli, est devenue ventrale par rapport a
la premiére. Donc, les racines nervenses qui partent de la paroi dorsale
du prolongement, sont bien celles qui proviendraient des portions
supérienres de la moelle, ¢'est-a-dire de la région cervicale. Au con-
Lraire, celles qui s'insérent sur la paroi ventrale du prolongement,
représentent les racines suivantes, c'est-a-dire les racines dorsales.
Comme nous avons vu que la meelle allongée atteignait le niveau de
la premiere vertébre lombaire, et que la moelle ne commence que la,
il faut que les racines cervicales naissant de la paroi dorsale du pro-
longement suivent un long parcours rétrograde pour gagner leurs
orifices de sortie respectifs, et en effet ce trajet, pour la premiére paire
cervicale,atleint 6 cenlimeélres. Pour la sixiéme paire cervicale, qui part
juste au niveau du point de réflexion, ce trajet n’est que de 2 centi-
metres. Les racines suivantes partent, comme nous 'avons vu, de la
paroi du prolongement qui se trouve en rapport immédiat avec la sur-
face dorsale des corps vertébraux. Elles ont un parcours rétrograde
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beaucoup moins long a faire, el se rendent plus ou moins oblique-
ment a leurs orifices de sortie. L'artére spinale antérieure, qui court
tout le long de la paroi antérieure du myélocyste, éprouve, elle aussi,
la méme réflexion, et de la face dorsale, le long de laguelle elle
remonte, elle redescend apres avoir fait un coude complet le long de
la paroi ventrale. Au microscope, on reconnail que les parois tant
dorsale que ventrale de ce prolongement sont formées uniquement
~ par la paroi ventrale du canal médullaire... L'épithélium est conservé
sur toute I'étendue du canal central, el notamment sur le prolon-
gement dilaté de la paroi ventrale.

Plus bas... sur la région lombaire, on trouve une myélomeningo-
cele classique, avec son area centrale, qu'entoure une zone épithélio-
séreuse d'environ 6 a4 7 millimétres; puis vient la zone dermalique,
parsemée de poils blonds, en épi convergeant vers le point central. La
fossette polaire inférieure est seule reconnaissable. Sur une coupe
antéro-postérieure, on voit comment la moelle, aprés avoir formé le
my¢locyste, s'ouvre en gouttiére ; au pole inférieur s'attache le filum
terminale. La dure-mere s'arréte au bord interne de la zone derma-
tique, et c’est la pie-meére ventrale qui conslitue le plancher de 'area
et la zone épithélio-séreuse. L'arachnoide épaissiec forme un kyste
au-dessous, a travers lequel on voit les racines lombaires décrire un
trajet légérement ascendant pour les supérieures, et légérement des-
cendant pour les inférieures. Toutes ces racines partent de la face
profonde de 1'area. Il faut simplement noter ce fait que sur la surface
dorsale de l'area on trouvait des restes d'épithélium cylindrigue,
circonstance qui avait été notée par W. Koch et que Recklinghausen
n'avait pas pu retrouver.

Un autre fait & remarquer est qu’au-dessus juste de cette myélomé-
ningocele, on voit partir de la face dorsale de la moelle une dilatation
kysligue, qui communique avec le canal central et s'insinue sous la
moitié gauche de la myéloméningocéle. Ce diverticulum est formé
d’un tissu tres vasculaire, dans lequel on ne trouve pas de substance
medullaire, mais gui est revélu d’épithélium cylindrigue. Ce doit
élre la partie dorsale de la moelle au niveau du point o la dilata-
tion de la paroi ventrale a formé le prolongement myélocystique
que nous avons décrit. Nous avons ainsi, pour nous résumer, dans un
seul el méme cas el sur un espace trés restreint, une encéphalocele,
une myéelocystoctle et une myéloméningocele.,

Dans la myélocystocele pure, 'orifice osseur est lantdt assez
vaste et tantdt de trés petiles dimensions. En outre, il est le
plus souvent latéral et ne porte que sur une moitié des arcs
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servation X1V de Recklinghausen relatifs a ces différents points.
Nous savons que, dans l'observation XV du méme auteur, la
fissure allait de la troisieme lombaire & l'extrémité du sacrum.,
Nous avons vu tout & 'heure que les corps vertébraux lombaires
n’étaient que quatre, et que leur hauteur était au-dessous des
dimensions qu’ils auraient di avoir normalement. Mais «la
colonne dorsale, qui est cyphotique, est aussi beaucoup trop
courte el ne mesure en tout que 4 centimétres et demi.
De plus, elle ne compte que dix corps vertébraux dont les dimen-
sions, surtout pour les vertebres de la partie moyenne, sont
diminuées. A la coupe médiane, on voit que les quatricme,
cinquieme et sixieme corps dorsaux sont fusionnés, quoique
d'une facon incompléte. Il en est de méme pour les septiéme,
huititme et neuviéme corps. Ces piéces, pourvues de disques
intervertébraux trés incomplétement développés, n'ont certaine-
ment pas une hauteur double de celle des corps isolés voisins.
Le nombre des cites s'éléve de chaque coté a onze. Les corps des
vertébres cervicales sont aussi insuflisamment développeés, et les
corps des premiére, deuxiéme et troisiéme verlébres cervicales
sont en partie fusionnés. En revanche, les arcs postérieurs des
vertébres cervicales et dorsales sont vraiment bien développés
et ne présentent nulle part de soudure » (p. 380).

Dans son observation XVI, Recklinghausen reléve, & propos
du squelette, un certain nombre de faits qui méritent d’étre
rapportés ici.

OpservaTion 13 (REckLiNGHAUSEN, XVI).

1° Le thorax, aplati obliquement, est trés court. A droite, il vy a
dix cotes, généralement horizontales, rapprochées les unes des autres.
Les derniéres ont leur origine trés profonde, et s’élévent trés oblique-
ment pour rejoindre les précédentes. La paroi thoracique gauche est
encore plus courle, mais elle est incurvée. On peut compter les trois
derniéres coles, nettement séparées, bien ossifices, tandis que les
supérieures, qui certainement ne sont pas plus de six, se sont fusion-
nées, formant une plaque, de laquelle partent en avant trois prolon-
gemenls osseux, paraissant correspondre aux sixieme, septieme et
huitieme cotes, qui se séparent et s'unissent au sternum par des car-
tilages particuliers. A la partie supérieure de la plaque, on voit sortir









150 SPINA DRIFIDA

pyramide correspond exactement ala surface posltérieure du corps
vertébral, tandis que sa pointe correspond a peu pres au point médian
de ce corps. Le sillon de séparation entre ce coin et le tissu avoisinant
est extrémement mince; cependant on peut reconnaitre a la surface
du coin une couche extrémement mince d'un tissu intermédiaire,
cartilagineux ou connectif. Comme la base de ce coin compact sicge
exactement au milien de la face postérieure du corps vertébral, il
est probable qu'il doit y aveir quelque rapport entre la présence de
ce coin et le foramen emissarium. En effet, on voit sur la coupe gqu'un
canal vasculaire assez volumineux court dans l'axe de la pyramide,
et parfois se divise dans chaque moitié du coin, mais en suivant
toujours un trajet horizontal. Le parcours et les ramifications de ce
canal permettent de le rapporter a la veine basi-vertébrale. Sur les
aultres vertébres sacrées on ne trouve gque la fossette plate que nous
connaissons déja, et pour toutes les autres vertébres, tant dorsales
que cervicales, on ne trouve absolument rien de semblable. Dans les
autres cas de myélocystoctles que j'ai pu examiner, ajoute enfin
Recklinghausen (p. 4o7), il n'y avait de ces pitces cunéiformes de
tissu osseux compact gque dans les corps vertébraux qui se trouvaient -
au niveau ou dans le voisinage immeédial du spina bifida. Dans
d’autres colonnes que j'ai examinées, notamment dans des cas de
myé¢loméningoctles, je n’ai trouvé dans les corps vertébraux qu'une
sorte d'entonnoir aplati, mais jamais un coin solide.

Recklinghausen ne donne de ces piéces cunéiformes de tissu
osseux compact aucune interprétation satisfaisante. Je consi-
dére ces pyramides comme d'une grande importance au'pﬂilnt
de vue de I'origine du spina bifida. J'y reviendrai au chapitre de
la pathogénie, quand j'examinerai l'origine pﬂssiblé du spina
bifida.

Done, en dehors du développement de ces pitces cunéiformes
de tissu osseux compact dans I'épaisseur des corps vertébraux,
on trouve fréquemment dans les myélocystocéles, non seule-
ment dans les vertébres intéressées par le spina bifida et les
vertébres voisines, mais aussi dans les vertébres composant le
reste de la colonne vertébrale, des malformations portant
surtout sur les corps vertébraux, tantdt 'asymétrie des deux
moitiés de ces corps, l'absence d'une des deux moitiés pour
une ou plusieurs vertébres, enfin I'absence totale dans une,
plusieurs ou toules les régions rachidiennes d'un ou plusieurs
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corps vertébraux. De plus, et Recklinghausen insiste sur ce
point, les corps vertébraux sont généralement peu développés
surtout en hauteur. Il y a done, en dehors des courbures
auxquelles les asymétries donnent lieu, un raccourcissement
général de la colonne vertébrale, par suite de I'absence d'un
certain nombre de corps vertébraux, et de la moindre hauteur
des autres. Nous verrons, au chapitre de la pathogénie, les
conclusions que Recklinghausen a cru pouvoir tirer de ce fait.

Mais ce n'est pas seulement sur les piéces osseuses du rachis,
voire méme sur le squelette en général, c¢’est aussi sur les parties
molles que, chez les sujets atteints de myélocystocele, on trouve
des malformations. Je ne fais que signaler les altérations des os
du crine, qui ne sont pas trés fréquentes, les pieds bots, les
luxations congénitales des hanches, etc. Mais il est une mal-
formation des parties molles abdominales sur la fréquence de
laquelle Recklinghausen a tout particuliérement insisté dans la
troisiéme conclusion qu’il donne comme le résumé de son étude
sur les myélocystocéles (p. 403):

« Fréquemment, neuf fois sur dix, il y a en méme temps que
la myélocystocéle une fissure entéro-cysto-abdominale (Bauch-
blasendarmspalt), de telle sorte qu’en raison de cette fréquence
on est bien forcé d’admettre entre ces deux malformations, la
myélocystocele sacro-lombaire et la fissure entéro-cysto-abdo-
minale, un rapport génétique. Au contraire, dans dix cas de
fissure abdominale supérieure, méme avec éventration, mes
recherches sur la coincidence d'une myélocystocéle sont restées
négatives.

Geoffroy-Saint-Hilaire » avait déja remarqué celte coincidence
fréquente du spina bifida lombaire « avec l'extroversion de la
vessie, avec I'exomphale, et généralement avec toutes les ano-
malies par déplacement qui peuvent affecter les organes placés
& la face ventrale du corps au niveau des lombes». Et, plus
loin2, il remarque encore que fréquemment, comme l'avait déja

1. Isidore Georerov-Saizt-HiLamme. — Histoire gén, et parl. des anom. de
Porganisation chez I'homme et les animauz. Paris, 1836, t. 1, p. 616.
3. fbid., t. 11, p. 290.
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hausen. En réunissant les cas qu'il a publiés dans le corps de

son travail et ceux donnés dans l'appendice, on arrive & un
total de 11 myélocystoceles. Quatre fois seulement, il y avait
une véritable fissure entéro-cysto-abdominale. Dans les autres
cas, la complication abdominale se réduisait & une simple hernie
ombilicale ou méme & un simple écartement, plus ou moins
grand, une simple « diastase » des muscles grands droits de
I'abdomen. En 18g4, Muscatellor termine son étude de la
my¢locystocéle dans les termes suivants: « Il faut remarquer
que souvent, outre la myélocystocéle, il y a des troubles plus on
moins étendus, mais qui peuvent manguer ou ne pas élre recon-
naissables cliniguement. Citons surtout les courbures anormales
du rachis. D’abord viennent les courbures latérales, puis plus
rarement les courbures antéro-postérieures, surtout la lordose.
Dans bien des cas, on n’en trouve ancune trace. En seconde ligne
viennent les fissures abdominales, qui vont depuis 1'éventration
totale jusqu'a la simple hernie ombilicale ou la diastase des
muscles droits. Les pieds bots sont relativement fréquents; par
contre, la paralysie des sphincters de la vessie et du rectum est
assez rare dans cette forme du spina bifida. » Dans son second

travail, beaucoup plus récents, il écrit : « Dans l'article que jai

cité plus haut, Marchand avance que de toutes les formes du spina
bifida la plus rare est certainement la myélocystocele; c’est la
une assertion que les faits ultérieurs n’ont pas confirmée : nous
savons que, sur les 32 cas qu'il a étudiés, Recklinghausen a

trouvé 11 myélocystocéles. Hildebrand, sur 24 cas, en trouva 11;

comme je V'ai déji écrit, trois des cas qu'il donne comme des
méningoceles, doivent, selon toule vraisemblance, étre considé-
rés comme des myélocystocéles. Et dans les publications posté-

rieures, ou le diagnostic clinique a été confirmé par le diagnostic

anatomique, ce qui, malheureusement, ainsi que je l'ai déja dit,

est trop rare, les myélocystocéles constituent une grande partie

des cas. J'en ai moi-méme observé 7, plus ou moins combinés
avec des méningoceles. EL ce n’est pas seulement dans les cas

1. MuscateLro.— Arch. f. klin. Chir., 1894, XLVII, p. a56.
2. MuscaTerLrLo. — Areh. f. klin. Chir., vgo2, LXVIIl, n* 1, p. 270.
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qui sont examinés pathologiquement, mais parmi ceux qui sont
soumis a4 1'examen du chirurgien ¢u’on reconnait cette fréquence.
Les myélocystoceles constituent de beaucoup la plus grande
part des cas soumis & des tentatives chirurgicales.» Et, a la
suite de ces lignes, il rapporte 3 observations dont 2 ont donné
lieu 4 une opération, toules les trois sans aucune modification
de la paroi abdominale.

Dans l'observation XVI de son premier mémoire (p. 231), il
s'agit d'une enfant ayant vécu trois ans, morte a la clinique
infantile de 'université de Strasbourg, et porteur d'une myélo-
cystocéle lombo-sacrée. La fissure occupait la cinquiéme lom-
baire et les trois premicres sacrées, et était constituée par
I'absence des arcs postérieurs en entier. Sauf qu'ils ne sont pas
trés hauts, les corps vertébraux sont normalement constitués.
Le myélocyste est assez complexe, mais ce que je tiens 4 noler
ici, c’est que « il y a diastase des muscles droits (largeur de la
ligne blanche au-dessous de I'appendice xiphoide, 6 milli-
metres; entre celui-ci et 'ombilic, 1o millimétres, et au-dessous
de l'ombilic, 8 millimétres). L’appendice xiphoide, large de
15 millimétres, porte en son milieu un orifice. L'ombilic, assez
large, est éversé en dehors. Une hernie inguinale droite contient
la trompe droite, I'ovaire droit et la corne droite de l'utérus
fortement attiré en haut. Rien & noter sur I'état des autres
visceres. » '

Il faut remarquer que, dans cette observation, en dehors de la
fissure lombaire et du raccourcissement, modéré d'ailleurs, des
corps vertébraux, la colonne vertébrale ne présentait aucune
altération notable. Mais, en méme lemps que la malformation
vertébrale, on trouvait des signes certains d'un frouble dans le
développement de la paroi abdominale antérieure. La présence
d’'un orifice dans I'épaisseur de 1'appendice xiphoide, la diastase
des muscles droits, la largeur de I'ombilic, la présence dans
une hernie inguinale d'une corne utérine avec les annexes du
méme cOlé, tout cela, bien que la malformation n’elit pas
alteint ici un degré bien prononcé, suffit pour nous montrer
que les segments primordiaux ont été atteints dans leur déve-






CHAPITRE 1V

Myélocystoméningoceéle.

Une collection liquide peut se faire dans les espaces sous-arach-
noidien et sous-dural, et se juxtaposer a un myélocyste. Cette
collection peut se trouver soit en avant, soit en arriére d'un
myélocyste avec area antérieure ou postérieure. Variétés sous-
arachnoidienne et sous-durale.

Myélocystoméningocéle postérieure avec myélocyste a area:
a) ventrale; () dorsale.

Myélocystoméningocéle antérieure avec myélocyste a area:
a) ventrale; b) dorsale.

Adhérence cutanée du myeélocyste total.

Myélocystoméningoceéle avec myélocyste aréal. — Lame épithélio-
séreuse; ses caractéres. Par suite de la disparition ou de la
non-formation de la lame épithélio-séreuse, le myélocyste aréal
peut étre libre dans la cavité de la méningocele ou adhérer
directement a la peau. Les cas regardés autrefois comme des
déflexions de la moelle se faisant dans une méningocéle ou
des tumeurs de nature nerveuse ayant leur origine dans la
moelle au niveau d'un spina bifida paraissent appartenir a une
de ces deux catégories.

La myélocystoceéle est une modification évolutive de la myélomé-
ningocéle.

La myéloméningocéle sous-cutanée de Neumann est une myélo-
cystoméningocéle.

En étudiant la structure de la paroi des mélocystocéles, nous
avons vu que cetle paroi propre paraissait constiluée par unc
double couche conjonctive, les deux couches tantot étant fusion-
nées, el tantdt, au contraire, au moins sur cerlains points, restant
distinctes. Ces deux couches peuvent étre considérées comme
formées, I'extérieure par I'arachnoide, I'intérieure parla pie-mére.
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Lorsqu’elles restent distinctes, I'espace sous-arachnoidien, avec
son cloisonnement trabéculaire, formera des cavilés aréolaires,
que la distension de la paroi aura pu rendre virtuelles, mais qui
n'en existeront pas moins. En outre, a la face ventrale du
my¢locyste, non seulement nous trouverons la méme disposi-
lion de la paroi propre, mais encore, celle paroi repose sur la
dure-mere dont elle n'est séparée que par un espace virtuel, le
cavum subdurale. Aussi bien dans les espaces arachnoidiens
que dans cet espace sous-dural, il peut se faire des accumula-
tions de sérosité. Le plus souvent, cette accumulation de liquide
se fera dans les espaces sous-arachnoidiens sus-jacents a la
portion dorsale du myélocyste. Le liquide ainsi épanché repous-
sera I'arachnoide dorsale, et lui fera faire une saillie qui viendra
sajouter a celle du myélocyste a travers la fissure osseuse
et dure-mérienne. En somme, une véritable méningocéle
se sera superposée a la myélocystocéle, donnant ainsi lieu a
une tumeur complexe, que nous appellerons myélocystoménin-
qocele postérieure. D’ailleurs, nous verrons que, dans le
myélocyste en arriére duquel cette méningocele postérieure se
sera développée, l'area pourra étre aussi bien ventrale que
dorsale. Cette différence peut amener de grandes modifications
aussi bien dans les conditions anatomiques que dans 1'aspect
clinique de la tumeur. Il sera facile de signaler la variété en
indiquant la situation de I'area dans le myélocyste.

Mais dans d’autres cas, ol les modifications en question seront
beaucoup plus radicales encore, on constalera que la collection
liquide, la méningocele, en un mot, au lien de se trouver a la
partie postérieure du myélocyste, se sera faite en avant de lui,
entre sa paroi antérieure et les corps verlébraux, soit dans l'es-
pace sous-arachnoidien ventral, soit dans ce qui reste de 'espace
subdural. Dans les deux cas nous aurons. affaire & une myélocys-
loméningocéle antérieure. Mais, en oulre, nous pourrons rencon-
trer ici plusieurs variétés, Tout d’abord, avec une myélocystocele
ordinaire, i area ventrale (la forme que Muscatello désigne sous
le nom de « myélocyste dorsal », parce que la cavité est formée
par la dilatation, I'extension de la partie dorsale de la moelle),
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on peut trouver une accumulation de liguide entre la face pos-
térieure des corps vertébraux et la face antérieure de la moelle.
C'est & cette variété que Muscatello a donné le nom de myélo-
cystoméningocéle dorso-ventrale. Nolons en passant qu’il pourra
s'en trouver deux sous-variétés, suivant que la collection liquide
sitgera dans l'espace sous-arachnoidien ou dans I'espace
subdural, du moins dans ce qui reste de I'espace subdural
(variété sous-arachnoidienne ou subdurale). Dans l'une ou
l'autre de ces deux formes, nous serons en présence d'une
meéningocele qui repoussera le myélocysle en arriere, et accen-
tuera sa saillie & travers la fissure osseuse, assez large en pareil
cas. Enfin, dans la troisiéeme variété de Muscatello, il s'agira
de la combinaison d'un myélocyste ventral & area dorsale
avec une accumulation de liquide dans les méninges ven-
trales, tandis que la paroi dorsale du myélocyste sera en rap-
port par sa face exlerne avec les enveloppes extérieures de la
tumeur, et portera sur sa face interne, regardant dans la cavité,
I'area médullo-vasculaire. Muscalello désigne cette variété sous
le nom de myélocystoméningoctle venltrale. Je crois qu'il sera
plus simple, comme pour la forme précédente, d’employer dans
lous ces cas la dénomination de « myélocystoméningocele anté-
rieure », en précisant la situation de l'area. Nous dirons donc
myélocystoméningocéle anlérieure (variété sous-arachnoidienne
ou subdurale), avec myédlocyste a area dorsale, ou avec myélo-
cysle a area venlrale. Ces dénominations sont plus longues que
celles proposées par Muscatello, mais elles ne peuvent donner
lieu & aucune difficulté d'interprétation.

Enfin, nous avons vu, quand nous avons étudié les my¢élo-
cyslogeles, que, dans une variété que nous avons qualifiée de
myélocyste aréal, la soudure postérieure amenant la transfor-
mation en tube de la nappe médullaire s’effectuait au niveau
des bords externes de I'area médullaire, et que, dans ces condi-
tions, on pouvait se trouver en présence de deux hypothéses
possibles : ou bien celle nappe médullaire est restée en conli-
nuité exacte par ses bhords externes avec les bords du feuillet
eclodermique, ef, par conséquent, il n’y aura pas eu formation
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trés larges, surtout 4 droite... Sur la fesse gauche se trouve mainte-
nant, tout a fait cachée sous le tissu cellulaire sous-cutane, entre les
couches musculaires qui vont 4 la rencontre les unes des autres, une
cavilé i parois presque lisses, remplie complétement par une tumeur
kystique, qui vientdu fond de la gouttiére sacrée et ressemble d’'une
facon générale & une cornue; la partie renflée de cette cornue offri-
rait a sa partie la plus postérieure une sorte d'éminence rougeitre,
haute de 5 millimetres. La surface de cetle éminence est lisse, tandis
que toute la paroi extérieure de la tumeur kystique, en dehors de
celte éminence. est recouverte de nombreux flocons graisseux. A l'in-
cision, la tumeur se présente comme un kyste, ayant 13 millimétres
de diametre, arrondie i sa partie postérieure, mais se rétrécissant en
avant pour former un canal long de 18 millimétres, sur 4 de large,
et dont la paroi, surtout & son point de départ, est plus épaisse
(presque un millimétre) et plus rigide que la paroi du fond. Ce -
collet, tout & fait en avant, se divise, de telle sorte que le bout supé-
rieur se continue avec la moelle, tandis que le bout inférieur se
dirige en bas et repose sur la goulliére sacrée; la, il s'effile et pré-
sente l'aspect d’un conus medullaris. En somme, cette tumeur repré-
sente une sorte de bouleille siégeant latéralement sur la moelle et se
rattachant 4 elle par son goulot recourbé. Sa paroi interne est lisse;
surtout en dedans du col, on voit sur cette paroi des masses rongei-
tres, qui, au microscope, se reconnaissent comme étant du tissu
médullaire ramolli, analogue au tissu du reste de la moelle lombaire,
qui est également ramolli. Sur la paroi, épaisse, fibreuse, on ne voit
pas de revélement épithélial. Mais que le kyste, malgré cela, pro-
vienne de la moelle, c’est ce que démontrent surabondamment la
disposition et I'origine des racines nerveuses. Les racines postérieures
partent du fond de la partie arrondie du kyste, et ont, avant de
traverser la dure-mére, un trajet d'environ 25 millimétres. Les
racines antérieures partent du point ot le collet de la tumeur se
divise. Les racines postérieures cheminent le long des parois latérales
de la tumeur et, en haut, traversent la cavité d’'un deuxiéme kyste,
¢galement en forme de bouteille, qui enveloppe I'extrémilé supérieure
du myélocyste, mais laisse libre son extrémité inféricure. Cette poche
superficielle se prolonge dans I'intérieur de la colonne vertébrale, ot
sa cavité parait se continuer avec l'espace subdural. Sa paroi supé-
rieure, en fait, se continue avec la dure-mére. Quant i I'extrémité
inférieure de la tumeur médullaire kystique, on voit gu'elle est
recouverte par du tissu conjonctif, & fibres ondulées, évidemment la
pie-mére, qui, 1a, parait sclérosée, et quant a la dure-mére, elle se
perd au niveau du collet, dans 1'épaisse couche de tissu adipeux a
laquelle le collet adhére fortement.
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Recklinghausen ajoute: « L'état des kystes, leur situation
réciproque, la disposition des méninges,... tout nous permet de
donner & ce cas le nom de myélocystoméningocéle. Cependant
nous n'avons pas trouvé sur la paroi interne du kyste intérieur
de revétement épithélial eylindrique. Il est vrai que le foetus
m’élait arrivé dans un état de déecomposition avancée. De plus,
il y avait des lésions inflammatoires secondaires, telles que
des plaques d'infiltration cellulaire ou d'infiltration sanguine
dans la paroi du myélocyste. Mais on ne peut conserver aucun
doute sur la nature myélocystique de la tumeur interne, quand
on 1'a vue faire saillie hors de la moelle, & travers la fissure de la
paroi postérieure du sacrum et la solution de conlinuité de la
dure-mére » (p. 394).

Il ne me parait pas difficile de préciser la détermination ana-
tomique de ce dernier cas. Avec Recklinghausen, on ne peut
mettre en doute la gualification de la tumeur profonde comme
myélocyste. L'autre tumeur qui coiffait I'extrémité supérieure
de la premiére, ne peut étre qu'une méningocéle dorsale. Quant
au myélocyste, une circonstance me permet d’affirmer que l'area
¢lait bien postérieure, c’est la disposition des racines nerveuses
et leur origine. C’est tout a fait sur le fond du kyste, tout prés
de sa portion la plus saillante, que les racines postérieures pren-
nent leur point d'insertion, et de la elles descendent le long des
parois du myélocyste, pour aller traverser la dure-mére. Ce fait
correspond exactement & la description que nous avons donnée
plus haut de la disposition des racines nerveuses dans les myélo-
cystes a4 area postérieure. Quant 4 la méningocele, elle était
double, et outre la collection liquide, qui tout autour du myélo-
cyste avait di s’accumuler dans la parlie dorsale de I'espace
sous-arachnoidien, il y avait encore en avant, coiffant l'extré-
mité supérieure du myélocyste, une deuxiéme cavité, celle-1a se
continuant avec I'espace subdural, et qui évidemment ne pouvait
pas remgnier bien haut, puisque la dure-mére, comme dans
lous les cas de myélocystoctles que nous avons étudiés, s'arré-
tait & la base de la tumeur, et Recklinghausen, dans ce cas,
spécifie qu'il en était bien ainsi.
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formées par du tissu plus mou que les parois du sac; latéralement,
elles se perdent dans le tissu de la paroi.

Sur une coupe antéro-postéricure, faite a travers tout le corps du
foetus, en suivant les courbures de la colonne vertébrale, on remarque'
les faits suivants : 1° la base du crine est normalement constituée;
2° la partie supérieure du rachis fait & peine présager la courbe scolio-
tique ; la courbure s’accentue a partir de la quatrieme dorsale, et
alors il vienlt s’y joindre une cyphose moyenne qui se continue
jusqu’a la dixiéme dorsale. A partir de ce point, 4 la cyphose se subs-
titue une lordose de compensation, qui se joint a la scoliose el se
poursuit jusqu'a lextrémité du coccyx. Le nombre des vertébres
cervicales est de sept ; celui des vertébres dorsales, de onze. Les corps
vertébraux sont en grande partie ossifiés, mais ils sont généralement
raccourcis et mesurent a4 peine 3 a4 4§ millimétres de hauteur pour
les verteébres cervicales, 4 a 5 et trés rarement jusqu'a 5 millim. et demi
pour les vertébres dorsales. Les diameétres transverse et antéro-posté-
rieur ne paraissent pas altérés. Dans leur hauteur, les deux moitiés
de chiaque corps ne sont pas toujours symétriques; si la moitié droite
est la plus haute, la gauche peut étre tellement raccourcie que de ce
coté les deux vertébres sus et sous-jacentes paraissent venir au contact
I'une de I'autre par leurs bords gauches, tandis que la vertébre inter-
médiaire parait déviée a4 droite... L'arc postérieur de la derniére
vertebre dorsale n’est pas complétement fermé, mais est représenté
par deux prolongements cartilagineux, dont le droit se recourbe en
arriere vers la ligne médiane, tandis que le gauche est a4 peine indigué-
Le nombre des cotes est de onze de chague coté, mais a gauche les
coles fusionnent, formant une sorte de plaque osseuse.

La colonne lombaire est formée par quatre corps vertébraux, peu
¢levés, irréguliers comme forme, et offrant au plus haut degré les
malformations signalées plus haut. Les arcs postérieurs, entiérement
ouverts, ne sont guére représentés de chaque colé que par des petites
saillies carlilagineuses, a peine indiquées pour la plupart.

La partie sacrée du rachis est trés déformée. Elle présente cing
corps, les deux supérieurs semblant normaux. Les trois aulres sont
trés petits, irréguliers de forme et presque entierement cartilagineux.
Ils ne sont pas régulitrement rangés les uns au-dessous des aultres
de maniere a former une série continue, mais ils constituent une
sorte de triangle, deux dentre eux élant presque i la méme hauteur,
le troisieme ¢lant au-dessous. Les ailerons du sacrum sont courts
(5 millimétres), et s'unissent aux os iliaques, dont la plus grande:
hauteur est de 42 millimeétres, et la largeur 21 millimeétres. Les os
iliaques sont trés lournés en dehors et en arriére, si bien qu'un plan
qu'on ferail passer par les deux épines iliaques antéro-supérieures
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raserait en méme temps la face antérieure du sacrum. Les deux pubis
ne viennent pas 'un vers 'autre pour former la symphyse pubienne
comme a l'étal normal. Au contraire, ils s'écartent et forment de
chaque coté une sorte de prolongement cartilagineux mousse, dirigé
en avant et en dehors, et laissent entre eux, en avant, une large fissure
- par lagquelle passe la hernie viscérale dont il a él¢é question plus haut.

La paroi dorsale du sacrum mangque complétement et n'est indi-
quée que par deux crétes cartilagineuses latérales. Dans la moitié
in[érieure du sacrum, la cavité sacrée est fermée en arriére par une
membrane fibreuse assez épaisse et résistante. Le coceyx est formé par
trois piéces, qui ne sont pas réguliecrement superposées, et dont la
premieére seule offre un commencement d’ossification.

Le diamétre antéro-postérieur du canal rachidien mesure dans la
région cervicale 8 millimétres, dans la région dorsale 7 millimétres et
demi, jusqu’a la huitiéme dorsale, mais & partir de ce point il s'élar-
git progressivement, et a la hauteur de la dixicme dorsale, ou la
fissure commence, il atteint 13 millimeélres.

3° La moelle, avec la pie-mére, I'arachnoide et la dure-mére, rem-
plit la partie supérieure du canal rachidien, comme a I'état normal ;
les racines nerveuses dans la région cervicale courent perpendiculai-
rement 4 la moelle jusqu'a leurs orifices de sortie. Dans la région
dorsale, jusqu’au neuvieme orifice intervertébral, ils se dirigent avec
une légére obliquité de haut en bas, &4 peu prés comme a l'état
normal. Mais la les rapports changent: les racines des dixieme et
onziéme paires nerveuses courent, la premic¢re presque et la deuxiéme
tout & fait horizontalement, pour passer toutes les deux par le dixiéme
trou intervertébral dorsal. Quant a la douziéme racine, elle se dirige
vers le onziéme trou en suivant un trajet récurrent, de bas en haut.
En ce point, la fissure commence. La moelle s’incurve en arriére,
devient presque horizontale, et passe dans le sac herniaire, ot elle
subit les modifications que nous avons décrites ou que nous allons
décrire.

La dure-mére s'arréle subilement, au niveau méme du bord de la
fissure, oi1 elle constitue un rebord tranchant ; la partie ventrale de
la dure-mére reste appliquée sur la face des corps vertébraux, qu’elle
tapisse & la maniére d'un ruban. La méninge molle enveloppe toute
la moelle, qui, au moment ot elle franchit la fissure osseuse, subit
une dilatation considérable, surtout au nivean de sa partie postérieure
qui forme la paroi du kyste. La paroi antérieure de la cavilé porte
les deux créles ci-dessus déeriles el la gouttiére, aux deux extrémités
de lagquelle se trouvent les fossettes polaires dont nous avons parlé, et
qui, en haul et en bas, s’abouchent avec le canal médullaire. A I'extré-
mité intérieure du kyste, la moelle s'incline de nouveau en avant,
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saillante de la tumeur. Mort par méningite purulente et broncho-
pneumonie. Des deux colés, pied bot varus accentué, et, a droite,
ankylose presque compléte du genou. Ventricules latéraux dilatés,
contenant 4o centimétres cubes de liquide purulent; 'épendyme est
trés épaissi, et difficile a4 séparer des tissus sous-jacents. Dans les
parties de la moelle qui ne prennent pas part au spina bifida, le
canal sur les pieéces colorées ¢élait trés visible, et au microscope
on lui trouvait un revétement épithélial. Sa largeur n'excédait pas
2 millimetres.

La tumeur, grosse comme une pomme, un peu allongée, siege
dans la région lombaire; 'apophyse épineuse de la deuxiéme lom-
baire est fissurée; les arcs des vertébres lombaires suivantes, ainsi que
des vertebres sacrées, manguent, sauf un rudiment isolé des pédicules
sur la troisicme lombaire et la deuxiéme sacrée. Sur les corps verteé-
braux, on ne trouve aucune anomalie, sauf une pelite excroissance
osseuse aplatie sur la face antérieure de la deuxieme vertébre lom-
baire. La tumeur, avant I'opération et méme &4 I'autopsie, présentait
une certaine consistance. Elle avait contenu environ 5o centimétres
cubes de liguide et mesurait 5 centimetres de longueur sur 6 de
largeur, tandis que sa saillie au-dessus du plan dorsal pouvait étre
estimée a 3 centimelres. Sa base avait environ 5 centimeétres de
largeur. Les parlies périphériques de la tumeur étaient revétues de
peau normale, qui, ici, comme dans tout le reste du corps, offrait une
pilosilé assez accentuée. Par contre, sur le sommet de la tumeur, et
notamment sur celte partie qui avait été enlevée au moment de
'opération, la surface est en trés grande partie luisante, et la paroi est
translucide, et cela sur un espace long de 5 centimétres et large de §.
D’ailleurs, la paroi n'est pas extraordinairement mince, puisqu'elle
a 2 a 3 millimetres d'épaisseur, sauf sur une petite place d'environ
5 millimdtres de largeur, ol elle est si mince qu'elle fait saillie a
I'extérieur, et &4 ce niveau elle est tres lisse et luisante. L'intérieur
n'est pas une cavilé unique, mais parcourue par de nombreux
tractus, voire méme par des cloisons qui vont de la moelle vers les
parois.

Bien que les nombreuses mailles ainsi formées aient été vidées de
leur contenu, on reconnait que la cavité du sac se rétrécit en allant 5
vers le canal vertébral, dont la paroi postérieure porte une solution %5
de continuité longue de a5 millimétres. Cette solution de continuité
n'est pas béante, mais elle est remplie par la moelle qui s'éléve dans
la cavité du sac, 4 la maniére d'une colonne allant de la prufnndﬂurr"
vers la paroi postérieure du sac, sur une hauteur de 15 m1l|1métres
A lextrémité libre de cette colonne, on voit a l'autopsie une %
ouverture allongée verticalement, et on peut constater que oetteg
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ouverture mene dans la cavité centrale de la moelle. Mais sur la
piéce conservée, quand on a replacé la partie enlevée pendant I'opéra-
tion, on arrive a rétablir comme suit I'état du sac. Cette petite place
saillante que nous avons décrite sur le sommet de la tumeur, sur la
partie enlevée, forme la voute dorsale de la cavité médullaire, cavité
complétement indépendante de celle du sac. De plus, vers la face
profonde, cette cavité médullaire peut étre suivie dans deux
directions différentes et parait contenue dans deux colonnes médul-
laires qui s'élévent 'une a coté de 'autre, dans le sac, et qui, sur leur
paroi exltérieure, se trouvent recouvertes par les racines, trés fortes,
qui en sortent et courent les unes & coté des autres. Et, en derniere
analyse, on reconnail que ces deux colonnes médullaires, apreés
étre montées parallelement 'une a4 T'autre sous le sommet de la
tumeur, se conlinuent I'une avec I'autre par 'orifice mis 4 jour en
enlevant ce sommet. La moelle forme donc ainsi, dans linlérieur
du sac, une anse, dont la partie afférente est formée par le segment
supérieur de la moelle et la parlie efférente par le segment inférieur
de cette méme moelle, avec le conus medullaris. Les deux montants
de cette anse, Lrés rapprochés I'un de l'autre, sont un peu déjetés en
dehors. Tandis que ces montants sont constitués par des portions de
la moelle en bon état et offrant une consistance normale, & I'endroit
ou I'anse se recourbe, la moelle, dans toute son épaisseur, forme un
kysle, dont les parois, transparentes, se trouvent pour la plus grande
partie constituées par la méninge molle, portant en dedans, du colé
venlral, des trainées de substance médullaire. Les racines nerveuses
peuvent étre i droite et & gauche suivies jusqu’au point ol a porté la
section opératoire, et on les retrouve en partie dans le segment
excisé de la paroi dorsale. Mais la plupart des racines partent du
monlant supérieur de I'anse; le segment inférieur ne donne naissance
(qua de trés rares racines. Les racines récurrentes qui viennent de
I'intérieur du sac, vont former les troisitme, quatrieme et cinquiéme
nerfs lombaires, landis que les nerls sacrés proviennent des racines
venant du segment inféricur. Une de ces racines sacrées est pourvue
d'un ganglion bien développe, épais de 2 millimeétres et long de 4.
I'examen microscopique, par suite d’'un lrop long séjour dans
Falcool, ne pouvait pas étre bien complet. Il a montré cependant que
sur toule I'étendue du sommet de la tumeur existait une couche
ininterrompue d’'épiderme et un réseau de Malpighi comportant de
dix & douze couches de cellules, mais gqu'aussilot que la surface, au
sommel, devenail mince et luisante, les papilles, les follicules cutanés
et le lissu cellulaire sous-culané manguaient complélement el appa-
raissaient soudainement dés que commengcaient les parties latérales
en penle de la tumeur. Dans cetlte parlie centrale du sommet, le
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I'hypotheése d'un défaut cutané d’origine plus ancienne, et c'est sans
doute un défaul semblable qui, plus haut, s‘est compliqué de la
déchirure des parties molles plus profondément situées.

L.a surface de la cavite, lisse, luisante, est pourvue d'un riche réseau
vasculaire. Cette cavité renferme un fragment assez considérable de
tissu médullaire, dont la parlie libre montre une surface fraichement
sectionnée, tandis que son extrémité opposée adhére a la paroi du
kyste, au niveau du sommet de la tumeur, Si on fait une coupe a
travers ce fragment médullaire, prés de son extrémité libre, on voit
qu'il n'est recouvert que par la pie-mére et qu'il offre une légere
asymetrie en faveur de sa moitié droile. Le canal central dilaté peut
étre reconnu & I'eeil nu. La substance grise des deux cotés est par-
semée d’'un piqueté hémorragique. Sur la paroi interne du kyste, on
lrouve de nombreux filels nerveux, de grosseur variable, qui sortent
de chaque coté du sommet de la tumeur, au point on elle adhére a
la paroi du sac. Ce sont les racines postérieures, qui suivent le long
de la paroi un lrajet plus ou moins long, et viennent, les unes, s'en-
foncer dans la paroi méme du sac, et les autres gagner directement
I'orifice qui donne passage dans l'intérieur du canal vertébral. Un
peu avant que la moelle s'attache au sommet du kyste, le canal cen-
tral se dilate et forme une gouttiere large et profonde, dont le fond
est uni a la paroi du kyste. Sur les parois de cette goultiére,
on voit deux crétes saillantes, élevées, puis saplatissant de plus en
plus, pour finir par se perdre dans les parois latérales et inférieures.
(’est sur le bord extérieur de ces crétes gqu’on voit, sur la paroi
externe de la tumeur, partir des filets nerveux, qui sont évidem-
ment les racines antérieures, courent le long de la paroi kystique
et se comportent exactement comme les racines postérieures.
Entre les deux crétes se trouve une dépression qui se termine par
une fossette en forme d'entonnoir, la fossetle polaire supérieure;
quant a la fosselte polaire inférieure et au filum terminale, il n'est
pas possible de les retrouver. Ils ont sans doute été enlevés par
I'opéeration.

Sur des coupes faites a travers la paroi du sac, on voit que la peau
est atrophi¢e et abondamment pourvue de vaisseaux dilatés et gor-
oés de sang. Au-dessous vient une mince couche de Lissu cellulaire, &
faisceaux couranl transversalement, gui est évidemment le tissu cel-
lulaire sous-cutané. Puis vient une autre couche de tissu conjonctif,
plus liche, dont les faisceaux forment un réseau a mailles larges,
extraordinairement riche en vaisseaux sanguins, ainsi qu’en vaisseaux
et espaces lymphatiques. Il contient de nombreux petils foyers
hémorragiques et, dans la paroi des vaisscaux, des infiltrations de
petites cellules. Cette couche est évidemment formée par larachnoide ;
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sur sa surface libre on voit bien de nombreux extravasats sanguins,
mais nulle part il n'y a de revétement épithélial.

Sur des coupes transversales, faites a travers la partie supérieure
de la hernie médullaire et colorées suivant le procédé de Pal, on
reconnait d’abord en dehors le revélement pie-mérien et les racines
nerveuses. Au centre, la substance grise est pauvre en fibres ner-
veuses, mais elle contient de nombreuses cellules nerveuses, nor-
males pour la plupart, mais souvent assez petites, trés pigmen-
tées et pourvues d'un noyau a peine visible. Les vaisseaux sont
dilatés et entourés d'extravasats sanguins. Dans la substance blanche,
les cordons antérieurs paraissent bien conservés, les cordons latéraux,
Lrés atrophids, les cordons postérieurs, enfin, médiocrement atrophiés
(simple diminution du nombre des faisceaux nerveux). Le canal
cenltral est dilaté et recouvert d'un épithélium cylindrique & deux
ou trois couches. Dans l'intérieur du cordon postérieur gauche, on
voit une cavité ovalaire, allongée, revétue d'un épithélium cylindri-
gue el qui parait étre une sorte de diverticulum dii & une courbure
du canal central. Dans les racines nerveuses, on trouve une augmen-
lation des noyaux dans le périnévre et I'endonévre, et parmi les fibres
nerveuses les unes sont bien conservées, les autres se colorent peu ou
mal par le procédé de Pal.

Les coupes faites un peu plus loin, au niveau de la dilatation
du canal central, a 3 millimetres de son ouverture, montrent les
détails suivants. La surface interne de cette dilatation, dans sa partie -
moyenne, est tapissée d'épithélinm cylindrigue. Sur les parties laté-
rales, I'épithélium est absent. La substance médullaire, siégeant

immédiatement au-dessous de I'épithélium, est constituée presque

exclusivement par du tissu névroglique, avec tres pea de fibres ner-
veuses trés piles et presque pas de cellules nerveuses. La couche
médullaire la plus postérieure contient, au contraire, de nombreuses
fibres nerveuses, restes des cordons postéro-latéraux. Dans la couche
intermédiaire, on trouve de nombreuses cellules nerveuses, les
unes bien conservées, les autres offrant de 'atrophie pigmentaire. Ces
diverses couches sont trés riches en vaisseaux sanguins dilatés el
offrent de nombreux extravasats sanguins. Les nerfs, issus de la paroi
postérieure de la tumeur médullaire et formant deux séries, une
médiane représentant les racines postérieures, et 'aulre plus laté-
rale pour les racines antérieures, montrent les mémes altérations
(jue ci-dessus. La parlie caudale de la dilatation, large et aplatie, un
peu au deld de son point d’attache i la paroi kystique, est par places,
el sur des espaces assez ¢tendus, privée de son revétement épithélial.
A ce nivean, la substance médullaire constitue une couche mince,
adhérente, rubanée, dans laquelle les cellules et les fibres nervenses
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par le professeur Recklinghausen, quelques résultats de mes recher-
ches personnelles.

Longueur totale, 54 centimétres; longueur du sincipul 4 I'anus, 36.
Double pied bot trés marqué, légére contracture des deux genoux.
Le crine mesure 12 et 10 centimétres et demi. La grande fontanelle,
65 sur 45 millimeétres. Légeére hydropisie ventriculaire; un peu d'ac-
cumulation de sérosité a la base.

Dans la région lombo-sacrée, on trouve une tumeur de 65 milli-
metres de long sur 45 de large, faisant une saillie de 1 centimétre de
hauteur. Cette tumeur a son bord gauche a 3 centimeétres, et son
bord droit 2 un demi-centimétre de la ligne médiane. Son extrémité
inférieure est a 3 centimetres au-dessus de 1'anus. A 2 centimelres
au-dessus de l'anus se trouve une fovea coccygea, trés marguée.
Sur le coté droit de la tumeur, I'épiderme est arraché, sans qu'il y ait
la de rougeur particuliére; sur toute la face postérieure, il y a d’ail-
leurs de nombreuses places au niveau desquelles I'épiderme manque.
Le revélement culané est ridé, le tissu cellulaire sous-cutané au
niveau de la tumeur est trés mince. Il est plus développé an niveaun
de la nuque, du siege et des hanches. Profondément, la tumeur s'en-
gage dans un orifice qui conduil dans le canal vertébral. Autour de
cet orifice, le fascia se replie el s'unit 4 la paroi de la tumeur el au
tissu cellulaire sous-cutané. La fissure vertébrale mesure en long
3 centimétres et en largeur 1 centimétre et demi... Le pédicule du
sac passe sous le bord cranial de celle fissure. Le rachis est légére-
ment recourbé en arriere el mesure de la base du crine jusqu'a la
pointe du coccyx 25 centimeétres. Sur toute sa longueur, les apo-
physes épineuses paraissent bien développées; peut-éire sont-elles un
peu larges dans la région lombaire. La fissure est formée par 'absence
des arcs postérieurs de la cingquiéme vertebre lombaire et des trois
premiéres piéces sacrées. Les corps des vertebres lombaires, surtout
celui de la cinquiéme, sont larges, et le bassin parait trés incliné, de
sorte gque la face antérieure du sacrum fait, avec la face antérieure des
vertebres lombaires, un angle de Go®. 1l n'y a aucune fissure des corps
verlébraux lombaires ou sacrés. Les corps vertébraux, sans étre trés
hauts, paraissent normalement constitués. Leur hauteur ne dépasse
pas, dans la région cervicale, 5 millimétres, dans la région dorsale,
= millimetres, et g dans la région lombaire.

Les arcs postérieurs ayant été sectionnés de chaque coté de la ligne
médiane, on reconnait que la dure-mére est attachée fortement a la

paroi du sac. La peau est unie a la paroi du sac, mais il y a entre les

deux une-couche de tissu adipeux. Dans ce tissu adipeux sous-culané
on arrive, vers l'extrémité inférieure, a un sac borgne, dont la paroi est
blanche et brillanle. Mais il ne constilue gqu'une petite partie de la
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tumeur. Car en hauton trouve deux sacs semblables que I'insufflation
montre communiquant I'an avec 'autre. Quand on a ouvert le sac
inférieur, on reconnait aussi qu'il est en relations avec les autres. Le
pédicule de la tumeur est attaché & la moelle sur une longueur de
18 millimétres.

A droite, les racines nerveuses cheminent le long de la paroi du
sac, tandis qu'a gauche, elles se rendent directement aux orifices
sacrés. L'extrémité inféricure de la moelle va jusqu’a la hauteur de
la troisicme vertébre sacrée. Les racines nerveuses partent perpendi-
culairement & la moelle et se rendent directement 4 leurs orifices
intervertébraux.

Au microscope, on constate que la dure-mére se perd a la base de
la tumeur. La paroi de la tumeur se compose de la peau, dont les
éléments sont légérement atrophiés, du tissu sous-cutané trés grais-
seux et de la méninge molle trés épaissie. La paroi des petits sacs
monlre en certains points des restes de substance médullaire, sans
cellules ganglionnaires, avec un revélement d’'épithélium eylindrique
vibratile. En d'autres points, la couche épitheéliale repose directement
sur la pie-mére...

Enfin, Muscatello signale la diastase des muscles droits anté-
rieurs, un orifice dans l'appendice xiphoide, l'éversion de
I'ombilic et la hernie inguinale contenant une corne utérine,
la trompe et 'ovaire correspondants, dont nous avons déja parlé
ailleurs. Il ajoute enfin: « Ce qui est surtout remarquable, c’est
la présence de ces trois petits kystes, situés les uns derriére les
autres, leur attache & la moelle, leur revélement interne d’épi-
thélium cylindrique vibratile, la présence de tissu nerveux dans
leur paroi; aussi ne peut-on hésiter a les reconnaitre comme
étant des myélocystes. Tous sont enfermés dans une enveloppe
formée par la méninge molle, dont les deux parties, 'arach-

‘noide et la pie-mére, sont par places absolument confondues,

tandis que sur d’autres points il est possible de les séparer.»

L'observation ne dit pas si la cavité de ces kystes communi-
quait avec le canal médullaire. Il ne semble pas non plus que
des racines nerveuses aient leur orifice sur la paroi méme des

- kystes. Tl est dit seulement que les racines cheminent sur la

paroi des kystes, De plus, il est difficile de savoir si un des sacs
conslituait un véritable myélocyste. Il est probable qu’il v avait,
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saillie un céne mousse, dont le sommet atteignait le niveau méme de
la fissure osseuse et dont la base parlait de la paroi postérieure de la
moelle. Ce prolongement conoide était essenliellement constitué par
un accroissement sur place de la substance grise, mais offrait une con-
sistance plus molle que cette substance grise proprement dite. Les
cordons postérieurs paraissaient comme déviés sur les parois lalérales
de cette grosseur, sur lesquelles ils étaient comme étalés, tandis que
la substance grise transparaissait entre leurs faisceaux ¢élalés. Les
cordons antérieurs avaient leurs dimensions et leur apparence nor-
males, el ne paraissaient prendre aucune part a la constitution de la
tumeur. La moelle, partout ailleurs, et les racines élaient normales.
Dans le sac arachnoidien se trouvait une certaine quantité de sérosilé.

D’apreés la description de Birensprung, il y aurail eu une
meéningocele, dans les parois de laquelle les méninges, fusion-
nées, ne seraient plus reconnaissables. Dans la cavité de la
méningocele, il y avait un peu de liquide. En outre, on voyait,
faisant saillie dans la méningocele, une petite tumeur venant de
la moelle, que Birensprung dit venir de l'accroissement sur
place de la substance grise de la moelle. Il est un point qui ne
parait pas suffisamment élucidé, c’est si cette tumeur contenait
une cavité, voire méme un rudiment de cavité, une dilatation
locale du canal central. Biirensprung qualifie cette tumeur de
« hernia medullo-spinalis », et croit qu'il s’agit dans ce casd’'un
processus de guérison spontanée, mais surtout de la ménin-
gocele. Recklinghausen (p. 267) émet des doules sur la nature

de la tumeur, qui lui parait étre un segment « h)'perplasique 0

des cordons postéro-latéraux, mais, plus loin (p. 268), il ajoute
que « ce cas, comme (uelques aulres que nous allons rapporter,
ne peul étre qu'une méningocéle, i colé de laquelle il y avail
une myélocystocéle, qui a rétrogradé avec la méningocéle et
s'est transformée en la tumeur ». Hildebrand (loc. cil., p. 500)
croit plutot qu’il s’agit d'un gliome, mais les raisons qu’il donne
en faveur de ce diagnostic ne sont guére convaincantes, et la
comparaison avec d’autres cas analogues, non moins que l'opi-
nion de Recklinghausen, me feraient admettre ici I'idée d'une
myéloevstoméningocele: j'ajouterais seulement: a myélocyste
aréal.
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s'insinuait entre les cordons blancs postérieurs, qui s'élevaienl un
peu, en s'aplatissant sur les parois du céne, mais la substance blanche
ne prenait pas part a la formation de la saillie conoide. Celle-ci peut
done étre considérée comme une véritable hernie de la substance grise
centrale, repoussant la substance blanche. Quant au sac, sa paroi
élail fort épaisse, tres consistante, et la dure-mére se confondait d’une
facon si intime avec les tissus sous-jacents qu'il était impossible de
I'en séparer.

A ce résumé de la description de Forster, je joins la traduc-
tion in ewxtenso des réflexions qu'a suggérées & Hildebrand 1
I'examen de la piéce.

Le sac est épais de plus d'un demi-centimétre, Il est revétu en
dehors de peau normale, portant des poils normaux. En aucun point
on ne voil de peau amincie, lisse, mais partout le revétement cutané
est épais el repose sur un tissu cellulo-adipeux d'une épaisseur
normale. Le cordon qui unit U'extrémité de la sailie médullaire au
sac est formé, comme il est facile de le voir, par la réunion de nom-
breuses lamelles de tissu cellulaire, placées longitudinalement et se
perdant dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ce cordon cellulaire est
revélu par une membrane qui, elle, se continue directement avec la
paroi interne du sac. On peut suivre celle membrane qui revét le
cordon, en remontant jusqu’au collet du sac, o1 on la voit se conti-
nuer avec la membrane qui recouvre la pie-mére sur la moelle,
c’est-a-dire avec 'arachnoide. A 'extrémité du cordon, en se rappro-
chant de la paroi du sac, on voit entre les lamelles conjonctives le petit
kyste mentionné par Forsler, tandis que de 'autre colé, en se rap-
prochant du rachis, on trouve la substance grise. Au niveau du collet,
a droile, I'arachnoide établit une soudure entre la saillie médullaire
et la paroi du canal. Plus loin, on voit de minces fibrilles allant de la
paroi du sac vers le cordon. Mais la plus grande partie du trajet est
libre. La dure-mére se laisse facilement suivre depuis le canal rachi-
dien, & travers la fissure, jusque sur la paroi du sac. Mais, & un centi-
metre et demi, on ne peut plus l'isoler, et elle se perd dans le lissu
fibreux dense sous-jacent, tandis que I'arachnoide est facile encore a
reconnailre comme formant le revétement interne de la paroi du sac.

Examen microscopique de la paroi du sac au point ol se fait
lFadhérence avec l'extrémité libre du cordon. La paroi interne du
sac est revétue en dedans par une membrane composée de tissu cellu-
laire dense, dans les fibres duguel de nombreuses cellules rondes

1. HiLoEsRasD, — Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1893, p. §54.
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ment posteérieur en forme de cordon qui partait de la moelle, les cel-
lules nerveuses médullaires manquaient complétement; son tissu
était uniquement constitué par des fibres conjonclives et des fibres
nerveuses sans mycéline.

Recklinghausen range ce cas, comme le précédent, parmi les
myélocystoméningoceéles. La dilatation du canal médullaire au
niveau de la saillie du prolongement médullaire, Pexistence
méme de ces fissures allant ouvrir le canal central de la moelle,
tout semble d'accord avec cette hypothese. Ici encore, le myélo-
cysle parait bien présenter les caractéres d'un myélocysle aréal ;
ce prolongement postérieur, dans lequel les cellules nerveuses
manquent complétement, et dont le tissu est uniquement cons-
titné par des fibres conjonctives et des fibres nerveuses sans
myéline, fait penser a ce que nous avons appelé la lame épithé-
lio-séreuse.

On a souvent cité le cas suivant de Marchand, que je repro-
duis intégralement :

Opservation 28 (Marcaaxp, I).

J'ai moi-méme, il y a quelque temps, dans une trouvaille fortuite
d’autopsie, vu les restes indubitables d’un spina bifida cervical, chez
une vieille femme. Il y avait un cordon mince, formé par la dure-
meére, étendu de la paroi postérieure de la moelle a la paroi posté-
rieure du canal vertébral. En méme temps, 4 ce niveau, la moelle
offrait une forme irréguli¢re et bourrelée.

~ Ce dernier détail, dit Hildebrand (p. 500), induil a penser a la

présence d'un gliome. Cette conclusion est loin de me paraitre
absolument nécessaire. Pour ma part, ce détail me ferait plutot
croire & un myélocyste aréal, analogue a ceux des cas précédents,
mais ayant subi une rétraction compléte; 1'dge de la malade
autorise cette dernicre supposition. Mais les détails donnés par
Marchand sont vraiment trop sommaires pour qu’il soit pos-
sible d'en tirer sérieusement une conclusion valable. Je trouve
beaucoup plus intéressante I'observation suivante, que Marchand

- Mancnanp. — Art. Spina bifida, in Real-Encyclopidie der gasﬂmmten Heil-
kundc 3" éd. (18gh-1go1), Bd. XVIII, p. 443.
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La masse névroglique est uniforme et présente partoul la méme
structure fondamentale. Cest un réseau de fibres névrogliques,
parsemé de noyaux de cellules de la névroglie et qui présenie une
homogénéité parfaite. Partout ses mailles sont dirigées suivant la
longueur du cone médullaire, de sorte que sur les coupes longitu-
dinales il parait formé de fibres principalement longitudinales; sur
les coupes transversales, il apparait irrégulier, & mailles petites, 4 peu
prés quadrilatérales. Ce réseau ne présente aucune différenciation en
ses parlies diverses, correspondant par exemple a la substance grise et
i la substance blanche de la moelle. Tout est absolument uniforme,
et il est impossible de décrire rien qui rappelle, méme de loin, les
différents aspects de la névroglie dans un centre nerveux ordinaire.

Au centre de ce tissu névroglique, on apercoit ¢a et 1a des fibres
nerveuses a4 myéline disséminées dans toute I'épaisseur du cone
médullaire. Ces fibres sont pour la plupart longitudinales, paralléles
a I'axe du cone. Toutefois, a la périphérie du cone, ces fibres sont
légérement courbées en anses vers leur partie distale, et les anses gue

forment les fibres d'un coté s'entre-croisent sur la ligne médiane avec’

celles que forment les anses appartenant aux fibres situées de l'autre
coté du cone médullaire. Ces fibres sont de volume trés variable,
leur contour est irrégulier et variqueux, comme celui des fibres
nerveuses des centres qui ne possédent pas de gaines de Schwann,
mais ici cette varicosité est encore exagérée. On rencontre ces fibres
a my¢line dans toute la hauteur du cone central et méme quelgues-
unes d'entre elles le dépassent a son extrémité distale et forment un
petit fascicule nerveux au sein de l'axe fibreux de la lige centrale.
On trouve également dans le cone médullaire un certain nombre de
cellules nerveuses qui sont situées principalement vers sa partie
distale. Ces cellules sont volumineuses et toutes de méme forme.
Elles sont régulitrement ovoides et bipolaires, jamais étoilées ou
multipolaires. Leur nombre est assez petit, et il faul remarquer
qu'elles differenl tout a fait des cellules habituelles de la moelle,
parmi lesquelles on ne rencontre pas de bipolaires ayant une taille

aussi développée. A colé de ces belles cellules nerveuses pourvues

de tous leurs attributs caractéristiques, on peul en trouver en plus
grand nombre de plus petites, difficiles & distinguer des cellules
épendymaires dont nous parlerons plus loin.

Dans la plupart des coupes, on voil des cellules épithéliales soit
rangées en un tube régulier de petit diamétre, soit isolées, plus om

moins disséminées. Etant donnés la nature épithéliale de ces cellules

et leur fréquent arrangement en tube creux, il parait indubitable
qu'elles représentent 'épendyme. Mais ce dernier est dans des condi-
tions tres anormales, ainsi gqu’on va le voir. En effet, il ne forme pas
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un tube régulier, situé au centre du cone et rectiligne dans toute
son étendue, mais, au contraire, un tube excenlrigque, trés irrégulier,
et fréquemment contourné en S, sur lui-méme; aussi peut-il arriver
de rencontrer dans une méme coupe deux ou trois et méme quatre
sections transversales de ce tube épendimaire, 4 peu de distance les
unes des autres. A cause de ces inflexions multiples, I'épendyme est
coupé en travers aussi bien sur les coupes longitudinales que sur les
coupes transversales, 11 est. formé de cellules cylindriques réguliéres,
dont la couche la plus interne limite la lumiére du canal épendymaire,
et dont les autres sonl situées en dehors d'elle, formant des couches
plus ou moins épaisses autour de ce dernier, et essaiment pour ainsi
dire dans la névroglie, o1 on peut les rencontrer sous forme d’ilots
plus ou moins irréguliers aulour du tube épendymaire. La lumiére
du canal épendymaire est tres irréguliére, tantot large et bien déve-
loppée, tantot, au contraire, 4 peine visible méme avec les plus forts
grossissements. Le tube épendymaire ainsi constilué n'est pas abso-
lument continu et il peut manquer sur une longueur plus ou moins
grande de la piece.

Il n’a pas été vu de cils vibratiles dans le canal de I'épendyme, mais
on sait que la fixation par la liqueur de Flemmming ne conserve pas
loujours ces éléments délicats.

Au-dessous de I'enveloppe aponévrotique, entre celle-ci et le cone
meédullaire, on apercoit une formation nerveuse particuliére, qui con-
siste en cellules nerveuses et en fibres. Les cellules nerveuses sont
rondes ou ovales, de belle taille; elles sont munies d’une gaine endo-
théliale, dont on voit bien les noyaux sur les coupes. Ce sont donc
des cellules du systéeme nerveux périphérique, si on comprend dans
eelui-ci les glanglions spinaux. A coté de ces cellules ou entremélées
avec elles, on voit des fibres a myéline en nombre variable. Cette petite
formation nerveuse, accolée au cone médullaire, ne peut étre consi-
dérée que comme un ganglion spinal ou un ganglion du systéme
sympathique. Plusieurs raisons portent a éliminer cette derniére
hypothese. Les fibres a myéline sont volumineuses et nombreuses, ce
qui fait pencher en faveur d'un ganglion spinal. La situation de ce
ganglion pres du cone médullaire, veslige incontestable d'une moelle
ou d'une partie de moelle, parle aussi en faveur de la nature spinale
de ce ganglion, qui, d’autre part, est trop éloigné de I'artére princi-
pale pour pouvoir étre un ganglion sympathique.

Structure des parois de la tumeuar. Pean du sommel de la corne cer-
vicale. — Epiderme ordinaire, mais mince ; pas de papilles ni de folli-
cules pileux, ni de glandes sébacées ou sudoripares. L'épiderme
repose sur une couche feutrée de tissu connectif assez épaisse et
mesurant environ le tiers de I'épaisseur tolale de I'épiderme. Dans
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montrer que leur présence dans le voisinage du myélocysle ne
change que peu de chose a la structure, et surtout ne change
rien ni a la forme anatomique ni a 'embryogénie de la myelo-
cystomeningocele. Je réserverai donc ce cas célébre pour 1'étu-
dier plus tard.

Si, maintenant, nous voulons résumer ce que nous a appris
I'étude des myélocystoceles el des myélocystoméningocéles, nous
arriverons aux conclusions suivantes :

On pourrait considérer la myélocystocéle comme une mo-
dification évolutlive de la myéloméningocele, par fermeture
secondaire de la nappe meédullaire. Cette fermeture peut
avoir lieu par la soudure des bords extérieurs de la myélo
meningoceéle et comprendre, par conséquent, non seule-
ment 'area médullo-vasculaire, mais encore la zone épithélio-
séreuse. Ce sera le myélocyste total, que distingueront sa
cavité plus vaste, sa paroi conjonctive portant en un point
donneé, sur sa face dorsale ou sa paroi ventrale, peu imporle,
une area plus ou moins dislincte, tournée vers l'intérieur de
la cavité kystique, son extensibilité et sa tendance nulle & la
rétraction. Dans presque toutes les myélocystocéles proprement
dites, on trouvera cette variété de myélocyste. On la trouvera
aussi dans les cas de myélocystoméningoceles, s’associant
4 une accumulation de liquide, soit dans I'espace sous-arach-
noidien dorsal, soit dans le méme espéce ventral, ou dans ce qui
reste, toujours en avant, du cavum subdurale. Ici encore, le
myélocyste tolal conservera & peu pres les mémes caractéres, sa
cavilé sera vaste, son extensibilité lui donnera une tendance
a s'accroitre d'une fagon continue, et sa structure sera celle que
nous avons indiquée plus haut, avec une area dorsale ou ven-
trale. Mais, a cOté de ces cas, nous pourrons trouver des myélo-
cystoméningoceles dans lesquelles le myélocyste se fera
remarquer par son pelit volume, sa consistance toujours plus
grande el égale dans toute son étendue, sa structure analogue

4 celle de la substance nerveuse en voie de dégéncérescence

- .

atrophique, le peu de dilatation du canal central, dont la lumiére
pourra méme éire effacée, et la tendance que présentera son

D' M. DENUCE, 13
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pourraient expliquer cette disparition de I'area, il existerait encore
une autre forme dans laquelle la myéloméningocéle se recouvrirait
d’un revétement cutané. Recklinghausen (p. 448) a bien parlé de la
possibilité d’une culanisation (Ueberhiutung), de I'établissement d'un
revétement épithelial sur ce qui reste de la pie-mére, complétement
nettoyée des tractus de substance médullaire. 1l s’est méme demandé
si ce tissu pie-mérien pourrait ultérieurement se garnir de papilles,
de follicules culanés, en un mot se dermatiser ou seulement avoir la
structure d'une cicatrice cutanée; ce sont la des questions que des
recherches ultérieures pourraient seules résoudre.

Neumann fait alors remarquer gque dans la littérature on trouve de
nombreux cas de ce genre. Tels seraient les cas de Virchow, dans
son Traité des tumeurs (1, p. 180, 181, fig. 23 et 24, et un peu plus loin
fig. 25), ou on voit dans des sacs de spina bifida la moelle faire saillie,
s'élargir et s'attacher sous la peau. Il note aussi le cas de Cruveilhier
(liv. XVI, pl. 1V, fig. 4), ot1 on voit sur la coupe le cordon médullaire
trés volumineux, gui va se perdre dans les parois de la tumeur, ces
parois paraissant trés épaisses, et étant recouvertes par une peaun
normale. Les cas de Forster, de Natorp, lui semblent appartenir a la
meéme catégorie. Dans trois cas de Ranke (Jahrb. d. Kinderh., 1868,
XII;, le sac est recouvert de peau normale, déchirée et gangrenée, il
est vrai, dans deux cas; mais il reste toul au moins un cas ou l'inser-
tion de la moelle et les rapporls des nerfs avec la paroi ne permetient
pas de douter qu’il n’y ait eu ld un bel exemple de myéloméningocele
sous-cutanée. koch parail également admellre que dans certains cas
lout a fait analogues a la méningoctle il puisse se trouver un recou-
vrement cutané. Mais dans tous ces cas, comme dans celui de
Marchand, mangque un examen microscopigque. Hofmokl (Wiener
med. Jahrb., 1878, pl. XVI, fig. 1I) donne le dessin d'une coupe
microscopique montrant l'attache de la moelle 4 la peau. On
v reconnait un derme conslitué normalement avec des papilles, un
¢piderme, un lissu sous-cutané liche, vasculaire, puis encore au-
dessous une nouvelle couche assez ¢paisse de lissu conjonclif avec de
nombreux vaisseaux et une infiltration de petites cellules; Hofmokl
prend cette couche pour la dure-mére transformeée (?), puis, plus
profondément, il trouve la moelle dont les faisccaux isolés sont
recouverts d'une couche conjonctive qu’on peut reconnaitre comme
étant 'arachnoide. Le cas n'est pas rapporté en détail, mais il est
spécifié qu’il s'agit d'une myéloméningocéle. Puis Neumann analyse
un cas de Tourneux et Martin (Journ. de I'Anat., 1831, XVII, p. g),
que nous croyons devoir rapporler ici: .

« Sur un feetus d’environ sept mois, atteint de spina bifida et con-
servé dans des conditions favorables, nous trouvons cette membrane

-
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(la peau) au niveau de la poche, absolument distincte de ce qu'elle
est sur le restant du corps de 'embryon. Le derme est remplaceé
par une lame fibreuse épaisse, formée de faisceaux lamineux, entre
lesquels se trouvent interposés de nombreux éléments cellulaires
(corps fibro-plastiques, cellules rondes). Cette lame est entierement
dépourvue de fibres ¢lastiques, sa surface est lisse, sans élevures papil-
laires, son épaisseur varie de 1 & 2 millimétres. L'épiderme posséde
ses deux couches caractéristiques, mais il ne donne naissance 4 aucune
involulion glandulaire ou pileuse, alors que les glandes sudoripares et
les follienles pileux abondent, au contraire, dans les parties qui avoi-
sinent le bourrelet. Notre description concorde enticrement avec celle
gu'a donnée récemment M. Chambard d’un cas de spina bifida observé
sur une pelite fille de dix ans (Progres médical, 15 juillet 1880). Le
bourrelet, dit-il, ne présente qu'un ¢épaississement déja notable du
derme, gui renferme un nombre assez considérable de grosses glandes
sudoripares dont les ampoules et les canaux excrétears n'offrent dail-
leurs ancune altération. Cet épaississemnent du derme devient consi-
dérable dans la troisiéme portion qui constitue les parois de la tumeur
rachidienne; celles-ci sont, en effet, formées d'une membrane conjonc-
tive épaisse, recouverte d'une couche épidermique compléte; a ce ni-
veau le tissu cellulo-adipeux a complétement disparu. L'épaisseur de
cette lame conjonctive est au moins sept ou huit fois plus considé-
rable que celle du derme de la peau environnante...» Sur le feetus
de Tourneux et Martin, au-dessous de la lame fibreuse cutanée, on
rencontre une couche de substance nerveuse qui prolonge en quelque
sorte la moelle épinicre dans I'épaisseur des parois de la poche. Celte
couche n'est pas disposée en nappe continue et réguliére, mais elle est
traversée de distance en distance par des cordons lamineux qui
accompagnent les vaisseaux sanguins. Son épaisseur est du reste essen-
tiellement variable d'un point 4 un autre. Elle est formée par une
substance finement réticulée offrant les caracléres optiques de la
névroglie, et se colorant comme cette dernicre en jaune sousl'influence
du picrocarminate. Cette substance renferme de nombreux myélo-
cyles, facilement reconnaissables i leur forme ovoide oun sphérigue, et
a I'absence de lout corps cellulaire nettement apparent. On y trouve
en plus quelgues cellules nerveuses en voie de développement.

La limile de cette couche médullaire du coté de la lame dermique
esl parfois absolument tranchée; ailleurs, les deux tissus se pénétrent
réciproquement, se fusionnent, et I'on passe par une transition gra-
duelle de la coloration jaune du tissu nerveux a la teinte rosée des
faisceaux lamineux du derme. Profondément, cette nappe médullaire
repose sur la dure-mére, dont la sépare une couche de tissu cellulo-
vasculaire analogue a celui de la pie-mére.
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normalement avec des faisceaux conjonclifs brillants, des fibres
élastiques et des fibres musculaires, des arrectores pilorum, bien
développées. Puis vient un pannicule adipeux, séparé en plusieurs
¢lages par une couche horizontale de tissu conjonctif, et enfin une
derniére couche conjonclive contenant, comme les précédentes, de
nombreux éléments cellulaires fusiformes, formant autour des vais-
seaux des foyers d'infiltration. Celte couche profonde fibreuse n'est
pas séparée régulicrement de la couche nerveuse sous-jacente; les
deux couches se pénétrent, si bien qu’on voit, comme perdus dans
la substance conjonctive et séparés par des faisceaux longitudinanx
plus ou moins épais, des ilols de substance névroglique, avec de
pelits noyaux arrondis. Ces ilots ont des formes trés irréguliéres.
Souvent ces masses paraissent perdues dans les fentes qui séparent les
faisceaux conjonctifs; tres souvent aussi on voit des vaisseaux rap-
prochés les uns des aultres, offrant des parois épaisses, hyalines, et
enlourés de substance médullaire, qui parait réduite & de minces
travées, formant entre les vaisseaux une sorte de réseau. Nulle part
on ne trouve une couche de substance nerveuse plus épaisse ni mieux
constituée. On rencontre des trainées d'épithélium du canal central,
les unes dans la profondeur, les autres plus superficielles, trainées
généralement horizontales, formant soit une ligne droite, soit une

~ courbe, bordant tantot la limite supérieure et tantot la limite infé-

rieure de minces fentes, ou se portant obliquement, comme une
sorte de pont, d'un bord i l'autre. Cet épithélium est constitué par
des cellules cylindriques assez hautes, avec des noyaux ovales qui ne
paraissent ‘pas étre tous 4 la méme hauteur, mais se disposent en
plusieurs séries. Les espaces entre les trainées épithéliales sont occupés
par les fibres conjonctives, qui interrompent la substance nervense.
La situation de ces trainées épithéliales et des fentes qu'elles bordent
est telle que les espaces se trouvent dans l'axe d'une trainée de
substance nerveuse, ou bien qu’ils se rapprochent tres pres de la
couche conjonctive de recomvrement et n’en sont séparés que par
une trées mince couche de substance nerveuse, qui est elle-méme

_interrompue. Quelquefois méme, la fente se lrouve exactement entre

la substance nerveuse et le tissu conjonclif, et 1'épithélinm adhére
directement au bord formé par le lissu conjonclif. Sur la substance
médullaire qui, dans la profondeur, se termine par une ligne nette,
se lrouve enfin, constituant la surface inlerne de la paroi, une couche
conjonclive assez épaisse, formée par les méninges médullaires.
Entre deux couches plus consistantes s'en trouve une troisicme,
plus liche, avec des vaisseaux plus volumineux et béants. La couche
la plus interne est formée par des lamelles de faisceaux paralléles,
qui, sur les coupes, formenit des plis onduleux et se distinguent
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médiane. » Et il ne prévoit qu'une seule objection : « Pourquoi I'épi-
thélium forme-t-il des traincées plus ou moins étendues, mais qui,
pour la plupart, sont incluses dans I'épaisseur méme de la substance
nerveuse ? Cette circonstance ne serait-elle pas de nature, ajoute-t-il,
4 jeter un doute sur notre interprétation? » Voici en quels termes
Neumann se tire de cette difficulté, dont il a bien senti toute I'impor-
lance: « Au temps ou le mésoderme s'est étendu par-dessus I'area,
cette derniére, trés vraisemblablement, devait étre recouverte par une
couche continue d'épithélium. Cet épithélium, comme cela se passe
dans bien d’autres cas analogues, a di s'opposer a I'union de la
substance medullaire avec le revétement connectif. 1l y a donc eu au
début, entre le derme et la substance médullaire, un espace fissuraire
aplati dans lequel le canal central venait déboucher et sur la paroi
inférieure duquel I'épithélium se continuait. Plus tard, 'épithélium
a pu tomber par places, et 'adhérence s'est faite en ces points
dépourvus d'épithélinm. L'espace fissuraire s'est done réduit de plus
en plus, & mesure que les soudures dues a la chute de I'épithélium se
multipliaient, et n’a plus consisté gqu'en fentes ayant persisté¢ aux
points ot I'épithélinm n'était pas tombé el ne communiquant pas
les unes avec les autres. Et dans le fait, nous avons trouvé I'épithélium
persistant seulement dans de petites fentes.

« Nous aurions di nous attendre, d’aprés la description que nous
venons de faire, a ce que cet épithélium siégeat exclusivement sur le
bord profond de ces fentes, et gue le bord supérieur fit toujours
formé de tissu conjonctif. Or, il n'en était rien dans notre cas, et nous
avons vu que I'épithélium, souvent, était enfermé dans I'épaisseur de
la substance médullaire. 1l nous faut donc chercher une autre expli-

cation, et je crois qu'on la peut trouver dans I'état embryonnaire de

cel épithélium. On ne peut mettre en doute, dans les processus patho-
logiques sa tendance a proliférer, et son énergie vitale se manifestant

dans la direction que lui prescrira le processus _phyrsiulﬁgique de son

développement. C'est ainsi gque cet épithélium, provenant soit de la
surface de I'area, soit de l'orifice d’ouverture du canal central, pourra
proliférer et s’étendre sur le toit de I'espace fissuraire, et la, finale-
ment, procéder i la constitution de véritable substance médullaire, ce
qui n'a rien d’extraordinaire, puisque, apres tout, I'épithélium en
question est la véritable matrice normale de ce tissu médullaire... Je
laisse aux chercheurs qui me suivront le soin de démontrer que le
processus que je viens d'étudier est bien le processus véritable
donnant lieu a I'établissement des myéloméningoceles sous-cutanées. »

Je crains que les chercheurs en question n’aient bien de la peine a
établir la réalité de ce processus. A mon avis, la myélocéle sous-cutanée
du professeur Neumann n'est pas autre chose gqu'une myélocystomeé-
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ningocéle. Et d'abord, les cas qu'il rapproche du sien sont des myélo-
cystoméningoceles, & coup sir. Je n'en veux pour preuve que les cas
de Natorp, de Forster, longuement analysés ci-dessus. Quant au cas de
Tourneux et Martin, ni la description, un peu courte, donnée par les
auteurs, ni les dessins joinls au texle ne permetlent de lui donner
une autre interpréfation. 1l s'agit évidemment d'une myélocysto-
méningocele antérieure, 4 myélocyste terminal, probablement aréal,
adhérent a la paroi du sac ou, si on le préfére, ne s'élant pas séparé
du feuillet ectodermigue. Et il suffirait d'examiner dans leur
mémoire la figure 8 de la planche 11, pour reconnaitre la nature
aréale du myélocyste.

Enfin, 'observation méme de Neumann ne peut guére s'expliquer,
si on essaie de lui donner une autre interprétation. Comme dans les
myélocystoméningocéles antérieures, la moelle se recourbe en arriere
pour pénétrer dans le sac : elle va adhérer a la poroi postérieure du
sac. Les origines des racines nerveuses sur la paroi antérieure du my¢lo-
cyste sont absolument caractéristiques et font bien voir que I'area est
ventrale, mais distendue dans le sens traversal, ou plutdt qu'il s'agit
encore ici d'un myélocyste aréal, avec ses peliles dimensions habi-
tuelles, le peu de dilatation et l'irrégularité du canal central, sans
parler des trainées de substance médullaire, et d’épithélium cylindri-
que que l'on trouve dans le tissu conjonctif reposant sur le bord pos-
térieur du myélocyste. Et alors, on s'explique trés facilement qu’il y
ait, au dela des segments du canal central trouvés dans les coupes,
entre la paroi postérieure de ces segments et le revétement cutané,
de la substance médullaire. N'est-ce pas la la preuve que la goultiére
médullaire s'est refermée, comme s'est refermée la couche ectoder-
mique et, sous elle, la couche mésodermique, sans que néanmoins
I'adhérence entre le tube médullaire refermé et le feuillet ectodermi-
que ait été complétement rompue ? Et cetle explication ne rend-elle
pas un comple bien plus simple des faits, que cette double hypothése
de la prolifération de I'épithélium du canal cenlral, et de la sécrétion
secondaire, par cet épithélium proliféré, de la substance médullaire,
si malencontreusement placée au-dessus de la soi-disant myéloménin-
gocele, entre celle-ci et la peau ?
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nomme point) qui « ont prétendu que dans celle affection les
vertebres et méme la moelle étaient bifurquées, et se trouvaient
entierement partagées en deux parlies, de la méme maniére que
les bouchers onl coutume de les diviser ». Cette comparaison
n'est-elle pas absolument caractéristique?

Ollivier cite un certain nombre d’observations antérieures a
son ouvrage. Zacchias r, le premier, dit avoir vu, en 1624, un
feetus féminin, au sujet duquel il s’exprime ainsi: «... totus
pilis obsitus erat, presertim secundum superiores partes...
Caput, a postica parte, carne seu pelle erat detectum, qua ectiam
spinalis medulla erat denudala, quee duplex conspiciebatur. »

La deuxiéme observation, due a Manget, est analogue:. Il
s'agit d'un feetus anencéphale, qui avait eu des mouvements
intra-utérins assez vifs. Manget croit qu'il faut rechercher le
point de départ de ces mouvements dans la moelle, «gqua
proplerea et amplior multo quam in aliis feelibus et bifida ab
0$8is usque sderi limina conspiciebatur. »

Enfin, Hull3 a vu également la moelle épiniére sous la forme de
deux cordons blancs, qui donnaient chacun naissance aux nerfs.

A cOté de ces trois observations de diastématomyélie compléte,
Ollivier en cite quatre autres de division moins compléle de la
moelle ; chose curicuse, aucun de ces qualre cas n’a ¢té relevé
dans la these, pourlant tres détaillée, de Steiner4, et Reckling-
hausen n’a mentionné que 1'observation de Grashuy, parmi ces
quatre. Ce sont les observations de Mohrenheim5, qui rapporte
un cas dans lequel le quatrieme ventricule était fendu assez bas
et la portion lombaire de la méme moelle était bifurquée; celle
de Grashuy6, qui, chez un embryon de trois mois, trouva la
moelle fendue vis-i-vis de la deuxiéme vertébre sacrée; Ollivier
fait remarquer que cette division est analogue a celle que

1. Zaccnias. — Quest, med. leg., 1630, lib. VII, quest. g, sect. 4, p. So1.

2. Masger. — Theatr. Anatom., t. 1, lib. I, p. 173.

3. Hurt. — Mem. of the Soc. of Manchester, t. V, part, 2, p. (g5.

4. SteEINER. — Ueber Verdoppelung des Riickenmarcks. Inaug. Diss. Konigs-
berg, 18g3.

3. MonnrexuesM. — Beobachtungen verschiedener Chir. Vorfiille, 1780-83, t. 1
sect. 17, p- 172.

6. Grasuuy. — Newe Samml. f. Wundaerzte, 17806, st. 10, p. 180.
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port a envisager entre la division de la moelle et le spina bifida.
Pour Recklinghausen, la diastématomyélie est bien I'expression
de I'ébauche médullaire primitivement bilatérale et symétrique.
Le trouble qui a empéché les deux parties symétriques de celle
é¢bauche bilatérale de fusionner ne peul remonter qu'au temps
de cette primitive ébauche. Or, la coexistence de la diastémato-
myélie avec le rachischisis est si fréquente qu’il faut également
faire remonter le début du rachischisis a4 cette méme époque
primitive. De plus, cette coexistence ne se montre pas seulement
avec les rachischisis, mais aussi avec les spina bifida proprement

dits, et cela plus fréquemment encore, peut-étre, qu'on ne le

croit. Recklinghausen arrive ainsi 4 admeltre un processus
unique, avec un debut identique pour ces diverses varictés, que
différencient seulement des conditions différentes de ce pro-
cessus unique, pouvant se produire 4 des degrés différents el &
des époques variables du développement embryonnaire. Nous
verrons plus tard combien cette opinion est importante au point
de vue génétique.

Marchand et Fischer: reviennent 4 la théorie de Lebedeff, &
laguelle ils font subir cependant quelques modifications. La
lésion correspondrait toujours au sommet d'une courbure, et,
en ce point, par suite du déplacement et de I'irritation du corps
vertébral culminant, il se ferait dans le canal vertébral une saillie
cartilagineuse ou ostéo-cartilagineuse, et ce serait de chaque
colé de cette saillie que se ferait la division de la moelle. Quant
au siége de la courbure, il semble & peu pres fixe et son som-
mel se trouve en face de l'ombilic : c'est 'insertion du canal
omphalo-mésentérique qui, exercant une traction sur le corps a
¢é niveau, cause la courbure et, secondairement, la division
médullaire.

Il ne me reste a citer ici, comme travaux d’ensemble, que
les disserlations inaugurales de Siegfried Rosemberg2 et de

X Fl!_cuﬂn. — Ueber die lumbo-dorsale Rachischisis, mit Kknickung d.
Wirbelsaiile (Ziegler's Beitrdge, 188g, V, p. 159), et Inaug. Diss. I¢na, 188g-go.

I!;+ S. Rosempenrc. — Ueber S. B. und Diastematomyelic. Inaug, Diss. Freiburg
18qo,
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Recklinghausen décrit ensuite plusieurs piéces préseﬁtant
des signes trés nets de division médullaire.

OpseErvaTioNn 31 (ReckLizeuHausEn, XXVII).

Dans un cas correspondant & un degré peu avancé du développe-
ment, un dérencéphale, dont la longueur de la téte au coccyx attei-
gnait 17 centimétres, offrait une area formée de trois bandelettes lon-
gitudinales, rectilignes, qui s’étendaient parallélement sur un parcours
d’environ 5 centimetres. Sur les deux ou trois derniers millimetres
seulement, les bandelettes latérales convergeaient, se rapprochant de
la bandelette médiane. Or, ces bandelettes latérales, seules, portaient
a leur surface des masses de tissu médullo-vasculaire. Le dédouble-
ment était surtout reconnaissable au niveau des poles, les bords des
fossettes polaires se manifestant par une double courbe. A I'extrémité
caudale, la moiti¢ droite descendait plus bas que la gauche.

L’observation XXVIII du méme auteur (ibid.), qui comporte
la description de la piéce A II 56 du Musée anatomo-patholo-
gique de Strasbourg, nous montre la division de I'area existant
sur toute sa longueur, mais ne devenant apparente qu'a sa
partie inférieure. En haut, sans la présence des deux fossetles
polaires supérieures, la division pourrait étre mise en doute.

OsseErvarioy 32 (ReckLiNguavses, XXVIII).

(Vest encore un dérencéphale dont la téte et le tronc mesurent
12 centimétres et demi de long. Sous un rudiment de cerveau, on voit
s¢ cacher deux fossettes polaires supérieures, éloignées I'une de 'autre
de 10 millimetres et formant chacune une sorte de tunnel. Deux
fossettes polaires inférieures, également éloignées I'une de l'autre
de 10 millimeétres, mais moins profondes, se trouvent a la parlie
inférieure de I'area, dont la longueur totale est de 45 cenlimeétres.
Au-desssous on voit encore une zone séreuse de 15 millimétres, qui
laisse transparaitre deux queues de cheval, bien distinctes, et termine
en bas le rachischisis. La partie caudale de I'area offre une division
en deux parties latérales; &4 gauche, le ligament denticulé et la
trainée de substance médullo-vasculaire se dévient en dehors, pour
aller, en s'éloignant de la ligne médiane, aboutir a la fossette gauche
située plus en dehors et plus profondément que la droite.

L’observation XXIX (ibid.) offrirait une disposition analogue
si, entre les deux bandes séparées de substance médullo-vascu-




DIASTEMATOMYELOGELE 217

laire, ne s'élevait une sorte d’épine osseuse de disposition assez
particuliére. Nous y reviendrons en étudiant les diastémato-
myeélies avec interposition d'une épine ostéo-cartilagineuse.
Voici le résumé d'une observation due & Dugés 1, dans laquelle
la bifurcation n'atteignait que la partie supérieure de la moelle.

Opservation 33 (Ducks, XVI).

Enfant méale, né 4 huit mois. Vu dans son intégrité, il semblait
avoir la téte confondue avec le thorax et renversée de telle sorte que
I'occiput paraissait perdu entre les épaules. La partie antérieure du
cou était de niveau avec le menton et le sternum. Sur le dos, qui
semblait fort court, se voyait une tumeur fongueuse de la grosseur
d'une noix, et, derriére elle, la membrane mince et rouge dont elle
élait couverte se continuail jusqu'a la région sacrée. Cet enfant
donna quelques signes de vie; il ne respira pourtant pas.

L'examen du squelette a été fait par M. Chaussier... L'occipilal
supérieur ou proral (piece supérieure de l'occipital), formé de
deux piéces réunies par une suture médiane, est plat, dirigé paral-
lelement & la base du crine, échancré profondément derriére le
trou occipital. De cette échancrure et de I'espace ordinairement des-
tiné & ce trou, agrandi par 1'écartement considérable des occipitaux
latéraux (piéces condyloidiennes de l'occipital), résulte une vaste
ouverture qui établit une communication entre le crine et le rachis,
et dont les bords sont, dans la majeure partie de leur étendue, arti-
culés avec les lames écartées des vertébres du dos; de sorte que la
goultiere due a I'écartement de ces lames semble faire partie de la
base du crine. Le rachis est en effet ouvert dans toute sa partie posté-
rieure jusqu’au sacrum, les lames des vertébres déjetées, a droite el
a gauche, constituant une goutti¢re large et peu profonde.

En outre : 1° la région cervicale, repoussée en avant et ployée sous
I'os basilaire, diminuée dans sa hauteur, accrue dans sa largeur, est
divisée, bifurquée, méme dans le corps des vertébres. Elle forme ainsi
deux séries de sept tubercules osseux, soudés I'un a 'autre et arti-
culés en haut avec 'extrémité antérieure de I'un des condyloidiens
ou occipilaux latéraux. De cette disposition, il résulte une sorte de
caverne placée sous l'os basilaire et dont le fond, tourné en avant,
n'est formé que par un appareil ligamenteux peu épais, qui se trouve
entre les deux branches de la bifurcation ;

2* La région dorsale a une direction paralléle 4 la base du crine et

1. Dugits. — Des altéralions intra-utérines de l'encéphale el de ses enve-
loppes (Ephémérides méd. de Maontpellier, 1826, t. 11, p. 28g).
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De cette maniére, elle complétait postérieurement un canal aplati
en s'é¢tendant jusqu’a l'exlrémité inférieure du sacrum, ou elle se
terminait en cul-de-sac; elle était recouverte par les téguments.
Cette membrane, qui avait I'apparence de la pie-mére, semnblait se
continuer avec celle qui tapissait le corps des vertébres. Ce canal
demi-osseux et demi-membraneux renfermait la moelle épiniére, qui
présentait la disposition suivante :

Elle consistait en deux petits filets blancs assez solides, un peu
arrondis postérieurement, aplatis antérieurement, contigus I'un a
I'autre, fort étroits et présentant dans leur ensemble le volume d'une
plume de corbean. En haut, ils se confondaient avec la substance
pulpeuse sanguinolente qui remplissait la poche de la base du crine;
inférieurement, ils se terminaient & la hauteur des premiéres vertébres
lombaires par un grand nombre de petits filets, dont la réunion
formait ce qu’on appelle improprement la queue de cheval.

La substance nerveuse de ces deux filets médullaires était d’autant
moins consistante qu'on I'observait plus inférieurement. Il naissait
des parties latérales de chacun de ces filets un grand nombre de
nerfs, qui ne semblaient pas formés de fibrilles nerveuses isolées a leur
origine, et qui n'offraient point de ganglion prés du trou de conju-
gaison; ils partaient de chaque filet médullaire de la moelle et se
rendaient sans changer de volume au trou intervertébral, qui était
en partie fermé par la membrane dont nous avons parlé, laguelle ne
laissail qu'un passage trés juste au nerf sur lequel elle semblait se
réfléchir. Tous les nerfs élaient d’autant plus rapprochés les uns des
autres qu'ils naissaient plus haut; dans la partie la plus élevée, ils s'en
séparaient en formant un angle droil; ils étaient tous tres blancs et
trés gros. :

Les nerfs grand hypoglosse, glosso-pharyngien et pneumo-gas-
trique étaient trés développés au cou; ils se distribuaient d’ailleurs
comme dans l'état naturel; il fut impossible de reconnaitre s'ils
s'inséraient a la moelle, parce que cette derniére, qui suivait les
inflexions de la colonne verltébrale, s'enfoncait dans une courbure
profonde qui existait 4 la région cervicale et se confondait avec le
tissu pulpeux et mollasse qui tapissait la base du crine. Les organes
du thorax et de 'abdomen étaient dans leur état naturel... Ce foetus
avait vécu jusqu’aun moment de I'accouchement.

Un des points les plus remarquables de cette observation est
la coexistence des deux formes que peut affecter le spina bifida
accompagne de diastématomyélie. Dans les régions cervicale et S
dorsale supérieure, le spina bifida est recouvert par le tégument
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cutané qui ne présente aucune allération visible; plus bas, le
spina bifida est aperia.

- Mais le cas d’'Ollivier est un cas tout a fait exceptionnel, et le
plus souvent le rachischisis avec diastématomyélie se présentera
sous la forme indiquée par Recklinghausen (p. 300) comme la
plus ordinaire : « Dans certains cas, sur la membrane séreuse,
on voit deux rubans blanchitres de substance nerveuse, qui
peuvent faire penser chacun & une moelle rudimentaire et qui
sont nettement séparés 'un de l'autre par un espace intermé-
diaire, donnant lieu 4 une division de la moelle, une diastéma-
tomyeélie d'Ollivier. »

Dans le cas d'une myéloméningocéle avec division compléte
de la moelle, I'aspect extérieur est assez anmalogue & celui que
nous venons d'indigquer, mais la saillie plus ou moins sphérique
que la collection liquide sous-jacente détermine dans la mem-
brane revétant extérieurement la tumeur fait que les masses
de substance nerveuse réparties 4 sa surface peuvent présenter
une disposition un peu spéciale. Nous avons déja, en parlant
de la myéloméningocéle en général, signalé des arrangements
analogues. Au lieu de former de chaque cote de la ligne médiane
une rangée a peu pres rectiligne, la bandelette représentant la
moitié de 1'area décrira de chaque coté une aire courbe, un arc
a4 concavilé regardant la ligne médiane, « parce que la pie-mére
et les restes de substance meédullaire qu’elle supporte ont été
soulevés au-dessus de la gouttiére vertébrale par une force qui
s'est exercee surtout dans le sens transversal et a constitué une
tumeur sphéroide » (Recklinghausen, p. 327-328). Cette force,
nous le savons, est surtoul la pression exercée par le liquide
qui s'accumule dans les espaces méningés,

Cette disposition des deux parties de I'area était bien visible
dans I'observation suivante,

OBsgrvaTION 3D (personnelle).

Jeanne P..., dgée de trois jours, m'est amenée le 17 avril 1gor, a
I'hépital protestant. D’aprés les renseignements qui me sont donnés
par la grand'meére palernelle de I'enfant, le pére jouirait d'une bonne
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segment médullaire viendra s’attacher & la partie correspon-
dante de I'area. Voici un cas de diastématomyélocele avec divi-
sion du segmenlt médullaire afférent, qui a élé présenté par
Sestier & la Société analomique el relaté par Cruveilhier : :

OpservaTion 36 (SESTIER-CRUVEILHIER).

Enfant atteint de spina bifida, gqui a succombé, a I'ige de douze
jours, a une entéro-colite aigué. Tumeur lombaire au niveau de la
douziéme vertébre dorsale et des cing vertébres lombaires. La tumeur
mesurait verlticalement 2 pouces, et transversalement ar lignes.
Téguments amincis et violacés, excoriés au centre de la tumeur.
L'incision de la tumeur donne issue a une sérosité abondante, trouble
el jaunitre. Au niveau de la tumeur, la moelle est divisée en deux
cordons latéraux parfaitement distincts. Chaque cordon donne nais-
sance aux nerfs de son coté par une double rangée de racines. Une
avance osseuse en forme d'épine conoide, née de la face postérieure
du corps de la douzieme vertebre dorsale, ¢tablissait la ligne de démar-
calion. Au-dessus de la tumeur, les deux cordons étaient réunis, mais
ils étaient remarquables par I'absence compléte de substance grise,
en sorte que chaque cordon latéral était converti en un canal médul-
laire, disposition qui n'est pas rare chez les enfants nouveau-nés
retardés dans leur développement. La substance grise ne commencait
a paraitre qu'au niveau du bulbe rachidien... Les vertébres dorsales
et lombaires, vues antérieurement (fig. 3), présentent de bas en haut :
1* une seule pieéce pour le corps de la cingui¢me et quatrieme lom-
baire ; 2° deux piéces, une de chaque colé de la ligne médiane pour
les corps des troisicme, deuxiéme, premiere vertebres lombaires et
douzieme vertébre dorsale; 3¢ pour les onziéme a septieme vertebres
dorsales, les deux moitiés de chaque vertébre étaient réunies en un
seul corps. Si on regarde les vertebres par derriére (fig. 4), on voit
une seule picce pour le corps de la cingquiéme lombaire, deux piéces
pour les quatriéme et troisiéme, trois pour la deuxiéme, deux pour

la premiére, deux pour les douzieme el onzieme dorsales, une subs-

tance cartilagineuse remplissait I'intervalle. La comparaison entre les
figures 3 et 4 parait a Cruveilhier de nature & établir que le déve-
loppement des vertébres est plus rapide du coté &HlLH\BI.II‘ que du colé
postérieur de leur corps.

Il s’agit évidemment ici d'une myéloméningocele avec diaste-

matomyélie et division du segment médullaire afférent. Entre les

1. CRUVEILHIER. — Anal. path. du corps humain, t. 1, liv, V1, fig. 3 et 4, p. 2.
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supérieurs de la moelle et descendait jusque vers le bord superieur
de la cinguieme vértébre cervicale.

A la face dorsale de la partie intra-rachidienne de la protubérance
et de toute la moelle al]ung‘ée,' on voyait se prolonger, en forme de
poche, le gquatriéme ventricule, qui descendait jusqu’au disque inter-
vertébral silué entre la quatrieme et la cinquieme vertébre cervicale,
Une parlie des plexus choroides et du vermis inférieure descendail
avec le quatrieme ventricule. La moelle cervicale mesurait 24 milli-
metres de longueur, et allait du bord inférieur du corps de la
troisieme cervicale jusqu’au milieu du corps de la sepliéeme. Racines
nerveuses trés serrées, les supérieures partant, au-dessous de la limite
entre la moelle allongée et la moelle, de la tuméfaction ci-dessus
mentionnée. .

La moelle dorsale s'amincissait rapidement el contenait, depuis le
bord inférieur de la premiére dorsale jusqu'au niveau de la septieme,
une cavité cylindrique, large de 6 millimétres, pleine de sérosité
claire. Une deuxieme cavité analogue, large de 4 millimétres, se
trouvait au niveau des onzieme et douzieme dorsales. Juste a 'extre-
milé supérieure de sa portion lombaire, la moelle se divise en deux
colonnes latérales, qui restent séparées jusqu'au niveau de la sortie
de la cinquicme paire lombaire, et, dans cet intervalle, par une fissure
occupant les arcs postérieurs vertébraux, entre la douziéme verteébre
dorsale et la troisitme verlébre lombaire, se dirigent obliquement
en arriére, s'attachent 4 la paroi postérieure du sac, et constiluent
une myéloméningocele (dans le sens de Recklinghausen), grosse
comme un ceuf de poule, recouverte a sa périphérie de peau normale,
puis présentant une zone épithélio-séreuse. A parlir du cinguiéme
segment médullaire lombaire, les deux colonnes se réunissent de
nouveau, forment une colonne unique qui, dans le canal vertébral
refermé, se termine par un cone médullaire a la hauteur de la pre-
micre verlébre sacrée. Les racines nerveuses sont en nombre normal.
Le nombre des verlébres est normal. Légére cyphose dans les régions
dorzale inférieure el lombaire supérieure. Le canal rachidien est trés
élargi, surtout au niveau de la région cervicale supérieure, le trou
occipital mesurant 4 centimétres d'avant en arriére sur 3 de largeur.

Dans la protubérance et dans la-moelle allongée, épaissisement de

I'épendyme.

Dans la moelle cervicale, le canal central est dilaté et ses parois
sont sclérosées. Dans la moelle dorsale, on trouve des cavités cylin-
driques, allongées, situées dans la moiti¢ postérieure de la moelle. La
cavité supérieure va du premier au sepliéme segment dorsal; a ses
deux extrémilés, comme a l'extrémité supérieure de la cavité infé-
rieure, on peut constater que ces deux cavités sont en continuité
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directe avec le canal central et peuvent méme étre considérées comme
formées par une évagination de la paroi de ce canal; elles paraissent
en somme provenir de I'ébauche méme du canal central. Sur cer-
taines coupes, ces cavités sont séparées du canal central par leur
revétement épithélial, sur certaines méme par l'interposition d'une
partie des cordons postérieurs. Par places, le canal central parait
multiple, et on en voit jusqu'a trois. Les parois de ces cavités sont
formées par du tissu finement fibrillaire. A leur niveau, la substance
grise est incomplélement développée et ne contient que quelques
cellules rudimentaires.

Au niveau du spina bifida, les deux moitiés médullaires étaient
constituées par une masse finement granuleuse, contenant des
groupes de cellules multipolaires et donnant naissance a des racines
pourvues de fibres & myéline. Dans cette région, il n'existait aucune
trace de canal central.

Au-dessous du spina bifida, les coupes faisaient voir un redou-
blement partiel et atteignant surtout les parties postérieures de la
substance meédullaire. On trouvait deux cornes antérieures seulement
et quatre cornes postérieures; toutes ces cornes étaient bien déve-
loppées et donnaient naissance aux racines correspondantes. Ici, dans
toutes les coupes, le canal central paraissait double et formail de
chaque coté de la ligne médiane une sorle de fente ovalaire placée
obliqguement et tapissée d'épithélium cylindrique.

Dans le cas III de Recklinghausen (p. 307), nous trouvons
la disposition inverse, c'est-a-dire que la division de la moelle
avec interposition d'un coin osseux intéresse non plus le
segment médullaire afférent, mais le segment médullaire effé-
rent ou inférieur.

OnservaTion 43 (REckrinemausen, III).

Rachischisis lombo-sacré.

Dans le cas III, il y a au-dessous du podle inférieur de I'area
médullo-vasculaire, pdle qui, ici, est indiqué par un petit orifice,
une longueur de moelle de 3 centimétres, mais sur 2 centimetres et
~ demi elle est complétement divisée par une fissure en deux moitiés
droite et gauche. Ces deux moelles sont enlitrement recouvertes par
la zone épilhélio-séreuse, puis, en suivant vers le sacrum, par la zone
dermatique, recouverte de poils trés abondants; elles cheminent la
dans un espace & parois lisses, situé entre la dure-mere et la pie-
mére, sur la gouttiére vertébrale lombaire, recouverte elle-méme par
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cartilagineuse ou osseuse qui part de la face postérieure du ou
des corps vertébraux correspondants et se projette dans l'inté-
rieur du canal vertebral.

I1. Diastématomyélioméningocéle. — Dans cette seconde
catégorie de spina bifida, s’accompagnant de division de la
moelle, nous n’avons plus affaire & des spina bifida aperta, et la
division meédullaire ne sera plus reconnaissable par le simple
examen visuel. La fermeture du feuillet ectodermique se sera
effecluée, comme dans les cas de myélocystocele, et le spina
bifida sera recouvert par un tégument cutané, d'aspect et de
conslitution plus ou moins normaux. Le plus souvent, il y aura
une tumeur, faisant saillie en arriére. A l'incision des parois,
on tombera dans une cavité due a ['accumulation d'une
collection liquide dans un espace ou dans les espaces inter-
méningés ; la paroi interne de cette cavité kystique sera formée
par une sorte de membrane, qui se prolongera profondément a ‘
travers l'orifice créé par la fissuralion des arcs vertébraux posté-
rieurs et se conlinuera avec les méninges intra-rachidiennes.
En somme, et jusqu’ici, nous aurons la représentation exacte de
cette forme de spina bifida 4 laquelle les auteurs donnent lenom
de méningocéle, et dont nous n’avons pas encore eu l'occasion
de parler. Mais, par définition, pour qu’on puisse parler de ménin-
gocele, il faudrait qu'au-dessous de la fissure osseuse el de la
hern’e méningée 4 laquelle cette fissure donne passage, lamoelle
fiil parfaitement normale. Ici, sous la fissure osseuse donnamt
passage 4 la méningocéle, nous trouverons la moelle elle-méme
fissurée. De méme que nous ne pouvons ranger parmi les ménin-
goceles les cas ou, sous la fissure donnant issue a la méningo-
céle, nous trouvons un myélocyste, méme de trés petites dimen-
sions, et que nous classons ces cas parmi les myélncysturﬁéniﬁ:;_
goceles, de méme il m'a semblé indispensable de créer une
classe spiciale pour ces cas oil, sous la méningocéle, la moelle
présenle celte altération si particuliére, la diastématomyélie. |

Nous avons vu plus haut que, sous la méningocéle, celte dias- j
tématomyélie pouvait revélir différents aspects. Elle peut étre
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inmﬁ]pléte, compléte ou, enfin, complexe, lorsqu’entre les deux
parlies latérales de la moelle divisée s'interposera une produc-
tion de tissu non médullaire, tantot de nature conjonctive, tanldt
osseuse ou cartilagineuse, tantot, enfin mixte, et présentant des
éléments a la fois connectifs, cartilagineux, osseux, vasculaires,
musculaires, etc.

Pour bien comprendre  I'évolution et l'importance de ces
différentes variétés, il faut revenir aux notions embryologiques
.que nous avons résumeées plus haut. Nous avons vu qu'avant la
soudure du prostome, sur chacune de ses lévres se différenciait
une demi-ébauche médullaire, que la fermeture du proslome
unit 4 celle du coté opposé pour constituer la goulticre médul-
laire. A ce moment, la gouttiere médullaire est par ses bords
externes en continuité avec le feuillet ectodermique, dont ses
éléments dérivent d'ailleurs. Les lignes au niveau desquelles
s'établit celte continuité se souderont i leur tour en arriére, pour
transformer la goultiére médullaire en tube, et assurer la conlti-
- nuité du feuillet ectodermique sur la ligne médiane, Le raphé
qui unit encore le tube médullaire etle feuillet ectodermique
refermés disparait vile, et une couche mésodermique provenant
des protovertebres vient s'insinuer entre l'ectoderme el le tube
médullaire (membrana reuniens superior de Rathke). Le tube
- médullaire est donc formé par deux soudures successives sur la
ligne médiane : la premicre, la fermeture du prostome, réunit
les deux demi-ébauches primitives en une goulticre unique, el
constituera la commissure grise antérieure. Que celte premicre
- soudure n'ait pas lieu sur toute la longueur ou sur une partie de
I'ébauche médullaire, et nous aurons une diastématomyélie.
‘Mais deux cas pourronl se produire : ou bien chacune des deux
demi-ébauches non réunies sur la ligne médiane restera étalée
el en continuité par son bord externe avec le feuillet cutané non
refermé, et nous aurons une diastématomyélocele; ou bien ce
feuillet ectodermique se fermera, comme il se fermerait par-
dessus une myélocystocéle, et alors il se produira une diasléma-
tomyélioméningocele.

Considérons tout d’abord comment cette fermeture du feuillet
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¢lre étalés sur la face dorsale de la pie-mére ventrale. Que, sous
l'influence du processus ¢volulif qui continue a s’exercer, ces
deux demi-areas, tout en s’enroulant insuffisamment pour se
souder en deux tubes, tendent & se rapprocher 1'une de l'autre,
que leurs bords internes viennent au contact, se soudent méme
dans une certaine mesure, et nous aurons une premiere forme
de diastématomyélie incompléte. La moelle représentera un
ruban plus ou moins plat, plus ou moins épais sur ses bords
exlérieurs, sans canal central, mais offrant sur la ligne médiane
un sillon plus ou moins profond, plus ou moins large, parfois
méme interrompu par une ou plusieurs solutions de continuité
(forme rubanée). Si, au contraire, les deux demi-ébauches, déja
enroulées en deux tubes distincts, se rapprochent et se soudent,
nous verrons une moelle unique en apparence, mais divisée a
sa surface par un sillon plus ou moins large et plus ou moins
profond ; et surtout celte moelle, a la coupe, présentera deux
canaux centraux, plus ou moins éloignés I'un de l'autre, et,
autour de chacun de ces canaux, la substance grise se disposera
d'une fagon spéciale, ainsi d’ailleurs que la substance blanche
(forme bitubulaire).

D’autre part, enfin, lorsque la diastématomyélie sera compléte,
elle ne sera pas toujours simple, et on ne trouvera pas loujours
les deux parties de la moelle accolées, ou simplement séparées
par une cloison pie-mérienne. Souvent, entre les deux colonnes
medullaires, s'inlerposera une maniére d’appendice, de structure
variable, tantot de nature conneclive, tanldt osseux ou cartila-
gineux, tantot de structure plus complexe et conlenant, outre ces
divers tissus et les vaisseaux nécessaires a4 leur nutrition, des
éléments musculaires. En un mot, on pourra trouver dans

- ces appendices tous les éléments d’origine mésoblastique. Nous

devrons dés lors penser qu'entre les deux demi-ébauches médul-
laires, d’origine ecioblastique, aura pu s’interposer un fragment

~ provenant du feuillet moyen du blastoderme, dont I'évolution
~ ultérieure, variable, pourra aboulir & la constitution des divers
~ lissus ou des éléments anatomiques variables que nous avons

énuméreés.

B M. DENUCE. 6
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dense en une sorte de membrane plus consistanle et d'aspect plus
fibroide. Quant a la dure-mere, dans foule Uélendue de la fissure
osseuse, elle n'existe pas au-dessus de la moelle. En haut, elle s’arréle
brusquement au niveau du bord supérieur de la fissure osseuse et
ne peut élre suivie plus bas, notamment dans la paroi du sac.

La moelle repose dans le fond du sac, a la paroi antérieure duguel
elle adhére. Cette paroi 'unit a la paroi osseuse sous-jacente. Elle
conslitue un cordon mince, qui diminue de largeur et finit par
se perdre, dans le bas de la tumeur, dans le tissu conjonctif. La
pie-mere lui est intimement unie, et comme, d’autre part, elle
contracte des adhérences avec la paroi du sac, elle est difficile &
différencier.

Rien d’analogue & une gueue de cheval. En quelques points, on
voit des filaments qui partent de la moelle et se dispersent dans le
tissu connectif voisin., Mais il n’a pas été possible de dire stiirement si
ces filaments représentaient réellement des fibres nerveuses ou s'il
ne s'agissail pas de tractus pie-mériens.

A la coupe, la moelle cervicale parait normale jusqu'a sa partie
moyenne. Un peu plus bas, la moelle s’élargit et se creuse en une
goulttiére, a sa face antérieure. Puis elle devient moins symétrique,
la moiti¢ gauche de la moelle étant plus petite que la mmtle droite.
La commissure a conservé jusqu’ici sa forme normale.

1 centimetre plus bas, on est au commencement de la région dor-
sale. La moitié gauche de la moelle est de plus en plus la plus petite.
La distance entre le canal central et le point le plus éloigné de la
périphérie médullaire mesure g millimétres a droite et seulement
b & gauche. Les cornes anltérieures, dont les dimensions présentent
des différences proportionnelles, sont plus volumineuses, relative-
ment a la substance blanche, qu’elles ne le seraient dans une moelle
normale. En revanche, la corne postéricure gauche parait moins
volumineuse que la droite.

A l'union du tiers supérieur avec le tiers moyen de la moelle
dorsale, la moelle est constituée par deux cordons minces et plats,
réunis au milien par une commissure. En arriére, chacun de ces
- cordons présente un prolongement un peu moins long que la moitié¢ de
~ la largeur de la partie antérieure. Mesurées depuis le canal central, la
moitié¢ droite a 1 millimétre et demi, la gauche g millimétres. D’avant
en arriére, la droite mesure 2 millimétres, la gauche 2 millimétres et
demi, Les prolongements postérieurs, qui paraissent représenter les
“cordons postérieurs, ont 1 millimétre d’avant en arriére. Leur base a
une largeur de 5 millimetres et demi a gauche et de 4 milliméetres et
demi a droite. La structure de la moelle sur la coupe est difficile a
reconnaitre : la plus grande partie de la région antérieure est formée
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et tantdt deux canaux, placés symétriquement de chaque coté de
la ligne médiane,

Dans 'observation I de Wieting 1, a4 laquelle nous avons déja
fait allusion en étudiant les diastématomyéloceéles, l'area pa-
raissait unique superficiellement, mais les tissus sous-jacents
offraient des traces de division. Quant aux deux segments
médullaires, ils présentaient des divisions dont la forme, diffé-
rente pour chacun des deux segments, pourrail aussi bien étre
classée parmi les divisions incomplétes que nous étudions ici,
que parmi les divisions complétes simples.

Oesenvation 50 (WieTING, I, résumée).

Myéloméningocéle lombo-sacrée, avec division de la moelle
au-dessus et au-dessous.

Enfant du sexe féminin, agée de dix jours, née avec une myélo-
méningocele classique dans la région sacrée. Légére hydrocéphalie
la pression sur la téte ne fait pas augmenter la tumeur. Paralysie
des membres inférieurs et des sphincters, avec prolapsus rectal. Mort
de méningite suppurée. -

Aulopsie. — La peau sur la région sacrée laisse une solution de
continuité de 5 centimetres de long sur 4 de large, ovale, et dont
I'aspect velouté et rougeitre est bien celui de I'area telle que la décrit
Recklinghausen. La tumeur est saillante en arriére. Pas d'ouvertures
polaires reconnaissables. Fissure des arcs postérieurs depuis la der-
ni¢re dorsale jusqu’au coccyx. Cyphose lombo-sacrée, de telle sorte
gqu'il n’y a pas de promontoire. Le sommet de la convexité répond
i peu prés a la deuxiéme vertébre sacrée. Pas de saillie osseuse dans
le canal vertébral ; pas de soudures des vertébres...

La moelle est normale jusque vers la douzieme vertébre dorsale. La,
- elle est, avec les méninges qui I'entourent, repoussée loin de la face
postérieure des corps vertébraux par un énorme plexus veineux.
Yers la partie moyenne du corps vertébral, on voit se détacher un
cordon fibreux, épais, qui va a4 la dure-mere. Celle-ci forme un
anneau surtout épais en avant. Espace sous-dural contenant du liquide
seulement en avant. Aussi la moelle est fortement repoussée en
- arriere. A parltir de la douziéme dorsale, les arcs postérieurs sont
incomplétement développés, et leurs rudiments sont comme engainés

1. WiETing. — Brun's Beilrige =. kl. Chir., 1899, XXV, I, p. fo.












DIASTEMATOMYELIOMEXNINGOGELE 233

ment de deux moelles dont la gauche était completement déve-
loppée, tandis que la droite ne représentait que la moiti¢ droite
d’'une moelle; au-dessus et au-dessous, la duplicilé médullaire cessait
presque immeédiatement. Au niveau de la duplicité, il y avait trois
racines antérieures et trois postérieures. Les deux racines de la moitié
droite s'unissaient dans le canal osseux aux racines antérieure et
postérieure droites de la moelle gauche, Il n’y avait aucune trace de
duplicité des vertébres.

J'ai tenu a relater le résumé de cette observation, bien que
rien ne laisse présumer qu’en outre de la diastématomyélie, il y
elit une fissure vertébrale. La constitution du dédoublement
médullaire est trop briévement décrite pour qu’il soit possible
d’en tirer des conclusions nettes. Mais la présence des six
racines, et la maniére dont elles se disposent les unes relati-
vement aux autres, est intéressante.

L'observation suivante, de Miura 1, que j'ai déja signalée, se
trouve dans un travail sur la genése des cavités dans la substance
médullaire. Je la résume, bien que la diastématomyélie ne s’ac-
compagnit pas de fissure osseuse.

OpservaTion 54 (Mivra, résumeée).

Couvreur de cinguante-trois ans, mort a la suite d'un. trauma-
tisme. 11 présentait dans la région dorsale une cavité kystique, en
communication avec le canal central de la moelle. Au niveau de la
deuxiéeme vertébre lombaire, le dédoublement de la moelle commen-
cait. La cavité, tapissée d'épithélium, disparaissait, tandis que le canal
central se bifurquait. Bientol, on voyait en arriére, dans le voisinage
de ces deux canaux centraux, se faire, de chaque coté, une deuxiéme
paire de cornes postérieures, bien constituées. Plus bas, apparaissait
de méme une deuxieme paire, de chaque coté, de cornes antérieures
rudimentaires. La fissure anlérieure était bifurquée. Les deux canaux
centraux se reunissaient de nouveau pour former une nouvelle cavité
kystique, landis que disparaissaient les deux cornes postérieures
internes.

Ce que je liens a faire remarquer dans cetle observation, c'est
la suite de modifications que présente la moelle. Au-dessus et

1. Miuna. — Virchow's Arch., 1889, 1. CXVIL
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la méme forme, a gauche une bandelette claire, a droite une fissure
allongée, depuis la région dorsale inférieure jusqu'au point on
commiencera la division de la moelle. On pourra méme les poursuivre
dans les deux parties de la moelle divisée. L. )

i centimetre plus bas, le canal central devient trés irrégulier.
Des fissures partant de son angle postérieur, revétues par places de
cellules épithéliales cylindriques, pénétrent dans 1'épaisseur des cor-
dons postérieurs. En méme temps, la pie-mére se fait jour & travers
la névroglie occupant la fissure postérieure, landis que la commis-
sure antérieure disparait, et que la fissure longitudinale anté-
rieure devient de plus en plus profonde et de plus en plus large.
Finalement, les deux prolongements de pie-mére se rejoignent, el
la moelle se trouve complétement divisée. La cloison, assez épaisse,
portant de gros vaisseaux, est uniquement formeée par la pie-mére.
La dure-mére s'amincit en arriére. Elle s'unit intimement a la mem- _
brane qui ferme la fissure des arcs vertébraux et, sur les cotés, ala
pie-mere. Chacune des parties latérales de la moelle divisée comporte
un canal central, placé symétriquement tout preés de la cloison pie-
mérienne et représenté par des cellules cylindriques placées régulie-
rement, de facon a constituer un demi-arc. .

Chague moitié comprend une corne antérieure, un cﬂrdnn antéro-
latéral, une corne postérieure, avec la bande ou la fissure névroglique
décrite ci-dessus, et une indication des cordons postérieurs. Plus bas,
les rapports des différents tissus ont été tellement bouleversés par
'opération, que les rapports des méninges avec les téguments
enlevés ne peuvent plus étre bien déterminés. On voit bien que la
dure-mere s’arréle dans le tissu du bourrelet, mais on ne peut dire
si elle a été coupée pendant l'opération. La partie excisée du sac
a été perdue. Je crois que la paroi postérieure du sac ne devait étre
formée que par une membrane connective fibrillaire portant de
I'épiderme. Du sac méningé, nous ne savons gu'une chose, cest
qu’il était formé de plusienrs cavités, ce que Recklinghausen a
déclaré possible.

Sur les coupes failes un peu plus bas vers la partie moyenne de la
cicatrice, le dédoublement de la moelle avait déja disparu. Ce dédou-
blement n’existe donc que sur une longueur au plus d’'un demi-
centimetre. Au milieu de la coupe, se trouve le canal central, avec ses
fissures et aussi, comme reste de la cloison pie-mérienne, un gros
vaisseau. La substance blanche présente ses disposilions normales,
sommairement indiquées, et la substance grise offre de nombreuses
fissures. Jusqu'a la parlie inférieure du sacrum, la moelle peut étre
suivie, mais elle est trés adhérente i ses enveloppes méningées. Les
substances grise et blanche deviennent de moins en moins distinctes.
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mais on trouve dans I'épaisseur de la moelle des trainées de cellules
cylindriques et on en voit aussi dans le tissu pie-mérien.

Les racines nerveuses sont bien constituces, sauf dans les parties
inférieures de la région sacrée, on elles paraissent pelotonnées. Elles
contiennent de nombreuses fibres 4 myéline et un développement
vraiment excessif du tissu conjonctif. Les ganglions spinaux sont
normaux jusgu'en bas du sacrum.

Ici encore, nous pouvons noter que la diastématomyélie ne
coincide pas exactement avec le niveau de la fissure osseuse. De
plus, au-dessus et méme assez loin, le canal central présente des
irrégularités et, immeédialement au-dessus de la division, il parait
dilaté. Quand la moelle se divise, ses deux parties ne sont
séparées que par une cloison purement pie-mérienne. Puis la
moelle se réunit de nouveau, et alors on trouve des trainées
de cellules épithéliales cylindriques jusque dans le tissu
conjonctif de la pie-mére. N’y a-t-il pas 1a un fait analogue a ce
(que nous avons constaté a propos des myelocystes aréaux dans
les myélocystoméningoceles? C'est encore un poini commun
qui rapproche l'origine des deux formes fermées du spina bifida

et qui méritait de ne pas étre passé sous silence.

Enfin, je tiens a rapporter ici I'observation XXXI de Reckling-
hausen (p. 422), dans lequel une diastématomyélie se combine
avec un spina bifida occulta et se trouve par conséquent derriére
une fissure osseuse, sans qu’il y ait a proprement parler de

- méningocéle.

OpsenvaTion 36 (ReckLingHausex, XXXI).

Dérencéphale mesurant 28 cenlimétres du sommel de la téle au
coccyx. La pointe du cone médullaire arrive entre la quatriecme et la
~ cinguieme vertébre lombaire. De l'insertion droile du premier arc
- postérieur sacré part une épine osseuse qui se dirige en haut, sur une
Clendue de 3 millimétres, traverse la dure-mére et présente un
- sommel obliquement émoussé. Le renflement lombaire se trouve
éloigné de 4 cenlimélres de cette épine; il a 5 millimétres de large et
12 millimeétres de long. Sur toule sa longueur, sa paroi postérieure
_ipﬂ're un sillon de séparalion, en apparence peu profond. Mais les
- coupes transversales font voir que dans loule celle élendue la moelle
“est complétement divisée en deux moiliés, de telle fagon que les pro-

D" M. DENUCE. i
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ment dit par une zone épithélio-séreuse, et c'est cette zone
épithélio-séreuse qui, subissanl le mouvement d’enroulement,
est venue au contact et de la commissure méningée anté-
rieure et de la zone épithélio-séreuse enroulée du coOté
opposé. Ainsi se sera formée la cloison médiane postérieure,
continuant la partie antérieure de la cloison méningée, et le
prolongement qui parait aller de cette cloison vers I'ouverture
de chacun des canaux reslés ouverls par leur paroi interne.
Mais, plus bas, I'area étant plus large (il va de soi que je ne me
place ici qu'd un point de vue purement hypothétique), les
bords de l'area arrivent au contact 'un de 1'autre, et peuvent se
souder directement. Dés lors, la diastématomyélie se décompléte,
la commissure grise antérieure forme un pont, en avant duquel
la partie antérieure de la cloison est formée par la commissure
méningée antérieure, tandis qu’en arriére les deux zones épithélio-
séreuses accolées forment au-dessus du pont la partie posté-
rieure de la cloison. Et cette observation me parait trés propre
4 montrer que ce schéma doit se rapprocher de la vérité. Ne
donne-t-il pas une explication trés nette applicable & la consti-
tution de la moelle ou plutét du renflement lombaire en état de
diastématomyélie, et des deux moitiés de ce segment médullaire,
de leurs canaux centraux restés ouverts, de la cloison méningée
interposée, et de la succession de ces deux formes de la diasté-
matomyélie d’abord compléte, puis décomplétée D

Ill. Distématomyélie complexe. — Nous avons désigné
sous ce nom les formes de diastématomyeélie complete dans les-
quelles les deux parties de la moelle divisée seront séparées par
une production particuliére de tissu, qui ne sera ni un prolon-
gement méningé, comme dans les cas précédents, ni de la subs-
tance médullaire. Nous avons vu que ce lissu, qui, dans toules
les observations, est formé par des éléments d’origine mésoblas-
tique, est tantdt de nature connective, ou osseux ou cartila-
gineux, et tantdt, enfin, de nature mixte et conslitué par des
éléments connectifs, cartilagineux, osseux, vasculaires, muscu-
laires, etc. Nous étudierons dans celle variété trois formes,
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carie sous-périostée de la derniére verteébre lombaire et de la face
antérieure du sacrum, suppuration du psoas iliaque gauche et
irruption du pus dans la cavité rachidienne 4 travers les orifices in-
tervertébraux correspondant aux troisicme, quatri¢me et cinqui¢me
nerfs lombaires. Cette collection purulente et le tissu granuleux qui
I'entoure viennent bien au contaclt de la paroi exlerne de la dure-
mere, mais le tissu granuleux et la dure-mére n’ont contracté aucune
adhérence, et la face interne de la dure-mére est & peine rougie. Sur
les corps vertébraux, aussi bien que sur les arcs postérieurs, il n'y a
aucune trace apparente de dédoublement, aucune exostose, et sur la
peau des régions lombaire et sacrée, il n’y a rien de particulier qu'une
cicatrice qui est due, on le sail, 4 une application de fer rouge.

A louverture du sac dure-meérien, on constate qu'une piéce
courte, rigide, de nature fibreuse, lisse a sa surface, large de 7 milli-
métres, dirigée d'avant en arriére (fig. 11, D), s'étend de la paroi
antérieure a la paroi postérieure de ce sac. Cetie pitce passe a travers
I'extrémité inférieure de la moelle, juste au milieu, et la divise exac-
lement en deux moitiés. Ces deux moitiés de la moelle sont réunies
a la piéce, mais seulement en partie, par du tissu arachnoidien liche.
Celte piece forme comme la limite inférieure de la division, et, en
remontant, on voit la division de la moelle se faire complétement,

~ sur une étendue de g centimetres, dans la région lombaire, et jusque
dans la région dorsale inférieure, exactement jusqu’au-dessus du
point de départ des racines de la onzieme paire dorsale; la moelle se
trouve ainsi partagée en deux cordons cylindriques parfaitement
distincts. Au point ou, en haut, ces deux moitiés se réunissent, la
fissuration est indiguée,aussi bien sur la face antérieure que sur la
face postérieure, par des encoches qui ont une longueur de pres de
1 centimétre et correspondent aux fissures longitudinales antérieure
et postérieure. Chacune des moitiés de la moelle, parfaitement cons-
tituée, forme un cylindre un peun aplati et complétement entouré
par la pie-mére ; ces deux cylindres reposent exactement a coté 'un
- de l'autre; mais on peut les écarter d’environ 5 millimeétres, et on
voil alors qu'ils sont reliés par une lame de tissu arachnoidien, trans-
parente, sans solution de continuité, mais assez rigide et d'aspect
fibrillaire. Cette lame arachnoidienne intermédiaire ne descend pas
jusqu’an contact immédiat de la piéce fibreuse formée de tissu dure-
meérien, dont nous avons parlé plus haut; elle en est séparée par un
orifice (L). Au-dessous de la piéce D, les deux moitiés de la moelle se

- réunissent de nouveau et constituent un cone médullaire court (k),
qui s'amincit trés rapidement, devient tout a fait pointu, se prolonge
sur une longueur de 4 centimeétres et se continue avec le filum ter-
minale. Tandis que les deux moitiés séparées de la moelle paraissent
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a peu pres symétriques, le cone médullaire, au contraire, parait asy-

métrique, en ce sens que la moitié gauche diminue de volume plus
rapidement que la droite, mais, en revanche, elle parait plus consis-
tante. En comparant les deux faces antérieure et postérieure, on
remarque que la lame arachnoidienne interposée est située plus prés
de la face antérieure et que ses insertions sur chacune des deux moi-
tiés se font aussi plus prés de la face antérieure; en outre, on voit que
les racines antérieures sortent plus prés du plan médian que les pos-
térieures, mais d’ailleurs les séries que forment de chaque coté les
deux catégories de racines sont tout aussi régulitres que celles que
nous avons coutume de voir sur les moelles normales.

Les racines nerveuses ont un trajet oblique le long de la face
antérieure et du bord latéral pour chacune des deux moitiés médul-
laires ; de plus, sur la lame arachnoidienne intermédiaire, on peut
voir, courant en bas sur le cone médullaire, deux petits filets
nerveux, qui n'ont méme pas 1 millimeétre d'épaisseur, qui partent
de la moitié gauche, tout prés des racines antérieures ; leur structure,
au microscope, est normale, et I'un d’eux, comme on peut le voir sur
la figure, va rejoindre les racines venant de la moitié droite.

Sur la surface dorsale du cdne se trouve une sorte de noyau induré,
long de 3 millimétres; il est placé entre deux racines postérieures
gauches, gqui lui adhérent et sont réunies par son intermédiaire; au
microscope, on reconnait que ¢'est un ganglion normalement cons-
litu¢, en somme un ganglion aberrant, comme dans le cas X X.

La coupe transversale de la moelle non encore divisée, au-dessus
du point ot1t commence la division, ne donne rien 4 I'examen micro-

scopique, si ce n'est une certaine dilatation du canal central. La

coupe transversale des deux moiliés de la moelle, au-dessous de
I'origine des racines de la douziéme paire dorsale, montre que,

d'une facon géndérale, les substances grise et blanche sont disposées
comme sur une moelle normale; la substance grise est répartie en

deux colonnes, dont la plus ¢épaisse est déjetée en dehors et

contient la majeure partie des cellules nerveuses; elle se divise
en deux cornes, antérieure et postérieure, et émet des racines anté-
rieures et postérieures, L'autre colonne de substance grise, plus
petite, est dirigée en dedans et ne contient que de rares cellules
1
dessinées, ot ces cellules sont le plus nombreuses. On ne voit pas
d’une fagon évidente sortir de filamenls nerveux de cette colonne

ganglionnaires éparses, méme dans les cornes antérieures assez mal

grise interne, particulierement vers celle de ses deux extrémités qui
correspondrait 4 la corne postérieure, bien que celle-ci, enlre les

cordons de substance blanche, se prolonge jusqu'a la surface de la
moelle. Par contre, dans I'intérieur de la colonne grise interne, on
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voit un groupe de cellules ganglionnaires, groupe petit, mais bien
limité, surtout a gauche; entre les cellules, & gauche, passe un
faisceau de fibres & myéline. C'est évidemment une colonne de
Clarke secondaire, la colonne de Clarke principale se trouvant dans la
colonne grise externe, juste en arriére et a coté du canal central, lequel
se trouve déjeté un peu de coté dans la commissure unissant les deux
colonnes grises de chaque coté. Au lien de lumiére, dans chacun des
canaux centraux, on voit un groupe de cellules rondes, pressées dans
un cercle de tissu translucide, présentant, en dehors surtout, des
limites trés précises, et correspondant 4 I'épendyme. Un vaisseau
artériel assez volumineux traverse la substance blanche obliquement
de dedans en dehors et davant en arriére, allant vers ce qui
représente le canal central. Dans la plupart des coupes, on voit cette
artere dans une fissure particuliére que, 'on peut en conséquence
considérer comme représentant la fissure longitudinale antérieure.
En arriere, on voit dans certaines coupes, le long du bord exlerne de
la colonne grise interne, un vaisseau analogue, assez volumineux,
gui, dans le dessin, ne parait que dans la moiti¢ gauche. Comme ce
vaissean ne se montre pas régulierement sur toutes les coupes, on
ne peut pas affirmer qu'il corresponde a la fissure longitudinale
postérieure.
Il n’a pas été fait de coupes du cone médullaire.

Jai reproduit intégralement cette observation de Reckling-
hausen a4 cause des nombreuses considérations auxquelles elle
_peut donner lieu. Si on envisage la piéce au point de vue de son
aspect extérieur, macroscopique, on voit que la diastématomyélie
est compléte sur toute son étendue, mais que, comme consti-
tution, elle présente deux parties trés différentes. En haut, les
deux moitiés séparées de la moelle sont unies par une lame de
méninge molle; Recklinghausen dit que cette lame est formée
de tissu arachnoidien. Mais, comme ailleurs il stipule expres-
sément que ces deux moitiés médullaires sont complétement
engainées par la pie-mére, il me parait admissible que cette
lame, placée entre les deux moitiés et qu'on ne tend qu'en
écartant les deux parties de la moelle, représente bien, comme
nous I'avons dit pour un des cas précédents, une commissure
antérieure méningée, analogue & celle que I'on trouve en avant
dans les myélocystes avec area postérieure. Plus bas, cette
commissure méningée manque complétement; sa réunion sur
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sen considére comme la fissure longitudinale antérieure, nous
savons que l'arachnoide seule continue son chemin et forme la
bande étendue d'une des deux moitiés latérales de la moelle
4 'autre. Au contraire, la pie-meére se replie en arri¢re pour
envelopper le bord interne de chaque moitié médullaire et lui
constituer un fourreau complet. Il y a 1a une premiére différence
avec ce que nous avons décrit pour les myélocystoctles & area
postérieure : 14, nous avons vu une commissure antérieure, qui
pouvait étre purement méningée, mais danslaquelle 'arachnoide
se trouvait surmontée de la pie-mére. Cependant il aurait
pu se faire une accumulation de liquide dans I'espace sous-
arachnoidien, et, dans ce cas, la pie-mére se serait trouvée plus
ou moins éloignée de 'arachnoide. Dans le cas actuel, 'arach-
noide et la pie-mére se sont complétement séparées; les deux
demi-ébauches de I'arachnoide se sont réunies sur la ligne
médiane, comme s'étaient réunies celles de la dure-mére, celles
des corps vertébraux, etc. La pie-mére, au contraire, a suwi’
I'évolution des demi-ébauches médullaires. Au point ou ces
deux demi-ébauches, réunies en avant par la commissure grise
antérieure, se sont réunies en arriére par la fusion postérieure
de leurs bords externes, pour former un tube unique, la pie-
meére a formé A ce tube unique un fourreau unique. Mais quand,
plus bas, les deux demi-ébauches ne se sont plus réunies sur la
ligne médiane par la fusion de leurs bords internes, formant la
commissure grise antérieure, et que chacune de ces demi-ébau-
ches a di subir un mouvement d’enroulement particulier sur
elle-méme, et former non plus un seul tube, mais deux tubes,
la pie-mére a fait de méme : comme les demi-ébauches médu
laires, les demi-ébauches pie-mériennes ne se sont pas réunies

pour former 4 chaque demi-ébauche médullaire refermée el 5
tube complet un fourreau complet. .

Nous revenons donc au schéma qui nous a servi tout le temps
& expliquer 'évolution et la formation des anomalies médul-
laires. Nous savons qu’'au début la gouttiére médullaire, encore
élalée en nappe, se forme par le rapprochement médian dedeut
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moitiés latérales symétriques. Cette fusion médiane constitue la
commissure grise antérieure. Puis les deux bords externes de la
gouttiere, qui se sont beaucoup épaissis pour former les crétes
médullaires, s'infléchissent en arriére, se rapprochent de plus
en plus et se soudent enfin sur la ligne médiane, constituant
la commissure grise postérieure et transformant la gouttiére
en tube médullaire. Mais supposons que, pour une cause
quelconque, les deux moitiés latérales de la gouttiére médullaire,
encore étalée en nappe, n'aient pas pu se rapprocher, et que la
fusion médiane constituant la commissure grise antérieure n’ait
pas eu lieu. D'autre part, nous savons que la partie de cette
demi-gouttiére qui doit former la corne antérieure est la partie
attenant au bord interne. Nous avons vu plus haut que ce bord
interne devait former la commissure grise antérieure. De méme,
la partie de la demi-gouttiére attenant au bord externe, qui
doit, lui, former la commissure grise postérieure, est destinée
a former la corne postérieure. Si donc chacune de ces demi-
gouttiéres se développait a plat, sans avoir 4 aucun moment subi
le mouvement d'enroulement, qui dans le processus d'évolution
normale doit aboutir a la transformation de la gouttiére en tube,
la corne antérieure serait en dedans et la corne postérieure en
dehors. Mais admettons maintenant que cette demi- gouttiére,
développée comme nous venons de le dire, avec sa corne anté-
rieure en dedans et sa corne postérieure en dehors, subisse un
mouvement d’enroulement qui, pour la transformer en tube,
amene son bord externe au contact de son bord inlerne, la corne
anlérieure restera en dedans, mais la corne postéricure, suivant
le mouvement d’enroulement du bord externe, s’infléchira en
arriére pour venir se terminer en dehors et en arriére.

Et si, aprés ces explications, on regarde la double coupe,
figure 12, de la piéce de Recklinghausen, on reconnaitra sans
aucune peine que, dans chaque coupe, la corne antéricure
regarde en dedans, ou méme a, elle aussi, subi un mouvement
de déflexion en arriére, tandis que pour la corne postérieure sa
parlie initiale regarde en dehors, tandis que sa partie terminale
se recourbe et se dirige en arriére. Il n'y a donc pas ici les
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de la ligne de fermeture formeée par la sondure des deux bords
de la demi-goutticre. Et justement, la trace de cette ligne de
- soudure nous apparait, au moins sur la coupe de la moitié
gauche L, sous la forme de cette fente qui suit le bord de la
corne antérieure regardant en arriere.

Je résumerai cette longue discussion en disant simplement
qua mon avis, dans chaque coupe, ce que Recklinghausen
considére comme une colonne interne de substance grise n'est
aulre chose que la corne antérieure, landis que la colonne
externe représente la corne postérieure.

Celte interprétation, si opposée a celle de Recklinghausen,
peul paraitre bien aventurée. Néanmoins, elle recoil une confir-
malion réelle, si de 'observation de Recklinghausen on rappro-
che celle de Theodor 1. Pas plus que Recklinghausen, Theodor
n'a entrevu l'interprétation que je propose, et pourtant, en lisant
avec soin son observation, il me semble impossible de ne pas
reconnaitre que mon interprétation, dans son cas comme dans
celui de Recklinghausen, est la seule admissible. Theodor,
ayant, i 'autopsie d'un enfant mort 4 la suite d’une opération
d'un spina bifida, trouvé dans le sac de ce spina bifida une
diastématomyélie, a fait des coupes en série de toute la région
médullaire intéressée par la division. Il a ainsi obtenu 1,650 cou-
pes, qui, colorées par le procédé de Weigert, ont été toutes
examinées : beaucoup ont été décrites dans le mémoire de
Theodor, que je regrette de ne pouvoir reproduire in exienso,
en raison de ses dimensions inusitées. Je ferai de mon mieux
pour le résumer, en ne laissant de colé aucune parlie essen-
tielle.

Opservarios 59 (Tugopor).

~ Enfanl de deux jours, avee, au niveau de la derniére lombaire, une
tumeur, grosse comme une pomme de terre, rouge, et présentant a
- son sommet une pelite plaque de sphacéle. Trés fluctuante ; & travers
la paroi, on sent 'orifice osseux. Aucune autre malformation. L'enfant
pese 2 kilos et demi, el mesure 46 cenlimétres de longueur. La tumeur

1. Turovon. — Ein Fall von 8. B. mit Doppeltheilung des Riickenmarks
(Diastematomyelie) (Arch. f. Kinderheilk., 1898, XXIV, p. 345).
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a 11 centimeétres de tour et 4§ de hauteur. Ponction: le liquide con-
tient 1,50 pour 1.000 d’albumine. Injeclion de sublimé en solution
i 1/5.000, pour oblenir un coagulum d'albuminate de mercure. Ce
procédé n'ayant donné aucun résultat, I'enfant est opérée par la
méthode de Bayer, el meurt au bout de sept jours. L’autopsie fit voir
qu’il s'agissait d'une méningocele spinale, avec diastématomyélie et
meéningile suppurée remontant jusqu’a la base du crine. « Le cylindre
médullaire (au niveau du renflement lombaire) parait divisé complé-
tement en deux parties, qui sont & peu pres de la méme grosseur; la
substance grise est également répartie dans ces deux parties. Dans ses
parties supérieures, la moelle est molle, mais non divisée. Jusqu'au
niveau de la troisicme vertébre lombaire, le eanal central, dans toute la
moelle, est trés dilalé et parait rempli de pus...» L'auteur ajoute :
« Cette division de la moelle est assez étendue et assez compléte pour
altirer 'attention, méme quand on connait les divers exemples de
division qui ont été rapportés. Déja, a I'eeil nu, on voit gqu'a ce niveau
la moelle est élargie et que le cylindre médullaire parait fissuré en
deux parties ¢gales, si bien qu'on pourrait dire qu’a ce niveau, dans
un seul canal rachidien, il y a deux moelles complétement consti-
tuces. Cetle division commence au niveau de la troisitme vertébre
lombaire, se complete ensuite graduellement par Iinterposilion
d'une masse, sur la nature de laquelle j'aurai plus tard a revenir; puis
la moelle, d’'une maniére tout 4 fait graduelle et par une série de
modifications insensibles, redevient unique. »

Voici les résultats donnés par 'examen des coupes en série :

La partie dorsale inférieure de la moelle ne présente d’autre malfor-
mation qu'une dilatation du canal central, qui est allongé transversa-
lement, et un peu plus bas, offre un prolongement antérieur qui lui
donne la forme d'une lancette. Le revétement ¢pithélial du canal, qui
jusque-la était complet, présente une lacune au niveau de la paroi
postérieure, ce qui permet a la névroglie bordant cette face poslérieure
de faire saillie dans la lumiére du canal. Jusqu'ici, la substance grise
el les racines sont normales. Dans la substance blanche, les cordons
pyramidaux latéraux sont peu développés. ;

Un peu plus bas, les cordons postérieurs sont écartés de plus en
plus par une cloison interposée, vasculaire, infiltrée de pus. Le coin
qui occupe lintervalle entre les cordons postérieurs,- et repousse de
chaque coté les vaisseaux du sillon longitudinal postérieur, parait
formé par de la substance névroglique contenant des vaisseaux el
quelques fibres nerveuses 4 myéline. En avant, cetle substance devient
plus compacte et conlient moins de vaisseaux; elle ne présente plus
de fibres nerveuses 4 myéline et vient faire saillie dans le canal central
par la lacune épithéliale ci-dessus mentionnée. Dans ce coin de subs-
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tance névrogligque, les cellules nerveuses mangquent complétement.
La pie-mére se poursuit par-dessus la base de ce coin.

Il faut noter gqu'a la limite, entre ce coin écartant les cordons
posiérieurs et un des cordons latéraux, on trouve, immeédiatement
au-dessous des méninges revétant la moelle, un canal arrondi,
tapissé de cellules épithéliales cylindriques et rempli, en partie, par
une masse granuleuse homogene. Des filets nerveux suivent la base
de cetle masse cunéiforme ou traversent sa pointe. Puis, cette masse
augmentant de volume, les cordons postérieurs sont de plus en plus
écartés, et l'issue des racines postérieures, s'éloignant de plus en plus
de la ligne médiane, se trouve reportée sur un plan transversal, plus
sur les faces latérales que sur la face postérieure de la moelle. Puis, le
canal central prend une forme rectangulaire transversale; le grand
coté antérieur est seul tapissé d'épithélium, tandis que le coté opposé
laisse passer la substance gélatineuse de Rolando, qui fait dans la
lumiére du canal une saillie, Sur les coupes suivantes, cette saillie va
presque au contact de la face opposée. Un peu plus loin, la masse
névroglique forme un pont complet a travers le canal, qui se trouve
divisé en deux parties latérales distinctes. Il y a désormais deux
canaux centraux de peliles dimensions, tapissés tous les deux d’épithé-
linm cylindrique, mais offrant chacun une lacune épithéliale peu
étendue, qui regarde vers le prolongement de la masse névroglique
primilivement interposée entre les cordons postérieurs. Cependant
un tissu riche en cellules et en vaisseaux s'est insinué dans le sillon
longitudinal antérieur et se prolonge, en I'interrompant, a travers la
commissure blanche antérieure qui unit les deux cordons anlé-
rieurs. Les canaux centraux mesurent respectivement 25 et 15 milli-
metres. Chacun d'eux est prés du cordon postérieur correspondant,
et I'espace intermédiaire s'¢largit graduellement et s'emplit de cette
substance gélatineuse riche en vaisseaux. Quelques coupes plus loin,
le plus petit des deux eanaux a gauche a un revétement épithélial
complet. :

Dans les coupes suivantes, I'espace entre les deux cordons poste-
rieurs augmente de plus en plus, et leur bord interne apparait
concave. Puis, la masse interposée repousse la commissure blanche,
qui devienl concave et oblique, de telle sorte gqu'un des cordons
antérieurs parait plus long que l'autre. Un peu plus bas, tandis que
Tespace entre les cordons postérieurs augmente toujours, ainsi que les
dimensions du coin de substance névroglique qui occupe cel espace,
on voit, & la base de celte masse, juste sous le revétement pie-mérien,
apparaitre un petit canal tapiss¢ d’épithélium cylindrigue, ayant la
forme d'un croissant, avec sa paroi concave du colé de la pie-mere.
Bientot, i coté de ce canal, on en voil apparaitre un second, analogue,
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tout pres de la sortie des racines postérieures. Son aspect est normal.
Il n’y a pas de cloison dure-mérienne au-dessous du ganglion, et pour
le reste la place du ganglion est bien a4 peu prés ce que serait la place
d'un ganglion auprés d’'une moelle normale. La différence entre les
cellules des cornes anlérieures venlrale et dorsale persiste toujours.
Enfin, la réunion des deux moelles commence & s'effectuer (fig. g).
Les deux moelles, qui se sont peu a peu rapprochées, ont en méme
temps subi une sorte de mouvement de torsion tel que les cordons
antérieurs ventraux se sont éloignés I'un de I'autre, tandis que les
cordons antérieurs dorsaux tendent & se réunir. Le septum conjonctif
entre ces deux cordons dorsaux disparait et leur substance fusionne.
Puis les cornes antérieures dorsales s'unissent et entre les deux moelles
il se fait un pont formé, au centre, de subslance grise et, en avanf el
en arriere, de substance blanche. Le septum intermédiaire se conduit
exactement comme au-dessus de la division. Au-dessus et au-dessous
du pont, on voilt dans le tissu conjonctif de grosses coupes d’artéres
et de veinules. Puis le pont devienlt de plus en plus épais. Jusqu'ici,
les deux canaux centraux sont toujours restés séparés et ils forment
Lous les deux une fissure plate, oblique en dehors et en arriére, dans la
direction de l'ancien cordon postérieur, resté unique dans chaque
moelle. De la corne antérienre dorsale de la moelle droile, on peut suivre
sans inlerruplion une racine jusqu'a sa sortie en arriére. La fusion des
cordons antérieurs dorsaux se fait de plus en plus compléte. Leurs
parties latérales limitent un systéme fibrillaire décrivant une légére
courbe et donnant naissance a des racines. Les tractus conjonetifs qui,
penétrant dans chaque moelle, y formaient les sillons longitudinanx
anlérieurs, disparaissent peu a peu (fig. 10 et 11). ;
Un peu plus loin, des cornes antérieures sort une gyosse racine; les
racines postérieures sortent toujours a coté des anciens cordons paatﬁ- :
rieurs, toujours déviés latéralement. Au dela, on voit toujours des fibres
décrivanl une courbe angulaire et au niveau desquelles sorf une racine
poslérieure plus inlerne. Les canaux cenlraux forment toujours des
fentes dirigées obliquement vers les anciens cordons postérieurs. Mais
enire ces cordons postérieurs originels, toujours déviés laléralement,.se
trouvent des masses de substance blanche dont la disposition est Iﬂlﬂ:
aussi réguliére que celle des autres cordons. '
Puis, plus loin, on voit sur la ligne médiane, en arriere, la méninge
molle envoyer un court prolongement dans I'épaisseur de la moelle,
de sorte qu’on croirait, sur la coupe, voir les cordons postérieurs réels _
séparés par un sillon longitudinal postérieur.
Et peu a peu la réunion deviendrait tout & fait compléte, siles deux
canaux centraux isolés ne persistaient pas loujours et ne subissaienl
méme des allongements considérables. Puis, sur une seule coupe, on
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voit la moelle partagée de nouveau par un tractus conjonctif qui la
traverse de part en part. Immédiatement les deux parties latérales
se réunissent de nouveau, le sillon antérieur restant un moment
plus profond que le postérieur, et ce qui frappe le plus jusqu’a la
terminaison de la moelle, c'est la forme des canaux qui, toujours
séparés, se prolongent en de nombreux segments bifurqués occupant
toute I'épaisseur de la moelle, et partout revétus d'épithélium cylin-
drique a cils vibratiles.

Theodor a fait lui-méme, a la fin de son mémoire, un résume
de son observation que je vais suivre, en indiquant les remar-
ques que je croirai devoir faire, et les interprélalions, souvent
trés différentes de celles de I'auteur, que je proposerai.

« La moelle ne présente jusque dans la région lombaire
aucune modification essentielle, en dehors des lésions de la
méningite aigué. » Je signale cependant la dilatation du canal
central, que nous avons déja rencontrée fréequemment au-dessus
dela diastématomyélie, dans les parties non divisées de la moelle.
« Le premier phénomeéne a noter est l'introduction dans 1'épais-
seur de la moelle, dont il écarte les cordons postérieurs, d'un
coin, formé surtout par du lissu névroglique. En méme temps,
le diameétre transversal du canal central s’élargit progressive-
ment, et sa paroi postérieure offre une lacune persistante de son
épithélium de revétement. Au niveau de cette lacune, la subs-
lance gélatineuse vient faire saillie dans la lumiére du canal. »
('est-d-dire, selon moi, que les premiers changements qu’'on
constate sont, ici, I'absence de soudure commissurale pos-
lérieure et le rvejet en dehors des cordons et des cornes
posterieures. Les bords de 1'area, dans I'enroulement en tube de
I'ébauche primitive, ne se sont pas soudés pour former la
commissure grise postérieure; I'enroulement s’est effectué incom-
plétement, ainsi que le montrent le rejet en dehors des cornes
postérieures el aussi celui des cordons postérieurs, et la réunion
postérieure du tube médullaire n’a été assurée que par une lame
de névroglie, qui, peut étre, mais je n’oserais l'affirmer, en
I'absence de toute description histologique précise, représente
la zone épithélio-séreuse.

« Dans le coin névroglique qui s'insinue entre les cordons
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aussi, et la chose est remarquable, sur les parties périphériques
de ce coin interposé, des coupes transversales, particuliéres,
tapissées d’épithélium et semblables aux coupes des canaux
centraux situés en avant. Ces canaux paraissent se multiplier
irréguliérement, mais les coupes en série font bien voir que cette
multiplicité n'est qu'une illusion et que les canaux ne courent
pas verticalement et ont pu étre recoupés a différentes reprises. »

Mon interprétation de ces figures est toute différente. Ce ne
sont pas des canaux qu'on trouve la, mais des fissures peu
prolongees, et I'épithélium qui les tapisse me parait fournir la
preuve de I'hypothése que j'émettais plus haut. Ce coin inter-
posé, a4 mon avis, représente bien l'accolement de la zone
épithélio-séreuse de chaque coOté, et ces fissures, tapissées
d’épithélium, sont la comme nous les avons vues se montrer 4 la
périphérie dans les myélocystoméningocéles. On pourrait, 4 ce
sujet, rapprocher la description qu'en donne Theodor de ce
que Neumann a trouvé dans sa soi-disant myéloméningocele
sous-cutanée. L'aspect est identique.

« De méme, en certains endroits, on dirait que les canaux anté-
rieurs sont au nombre de trois, par suite de leur cours, qui n'est
pas absolument direct. » Ceci ne parait guére possible. Nulle part
je ne vois décrit ou figuré un orifice ovalaire donnant assez
I'impression d'une section oblique d'un des deux canaux
cenlraux, pour qu’'il soit admissible que, sur une méme coupe,
un de ces canaux ait pu étre recoupé plusieurs fois. Il est plus
plausible qu'ici, comme en arriére, le canal central est da &
I'accolement incomplet des zones épithélio-séreuses.

« Des deux cdtés, coupes plus nombreuses de canaux lapis-
sés d’'épithélium cylindrique qui peuvent, en certains points,
paraitre parcourir une grande partie de la coupe transversale
de la moelle. » lci, il semble que cet allongement des canaux
centraux témoigne du mode de soudure de I'area repliée sur
elle-méme. « Progressivement, le septum antérieur s’avance
plus profondément d’avant en arriére dans la subslance médul-
laive. 1l devient plus large et envoie de chaque colé, presque
a angle droit, un tractus conjonctif qui divise la subslance
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blanche constituée par la fusion de ce qui était auparavant les
cordons antérieurs. » Sur ce point, mon interprétation s'éloigne
notablement de celle de Theodor. Si I'on regarde attentivement
sur la figure ces tractus cd'njanctifs qui vont vers les canaux
centraux et paraissent étre, vu leur direction, la continuation
de ces canaux centraux, on ne peut voir en eux que la fin
méme de la ligne de soudure des deux bords interne et externe
de la demi-area enroulée sur elle-méme. Alors, le cordon qui
est en avant de cette fissure est bien le cordon antérieur, mais
le cordon qui vient immédiatement en arriére sera, dans cetle
hypothése, le cordon postérieur.

« Le septum s’avance toujours d’avant en arriére et finit par
faire une division compléte de la moelle en deux moitiés. » Je
reviendrai plus loin sur ce septum, sa nature, sa forme et ses
dispositions. Je n’envisagerai pour le moment que la consti-
tution des deux demi-moelles. « Les mensurations des coupes
font voir que le volume de chaque demi-moelle n’est pas de
beaucoup inférieur & celui de la moelle quand elle était
unique. »n Ceci peut étre attribué a deux causes: d’abord, le
dédoublement a eu lieu au niveau du renflement lombaire;
ensuile, cette augmentation relative du volume de chaque
demi-moelle s’accorde parfaitement avec ce que nous avons
vu déjh dans le développement des diverses formes du spina
bifida. Toutes les formes ont un stade initial, le méme pour
toutes, pendant lequel I'ébauche meédullaire reste étalée en
nappe ; pendant ce stade, la nappe médullaire étalée subit tou-
jours une augmentalion de \;ﬂlume, surtout dans le sens trans-
versal. C'est ainsi que la myéloméningocele atteint quelquefois
une treés grande largeur. C'est ainsi que la myélocystocele offre
dans certains cas une grande dilatation, indépendamment
~de toute distension secondaire. C'est ainsi, encore, que, dans
la diastématomyélie, les demi-ébauches médullaires, s'étant
accrues alors qu’elles sont étalées, constitueront, aprés qu’elles
se seront enroulées et fermées en tubes distincls, des forma-
tions plus volumineuses relativement que la moitié¢ de la moelle
simple.
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Theodor continue : « Voici pour chacune des moelles nouvelles
les conditions anatomiques a noter. Du septum antéro-postérieur
principal part de chague coté un petit septum secondaire qui
va dans l'épaisseur de chaque moelle nouvelle. Dans chacune,
ce septum secondaire, large de 1 millimétre et contenant un
prolongement de la pie-mere, se trouve dans un plan transversal,
mais pas tout a fait dans le méme plan que l'autre. Chaque
septum secondaire se trouve ainsi logé dans une fissure qui
correspond a la fissure longitudinale antérieure de chaque demi-
moelle. Ce septum sépare done de chaque coté les deux cornes
antérieures qui se trouvent situées I'une en avant de I'aulre. Les
cornes antérieures ventrales proviennent des cornes antérieures
de la moelle unique initiale. Elles contiennent les grosses cellules
mofrices caractéristiques. Les cornes antérieures dorsales parais-
sent venir plutdt du coin inlerposé originairement entre les
cordons postérieurs, et ne présentent que des cellules plus
rares et plus petites. Les cellules nerveuses des deux cornes
postérieures de chaque cité ne présentent pas de caractéres diffé-
rentiels bien nets avec les cellules des cornes antéricures corres-
pondantes. Au milieu de cette substance grise, le canal central
forme une fente étendue s’allongeant dans une direction oblique.
Pour ce qui concerne la substance blanche de chaque
demi-moelle, les cordons antérieurs ventraux correspondant
aux cordons antérieurs de la moelle unique originelle. Au
contraire, les cordons antérieurs dorsaux paraissent provenir
des fibres de substance blanche que contenait le coin névro-
glique interposé. Les cordons latéraux se distinguent par leur
pauvreté en substance médullaire, en fibres 4 myéline. Chacune
des demi-moelles n'a qu'un unique cordon postérieur, dans
lequel, ¢a et 14, pénétrent des cloisons vasculaires, venant de la
pie-meére, sans qu’il y ait cependant de division compléte en
deux cordons postérieurs. En avant seulement, le septum
pénétre profondément dans la substance blanche et forme une
véritable fissure longitudinale avec, au fond, une commissure
blanche. »

Je n’ai pas voulu scinder cette description de la constitution
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transversal, cette masse que Theodor prend pour le cordon
postérieur non divisé, ce ne serait autre chose que le cordon
latéral séparé du cordon antérieur par le développement trans-
versal de la corne antérieure, l'exagération du tractus inter-
medio-lateralis. L'examen des racines nerveuses et des ganglions
ne fera que nous confirmer dans cette maniére de voir. A

« Pour ce qui concerne les racines nerveuses, ajoute Theodor,
sur les premieres coupes, on voit les racines antérieures et les
racines postérieures, ces derniéres déplacées en avant (ventral-
warts), » J'ai déja dit combien ce déplacement en avant des racines
postérieures fournissait un argument en faveur de la réalité de
mon schéma. « Plus bas, on voit un plus grand nombre de
fibres nerveuses qui, dans la partie postérieure du septum,
sortent entre les deux demi-moelles. » Or, ¢’est 1a qu’a notre avis
se trouvent le cordon postérieur et I'extrémité de la corne pos-
lérieure. Et si nous nous reportons au texte de I'observation
(p. 698), nous voyons que, sur chaque moelle, les racines parais- |
sent sortir seulement dans une région qui va de la base du
cordon postérieur au cordon antérieur ventral. Et, plus loin
(p. 700), que de la corne antérieure dorsale droitle on peut
suivre sans interruption une racine jusqu'a sa sorlie en arriére
dans le septum. N'est-ce pas la preuve que les racines se divi-
sent en deux groupes, l'un sortant & la partie antérieure de
chaque demi-moelle, depuis le cordon antérieur proprement dit
jusqu’a la base du cordon latéral, et ce groupe représente les
racines antérieures, tandis que le deuxiéme groupe, plus localisé,
situé a la partie postérieure du septum, correspond aux racines
postérieures? '

« Les ganglions spinaux qui sont pourvus de belles cellules
sont rencontrés tout prés de la moelle, dont la dure-mére ne les
sépare pas. » Dans le texte méme, nous voyons que le sidge
des ganglions est & peu de chose prés celui qu'ils occuperaient
dans une moelle normale unique. | 2

Theodor conclut enfin son résumé: « Puis, la fusion des
cordons antérieurs el des cornes antérieures situés en arriére
aprés que le septum est devenu de plus en plus mince, améne la




DIASTEMATOMYELIOMENINGOCELR 285

confluence des deux moelles, mais cetle confluence n'est d’abord
que passagére. Le jeu recommence de nouveau, puis il se fait
une commissure dorsale entre les deux moelles, dont la fusion
définitive se fait ainsi. On voit persister longtemps 1'élargisse-
ment du sillon médian antérieur, qui continue pendant quelque
temps & envoyer un prolongement pie-mérien dans l'épaisseur
de la moelle élargie. La substance blanche des cordons antérieurs
dorsaux forme a la périphérie postérieure de la moelle un sys-
teme de fibres blanches, tandis que les cordons postérieurs
vrais restent éloignés I'un de 'aulre et ne se rapprochent pas. »

Moins que jamais nous serions disposés a admellre que,
I'unité de la moelle une fois reconstituée, a la place que
devraient occuper les cordons postérieurs, ce serait des restes
des cordons antérieurs qu'on trouverait, et que ces resles
auraient pu passer par un processus non décrit de la région
antérieure de la moelle qu’ils devraient normalement occuper, a
sa région postérieure. En réalité, et la figure 12 de Theodor en
fait foi, ce sont bien les cordons postérieurs qui se trouvent
réunis de chaque coté de la ligne médiane, en arriére, et qui
proviennent des cordons que Theodor a considérés comme les
cordons antérieurs dorsaux, et qui ont toujours été pour nous
les cordons postérieurs, tandis que les masses blanches rejetées
plus en dehors seraient une partie des cordons latéraux, sans
doute le faisceau pyramidal croisé, isolé par le développement
du tractus intermedio-lateralis. La figure 12 est a ce point de
vue parfaitement démonstrative.

« Les deux canaux centraux qui pendant loul le cours de la
division médullaire n’avaient guére subi de modifications, res-
tent séparés quand la moelle s’est de nouveau réunie. A la partie
la plus inférieure de la moelle, les deux moitiés ne conliennent
presque plus de fibres & myéline, mais ce qui appelle le plus
I'attention, c’est l'état des canaux centraux. Ceux-ci forment
toujours une fissure allongée placée obliquement, et 1'un d’eux
se prolonge méme tellement en arriére, qu’il vient, oblique-
ment toujours, jusqu'a la pie-mére, qui parait le limiter. Puis
ce canal fait des replis latéraux, qui font qu'on trouve dans les
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taires. Un peu plus loin et 4 mesure que ce développement et
celte differenciation se complétent, on voit du cété antérieur
de la moelle apparaitre et s’élargir graduellement la cloison
conjonctive. Bientot elle se montre aussi de l'autre coté de la
moelle, & sa face postérieure, ot elle forme une masse plus étalée,
et ne pénétrant dans le sillon postérieur pour aller 4 la rencontre
de la masse antérieure que peu a peu. Enfin, les deux masses
antérieure et postérieure se rencontrent et la cloison, se com-
pléte. Plus bas, la cloison cesse de se continuer d'une face a
I'autre de la moelle, et elle n'est plus représentée que par deux
masses : I'une antérieure, I'autre postérieure, cette derniére plus
importante et durant plus longtemps. On peut donc assigner a
I'ensemble de cette production la forme générale d’une enclume,
dont le pied plus volumineux, placé en avant, s'effilant en haut
et en bas, dépasserait dans les deux sens le niveau auquel attein-
draient les extrémités de 'autre masse, plus courte, plus eflilée
encore et placée en arriére. La tige réunissant les deux masses
de I'enclume correspondrait a la cloison proprement dite, s'¢le-
vant entre les deux moitiés séparées de la moelle. Celte cloison
ainsi conformeée est constituée par du tissu conjonclif compre-
nant de nombreux vaisseaux, et de chaque coté est bordée par
du lissu pie-mérien, reste sans doute de la zone épithélio-
séreuse, faisant suite & la soudure des bords de I'area. 11 semble
que cetle masse conjonctive el vasculaire soit tout entiere située
dans l'intérieur du fourreau dure-mérien, du moins rien dans
le texte de I'auteur ne permet de croire qu'il en soit autrement.
Il me semble que cette observation de Theodor, précieuse par
le luxe de détails qu’elle nous apporte, vient éclairer d'une
lumiére encore plus vive les enseignemenls ue nous avait déja
- fournis le cas de Recklinghausen. Toutes deux, elles semblent
bien nous démontrer 'exactitude du schéma évolutif auquel
je me suis rattaché et la vérité de ma théorie sur la disposition
~ dans les demi-moelles de la subslance grise. Dés a présent, je
crois qu'on peut affirmer que la substance grise de chaque
demi-moelle ne comporte pas deux cornes antéricures et deux
cornes poslérieures, mais bien deux masses, 'une antérieure ou
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antéro-interne qui, avec ses deux prolongements latéraux, forme,
de dedans en dehors, la corne aniérieure, et rien que la corne
antérieure, et 'autre postérieure ou postéro-interne, qui cons-
titue, de dehors en dedans, la corne postérieure. :

Dans ces derniéres ohservations, le cordon fibreux interposé
entre les deux moitiés de la moelle avait un trajet purement
intra-dure-meérien. Il allait de la paroi antérieure du fourreau
conslitué par la dure-mére & la paroi postéricure opposée, el
rien dans les observalions ne laisse croire que ce cordon se pro-
longeat hors de la dure-mére, qu’il prit par exemple insertion
sur la paroi osseuse antérieure du canal rachidien, c’est-i-dire
sur la face postérieure des corps vertébraux. Dans 1'observation I
de Wieling 1, dont nous ne résumons ici que les parties relatives
4 ce point, il s'agissait d'une myéloméningocéle lombo-sacrée ;
au niveau de chacun des segments médullaires, tant afférent
qu’efférent, on trouve une division avec production d’'un cordon

fibreux, dans des conditions différentes pour chacun des deux

segments.

Opservation 60 (Wieting, I).

Enfanl du sexe féminin, dgée de dix jours : myéloméningoceéle
lombo-sacrée. (11 n'est pas dit dans le texte si 'area avait subi une
division.) Paralysie des membres inférieurs, avec prolapsus rectal, et
paralysie des sphincters. Mort de méningite suppurée.

Myéloméningocéle, avec area sans fosseltes polaires reconnais-
sables. Fissure osseuse depuis la dernicre vertebre dorsale jusqu'au
coccyx. Cyphose lombo-sacrée. Pas de saillie osseuse dans le
canal... . .

« Lies troubles les plus importants commencent au niveau de la dou-
zieme dorsale. La moelle, avec ses méninges, est repoussée loin de la
face postérieure du corps vertébral par un énorme plexus veineux;
du périchondre, vers la partic moyenne du corps, part un cordon épais
qui va jusqu'a la dure-mere. Celle-ci, & ce niveau, forme un anneau,
moins forl en arriére, et, en avant, elle est séparée de I'arachnoide par
un espace assez vaste que limite sur les cotés I'arachnoide revenant
s'accoler & la dure-mére. De cette maniére, la collection liquide n'a
pu s'accumuler qu'en avant. La moelle se trouve ainsi repoussée en

1. Wierine. — Brun’s Beitrdge z. kl. Chir., 1899, XXV, n° 1, p. ho.
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arriere. Tout a fait 4 la partie postérieure, la pie-mére, l'arachnoide
et la dure-mere, qui la s’amincit, sont intimement accolées, mais il
est possible de les diffévencier. Puis vient une épaisse couche fibril-
laire qui unit les portions latérales de I'arc verlébral fissuré, séparée
de la dure-mére par une couche de tissu cellulaire liche. C'est la mem-
brana reuniens superior avec I'¢cbauche imcomplétement différenciée
des arcs postérieurs. A l'intérienr des meninges, la moelle est divisée
en deux parties... par une cloison pie-mérienne... a la hauteur de la
derniére vertébre lombaire, les deux cordons médullaires se conlinuent
dans l'area..... Au pdle distal de I'area, o1 I'on ne trouve aucun
orifice polaire, I'ébauche médullaire part de I'area sous la forme d'un
cordon unique, aplati, qui de rouveau est divis¢ en deux moiti¢s par
un septum conjonctif, placé d'avant en arriére. La, chagque moitié
a un canal central, en forme de fissure allongée transversale, dont
les parois médianes ne sont séparées que par la cloison fibreuse, unie
de chaque c6té a un mince pont névroglique... »

Dong, pour le segment médullaire supérieur, nous trouvons
un cordon fibreux qui part du périchondre recouvrant la face
postérieure du corps vertébral, et va jusqu'da la dure-meére,
entouré d'une sorte de néoplasie vasculaire, sur laquelle nous
aurons a revenir. Ici, nous ne voulons signaler que ce point :
dans les observations précédentes, le cordon fibreux n'existait
que dans I'intérieur du fourreau dure-mérien ; dans le cas présent,
le cordon ne péneétre pas dans la dure-meére, et va du corps
verlébral jusqu'a la dure-meére. |

Pour le segment inférieur, an contraire, il y a une cloison
conjonctive, placée de champ, d’avant en arriére, séparant les
deux moitiés du segment divisé. Cette cloison est évidemment
dans l'intérieur de la dure-mére, mais les détails sur ses poinls
- d'insertion manquent malheureusement.

Voici une observation de de Ruyter:, dans laquelle la subs-
lance interposée entre les deux cordons médullaires est du tissu
adipeux; on trouve, en arriére de la diastématomyclie, entre la
- moelle divisée et la paroi poslérieure du kyste méningé (et je
nole en passant que celle observation est rangée par de Ruyter
parmi les méningoceéles), on trouve une tumeur lipomaleuse;

i. De Ruyren. — Arch. f. kl. Chir., 1890, t. XL, p. 86.
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deuxiéme vertébre lombaire en partant du sacrum. Les apophyses
épineuses des deux vertébres supérieure et inférieure manquaient, et
a leur place, il y avait une cavité contenant des portions des kystes
dont nous venons de parler et qu’on pouvait facilement repousser
du doigt. L'ablalion du tout fut faite. La pitce osseuse qui traversait
la tumeur ressemblait & une fausse cote. Son extrémilé rapprochée
de la peau était cartilagineuse, et donnait attache 4 un kyste. L’autre
extrémité était fixée par un ligament i I'épine de l'os desiles. Excision
partielle de cette piéce. Suture des parlies molles. Guérison.

Devant lincertitude des détails rapportés, je crois que nous
ne pouvons guere faire état de celte observation,

Je ne fais que relater également, d’aprés ce qu’en dit Reck-
linghausen (p. 413), le cas de Taruffi, qui décrit une piece
appartenant au Musée de Bologne, un spina bifida dans lequel
I'arc de la premiére vertébre lombaire, au lieu de venir s'unir
au corps, se recourbe en dedans, traverse le milieu du canal
rachidien et partage la moelle en deux.

En 1877, 4 la Société de chirurgie de Paris, Verneuil présente
une piéce de spina bifida, au nom de M. Scribe, professeur i
I'Ecole d’Amiens, et Houel est chargé de faire un rapport sur
celle piéce, qu'il croit unique dans la science.

OsservaTion 64 (HoueL-ScriBg).

Le spina bifida occupe la région lombaire et la partie supérieure
de la région sacrée. La tumeur pouvait avoir le volume d'un petit
ceuf de poule, et I'ouverture de communication de la poche avec le
canal rachidien est large; elle a verticalement environ 1 centimétre
et demi, et transversalement 1 centimeétre.

Il existe & l'intérieur du canal rachidien une exostose de forme
triangulaire, disposée en forme de lance, longue de 12 millimétres;
~ sa hauteur, a la base, qui est verticale, est de 11 millimétres. Cette
exostose, qui est cartilagineuse, s'insére sur la ligne médiane, a la face
supérieure du corps de la troisieme et quatriéme lombaire (je pense
queé Houel entend ici la face dorsale), ainsi que sur le disque;
_elle parcourt d’avant en arriére la cavité du canal rachidien, et le
sommet pointu s'engage dans l'orifice du trajet mettant en commu-
nication la poche du spina bifida avec la cavité du rachis.

La moelle épiniére qui, a cet dge de la vie, descend jusqu'a ce
niveau, est divisée verticalement sur la ligne médiane, dans une assez
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formation. L'observation clinique fournie par le D* Batterham nous
apprend qu'il s’agissait d'une fillette de trois ans, assez forte quoique
considérée comme délicate, et ne présentant aucun trouble ni de la
molilité, ni de la sensibilité, ni des sphincters. La tumeur, depuis la
naissance, était restée stationnaire. Elle était sessile, et la peau qui
la recouvrait offrait quelques touffes de poils assez longs. La peaun
¢tait amincie, lisse et bleualre, et au toucher donnait une sensation
d'infiltration péateuse. Traitement par la ligature élastique. Mort an
bout de huit jours dans les convulsions. (Présentation de M. Vincenl
Jackson, de Wolverhampton.)

Le professeur Stuart, du College of Surgeons de Londres, a
disséqué cette piece pour le professeur Humphry.

Cette dissection fait voir que la pitéce est en réalité formée par
quatre vertébres et demie, la onziéme et la douziéme dorsales, la pre-
micre et la deuxiéme lombaire, ainsi que la moitié de la lroisiéme
lombaire; les corps de la douzieme dorsale et de la premiére lombaire
sont fusionnés et ne paraissent former gqu'un seul corps. Mais on
reconnait bien qu’'il y a la deux corps, leurs ares postérieurs et leurs
apophyses transverses étant parfaitement distincts, de méme que
leurs orifices qui donnent passage chacun 4 un nerf particulier. 11 ¥
a aussi une sorte de bande cartilagineuse qui.enloure le corps simple
en apparence, et le divise en deux portions, une supérieure, l'autre
inférieure. Un prolongement de cette bande, s'étendant un peu en
haut et en bas, indigque la séparation entre les corps proprement dits
et les pédicules. La pi¢ce osseuse horizontale qui traverse le canal
verlébral part, en avant, entre les corps de la premiére et de la
deuxieme lombaire. Sa base est large et empicte sur les deux BOI'[ﬁ
voisins, surtout sur le corps supérieur; son extrémité postérieure,
irréguliérement quadrilatérale et creusée d'une dépression profonde,
aboutit entre les moitiés des arcs de ces mémes vertebres (premiére et
deuxieme lombaires). Elle leur est unie par du tissu fibreux, si ce
n’est qu'a gauche il y a une fusion osseuse entre cette extrémité et
I'arc de la deuxiéme lombaire. \

La moelle se divise comme il a été dit dans le rapport. La dilata-
tion du canal se poursuit dans la partie droite el émet un diverti-
culum tubulaire en cul-de-sac qui fait saillic dans la fissure posté.
rieure des douzieme dorsale et premiere lombaire. Ce diverticulum
est accompagné et entouré par un prolongement de la pie-mére qui
lui sert d'enveloppe, et d'un lissu mou, d'apparence conneclive
ou mugqueuse, recouvert par la peau et le tissu sous-cutané. Mais, dans
I'état actuel de la piéce, il est difficile de se prononcer sur ce dernier
point. .
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I1 y a quelques points importants & noter dans cette observa-
“tion, ot deux séries de recherches successives ont donné des
résultats quelquefois contradictoires, mais néanmoins intéres-
sants. Comme il y a des dessins aussi bien dans le Rapport de
la Société clinique que dans le mémoire d'Humphry, la plupart
des points controversés peuvent étre contrdlés. La planche
d’'Humphry (pl. XVIII) montre bien que I'épine ostéo-cartila-
gineuse part en avant au niveau du cartilage intervertébral qui
sépare le corps de la premiére lombaire fusionné avec celui de
la douziéme dorsale, et le corps de la deuxiéme lombaire. Sur la
coupe, on voit le cartilage qui revét la face postérieure des
corps se continuer en avant du fibro-cartilage intervertébral et
faire une saillie dans laquelle se trouve, comme enchdssé, un
noyau osseux, offrant la forme d’'une amande. L'extrémité de ce
noyau osseux se bifurque sur la coupe, la partie supérieure fai-
sant saillie directement en arriére, juste au-dessous du diverti-
culum tubulaire en cul-de-sac, parti de la division droite de la
‘moelle, tandis que la partie inférieure du noyau osseux se
recourbe en bas, pour aller sans doute sunir & l'extrémité
interne du demi-arc gauche de la deuxiéeme lombaire.

Quant au diverticulum meédullaire, il est regrettable que nous
n'ayons pas plus d'indications exactes sur sa structure. D’apres
la planche d’'Humphry, on peut, & mon avis, le considérer
comme un myélocyste aréal, faisant suite au myélocyste consti-
tué au-dessus de la division par la dilatation du canal central,
et a la dilatation du canal qui se continue jusqu’'au niveau de ce
diverticalum, dans la moitié droite de la moelle. Ce que ce
myelocyste aréal offre de plus remarquable, c'est d’étre formé,
non plus par le rapprochement des deux bords externes d'une
area distendue, mais bien par le rapprochement des deux bords
interne et externe d'une demi area distendue et dont la disten-
~sion a di étre assez marquée, mais sur une faible hauteur,
- comme semble l'indiquer la forme tubulaire et I'étroitesse de ce
diverticulum.

Enfin, il faut ajouter que I'épine osseuse, sous-jacente & ce
diverticulum, n’arrive pas jusque dans la partie extra-rachi-
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OpservatioN 69 (Surzer).

Enfant en apparence assez fort, hydrocéphale : spina bifida sacro-
lombaire, formant une tumeur élastique, tendue, grosse comme un
ceuf de poule, dont le sommet est en partie d'apparence cicalricielle.
Le liguide que contient la tumeur la rend transparente. Elle mesure
14 centimeétres de circonférence, 5 et demi de long et 4 et demi de
large. Sa saillie au-dessus du plan dorsal est de 3 centimétres.

L'enfant est opéré le 17 mai 18go; incision longitudinale de
la paroi, ouverture des espaces sous-dural et sous-arachnoidien; il
s'écoule du liquide. Le sac, qui se prolongeait en entonnoir dans
le canal vertébral, est excisé; le pédicule est fermé au catgut, et
la peau suturée au fil d’argent. Pendant I'opération, aucun trouble.
nerveux, mais, aprés trois jours, crampes cloniques dans les extré-
mités supdrieures, puis dans le masséter, nystagmus, opisthotonos,
et mort le a1 juin. :

A l'autopsie, on trouve de I'hydrocéphalie et I'ossification trés
incompléte des os du crine. Pilosité excessive autour de la région
opérée; les poils sont épais et mesurent jusqu'a g millimétres de
long. Leur direction est, en général, vers le milieu du champ opéia-
toire. Il n'y a ni pieds bots, ni luxations congénitales des hanches, ni
aucune autre lésion de ce genre. Le rachis offre une cyphose cervico-
dorsale supérieure, puis une lordose assez prononcée, qui a son
maximum vers la premiére vertébre lombaire et, au niveau de la
troisitme lombaire, se change en une cyphose irés proéminente.
Saillie marguée du promontoire ; le sacrum est plus oblique en arriére
que normalement. Corps vertébraux en nombre normal. Dans la
région lombaire, les premier, deuxiéme et troisitme sont soudés en
arriére. A la coupe, on les trouve cunéiformes, leur face antérieure
¢tant moins haute que la face postérieure. Ces trois corps, quon
pourrait croire n'en former qu'un seul, sont repoussés en arriére. De
ces corps fusionnés, on voit faire saillie en arriére, dans le canal
vertébral, un prolongement osscux court, recouvert de cartilage, puis
d'une enveloppe dure-mérienne; mais I'extrémité de cette épine a
dii étre coupée malheureusement, quand on a enlevé la moelle. L'are
postérieur de la premiére lombaire est fissuré sur la ligne médiane,
la distance entre les deux pédicules étant de 6 millimétres. Les arcs
suivants sont également fissurés, et la fissure devient de plus en plus
large, non seulement par suite de la malformation, mais surtoul
parce que les demi-arcs sont de plus en plus déjetés en dehors, sur-
tout du coté droit, ce qui donne lieu 4 une certaine asymétrie. Le
canal s'élargil et les corps prennent part a cette dilatation fusiforme
par suite de lear propre élargissement. Dans les régions lombaire et
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sacrée, les racines nerveuses el les ganglions spinaux sont moins
développés a droite.
~ Examen microscopique. — Des son poinl de départ, & partir du
quatriéme ventricule, le canal central présente des troubles dans la
féermeture de sa paroi postérieure; la commissure grise postérieure
manque sur toute I'étendue du canal qui représente une goutliére
tapissée d'épithélium cylindrique. De celte goutliere principale
partent de temps en temps des prolongements plus ou moins longs
qui s'enfoncent dans la substance médullaire. La pie-mére envoie
dans cetle gouttiére un prolongement riche en vaisseaux et en cellules.
Dans la région dorsale, ce prolongement se confond avec les parois
de la gouttiétre qui perdent entiécrement leur épithélinm, sauf au
niveau de la ligne médiane sur la paroi antérieure. La gouttitre est
alors occupée par une masse de tissu constituée par un mélange de
pie-mére et de névroglie, avec des cellules volumineuses, arrondies,
cystigues, présentant un gros noyau et un protoplasma formé de
granulations volumineuses et claires. Steiner désigne ce tissu sous le
nom de cordon pie-mérien, méme quand dans sa constitution la
névroglie prend la part la plus importante. Ce cordon qui manque en
certains points, sur d'autres points remplit toute la lumicre du canal
ou, pour mieux dire, de la gouttiére. De sorte que le canal central,
tantdt sera une fissure ouverte en arriere, et tantdt un canal fermé en
arriére par un pont de névroglie et de tissu pie-mérien,
Dans la moelle cervicale, le développement de la substance médul-
laire est partout en retard ; les cordons de Goll sont remplacés par du
lissu névroglique, qui va se perdre dans la substance gélatineuse cen-
trale, et la face interne de ce cordon névroglique est en continuité
immédiate avec le cordon pie-mérien occupant la fissure postérieure
¢largie.
A la partie supérieure de la région dorsale, on trouve deux renfle-
ments médullaires successifs; quant au canal central, il présente les
-mémes dispositions que dans la région cervicale, mais tout a fait
a son extrémité inférieure il offre des disposilions un peu parti-
~ culiéres. La goutliére, ouverte en arriere, s'élargit de plus en plus; son
revétement épithélial ne représente plus que quelques lambeanx
épars; elle est occupée par une masse que 'on peut diviser en deux
parties, une périphérique, altenante aux bords de la goulliere, formée
de lissu conjonctif, trés vasculaire, et contenant quelques-unes des
grosses cellules ci-dessus décrites; ces cellules, au contraire, se multi-
plient dans la denxiéme partie, centrale, contenue dans la premiére
comme dans une gaine. Celle masse occupe presque toute la périphé-
rie postérieure de la moelle. Les cordons postérieurs et la plus grande
partie des cordons latéraux sont réduits i pen de chose, et il ne reste
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antérieur et latéral et, entre eux, un noyau de substance grise qui
peut élre considéré comme conslituant une deuxiéme corne anté-
rieure, quoigu’elle conlienne trés peu de grosses cellules. Les cordons
postérieurs se divisent a leur tour, de sorte que, malgré 'absence
du sillon médian postérieur, la coupe de cette demi-moelle gauche
donne absolument la méme figure pour I'arrangement des substances
grise el blanche qu'une moelle normale. Il faut noter seulement que
la corne antérieure secondaire est ires peu développée. Cette demi-
moclle gauche est tournée autour de son axe, de telle fagon que la
fissure médiane anlérieure est dirigée vers la ligne médiane. On ne
voit pas nettement sortir des racines des parlies grises secondaires.
Un ganglion est placé dans l'angle méme que forment les deux
parties de l'exostose.

Puis, les deux demi-moelles se dirigent en avant pour aller rejoin-
dre la face postérieure des corps vertébraux. Il y a d’abord entre
elles une fusion incomplete; une commissure assez large les unil,
tandis qu’elles conservent encore le méme arrangement relatif des
substances grise et blanche que ci-dessus. Et cet état de la moelle,
constitué par deux moelles compléles juxtaposées, se continue pen-
dant environ 2 millimétres. 11 se fait alors une régression, qui
commence par le colé droit; les cordons postérieurs s'amincissent
jusqu’a ce qu’'il ne reste plus qu’un trainée de fibres courant vers la
periphérie. Les cornes postérieures se perdent. Les cordons latéraux
se¢ fusionnent, et le coté droit devient petit et orbiculaire. A gauche,
on trouve, au centre, un noyau gris, avec, en avant et un peu de coté,
deux saillies plates qui représentent la corne anlérieure, tandis qu'une
autre saillie en dedans rappelle la deuxiéme corne antérieure. '

Alors, les deux fissures médianes antérieure et postérieure, recons-
tituées depuis I'unification de la moelle, s'approfondissent, se rejoi-
gnent, et, les deux prolongements pie-mériens fusionnant, nous avons
une deuxieme division de la moelle, compleéte, mais seulement durant
un demi-millimetre. De celte cloison meédiane partent de nouvelles
incisures secondaires, gqui pour chagque demi-moelle forment un sillon
médian antérieur, pénétrant dans la moelle dans la direction du canal
central placé dans chacune de ces demi-moelles. Ces deux demi-moelles
reposent dans la goutliére vertébrale, mais de telle facon que leurs
parties antérieures regardent en dedans et touchent la cloison médiane,
et que leur axe antéro-postérieur se trouve placé lransversalement.
Puis le septum disparait d'avant en arriére, el les deux moitiés
fusionnent, le canal restant double, jusqu’a la fin de la moelle. '

Dans cette observation, nous avons plusieurs points impor- '
lants & considérer : 1° la constitution de 1'épine ostéo-cartilagi-
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‘neuse interposée aux deux moitiés de la moelle. Nous voyons
tout d’abord du tissu conjonclif s’amasser en dedans de la dure-
mere et faire saillie dans le sillon médian antérieur, tandis que
d’autre tissu conjonctif s'amasse entre la face postérieure des
vertébres et la dure-mére. Puis le tissu conjonctif intra-dure-
mérien, qui déja est trés vasculaire, est envahi par les cellules
cartilagineuses, qui se propagent dans I'épaisseur de la dure-
meére. Le cartilage s'ossifie ensuite, et I'épine osseuse part de la
face postérieure de la vertébre lombaire. Ici, I'auteur dit bien
que, dans tout le trajet de cette épine a travers le canal vertébral,
elle repousse devant elle la dure-mere, qui lui fournit une sortede
gaine, mais je ne crois pas qu’il en soit ainsi; nous avons vu en
effet tout a 'heure que la dure-meére était envahie par les cellules
cartilagineuses, et il me parait peu probable ensuite, quand le
cartilage subit & son tour I'ossification, qu’il se mette a repous-
ser en arricre la dure-mére qu’il traversait. Il est probable que
tout autour de cetle épine ostéo-cartilagineuse, il existait une
sorle de gaine de tissu connectif dense, refoulé peul-étre, et qui
a pu élre prise pour une gaine dure-mérienne.

En dehors de ces zones concentriques fibreuses, cartilagineu-
ses el osseuses, celle épine offre une disposition tres frappante ;
de son sommel partent des tractus conjonctifs, qui plus loin
s'ossifieront dans leur partie centrale, et iront s'atlacher &
I'extrémité mousse d'un des pédicules limitant la fissure latéra-
lement. Il est vrai qu'au milieu, cette épine, tout en se soudant
a l'extrémité du pédicule, dépasse cette extrémité et vient se
confondre, sous la peau, avec les tissus qui obturent la fissure
osseuse. Nous verrons plus tard 'importance de ce fait au poinl
de vue pathogénique. Pour linstant, nous nous bornerons a
faire remarquer le (rajet un peu oblique de I'épine, le ponl
qu’elle forme avec un des demi-arcs poslérieurs situés plus bas,
el le développement moins complet de la demi-moelle située du
coté vers lequel I'épine s’incline et forme avec le pédicule
osseux comme l'arche d'un ponlt.

2° Du ¢Oté de la moelle méme, il faut remarquer que, dés la
moelle cervicale, le canal central n’est plus refermé réguliérement

D" M. DENUCE. 20












DIASTEMATOMYELIOMENINGOGELE 304

mais que je crois bien plutdt étre une myéloméningocéle avec
division du segment médullaire afférent et interposition d'une
¢pine ostéo-cartilagineuse; mais c'est seulement le point ot
existe la division qui nous intéresse, et dans ces conditions cette
observation peut trés bien trouver ici sa place.

OpservaTioN 72 (Wietive, III).

Enfant de trois semaines, avec une hydrocéphalie qui s'esl forle-
ment accrue depuis la naissance, si bien que la téte de l'enfant a
atteint les proportions d'une léte d’adulte. Paralysie des membres
- inférieurs et de la vessie. Tumeur sacro-lombaire, large comme la
paume de la main, macérée a son sommet. Meurt d’ épuisement.

La fissure rachidienne commence au niveau de la derniére vertcbre
dorsale et va jusqu'a la fin du rachis. Les arcs sont trés rudimen-
taires, et la fissure a une largeur allant jusqu'a 4 centimétres. La
tumeur, qui mesure 5 centimétres sur 4, sicge au niveau des quatre pre-
mieres verlebres lombaires. La peau tout autour est normale, mais
trés pileuse. Au sommet de la tumeur, le tégument est macéré; mais,
au microscope, on trouve de I'épiderme plus ou moins nécrosé sur
toute la hauteur. Puis vient une couche conjonctive assez épaisse,
infiltrée de pus, de méme que les méninges sous-jacentes,

La moelle offre les particularités suivantes. Dans la région dorsale
supérieure, la corne grise latérale est augmentée de longueur. La
lissure médiane postérieure est en partie occupée par une masse
névroglique, fibrillaire, épaisse, offrant des ilots épars de cellules
cylindriques, et cette masse écarte les cordons postérieurs et les
cornes postérieures.

Au niveau de la douziéme dorsale, la bifurcation commence : deux
cordons médullaires, arrondis, restent d’abord juxtaposés, puis, en
arrivant & la premiére vertebre lombaire, s’écartent. A ce moment,
on voit s'élever entre eux un prolongement ostéo-cartilagineux,
formant sur la ligne médiane une sorte d'éperon, qui part de
la premiére vertébre lombaire et du disque intervertébral sous-
jacent, Cetle épine, épaisse d’environ 2 millimétres, contient deux
noyaux ossifics. Il n’a pas été malheureusement possible de savoir
§'il existait une continuité entre l'extrémité de cette épine et
I'extrémité mousse d'un des arcs laléraux voisins. Au point ou
commence la division, la pie-mére se partage et enveloppe chacun
des cordons, tandis que la dure-meére va, de chagque coté, s'accoler
directement a I'épine médiane, et il devient impossible de la différen.
cier du périchondre épaissi.
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Au commencement de la division, la masse de névroglie qui umupsz 3
le sillon médian postérieur et va jusqu’'au canal central, s'élargit
progressivement; on y trouve des lacunes de plus en plus éten-
dues et tapissées d’épithélium cylindrique. Ces lacunes mmmuni-"_-
quent largement avec le canal central. Dans le sillon médian anté-
rieur, on trouve un prolongement de la pie-mére, qui finit par
fusionner avec la masse névroglique du sillon postérieur. Clest la
commissure antérieure qui dure le plus longtemps, formant une
barriére entre le lissu pie-mérien de la fissure antérieure et la masse
névroglique du sillon postérieur. De bonne heure, il s'est formé dans
la moitié gauche un cordon arrondi de cellules cylindriques, avec
une lumiére centrale, qui va de la cloison pie-mérienne vers la partie
centrale du cordon. Du coté droit, on voit une large fissure tapissée
en parties de cellules cylindriques, et dans laquelle pénétre la névm—
glie, puis, plus bas, cette fissure se transforme en canal.

Avant la division, les cordons antérieurs et la partie antérieure des
cordons latéraux avaient leur aspect normal, tandis que les co .
dons postérieurs n’étaient qu'a peine indiqués. De méme pour la
substance grise, les cornes antérieures étaient les mieux formées,
mais contenaient peu de cellules et beaucoup de tissu névroglique a
larges mailles. Aprés la division, les parties normales de la moelle
occupent dans chagque moiti¢ les trois quadrants antéro-interne,
antéro-externe et postéro-externe. Quant au quadrant postéro-
interne, il est formé par une substance qui se colore fortement au
Weigert-Pal, et ot on reconnait une corne antérieure et un cordon
-antérieur rudimentaires. e,

Il faut remarquer aussi la torsion que subissent ces deux moiliés
autour de leur axe longitudinal. On pourrait dire que de la cloison
pie-mérienne intermédiaire part, de chaque ¢6té, un prolongement
qui pénétre dans la fissure antérieure, de sorte que les deux sillons.
médians antérieurs et les deux canaux centraux qui leur font suite
sont situés transversalement, de méme, bien entendu, que les cornes
antérieures et les cordons anléro-latéraux. Cette torsion ne fait que
s'accentuer, si bien qu'd la fin, les deux sillons médians antérieurs
sont obliquement dirigés en dehors et en avant, tout en partant to -.'
jours du milieu du cdété interne pour chaque moitié. -

Plus bas, les deux cordons vont se rejoindre, en se perdant dam la
paroi postérieure 4 laquelle ils s’accolent. . :'

£

Je laisse de cOlé celte dernitre partie de I'observation, -=';,
n’'eit fait que confirmer I'opinion émise plus haut sur ce cas;
il doit s’agir ici d’'une myéloméningocéle avec dmst.ématomj‘é ¥

du segment médullaire afférent et interposition d'une ép i
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tié, elle nous parait étre ici trés instructive. Le canal, dans la
moitié gauche, forme une fissure allongée transversalement et
allant de la cloison pie-mérienne vers la partie centrale du cor-
don. Méme, du cote droit, il n'y a d’abord qu'une fissure tapissée
en partie de cellules épithéliales cylindriques, et ce n'est qu'un peu
plus bas que cette fissure se referme en canal. On ne peut mieux
représenter ce que nous avons appelé la ligne de soudure, sui-
vant laquelle I'ébauche ou mieux la demi-ébauche se replie sur
elle-méme en formant la fissure qui figure le canal central, et en’
amenant au contact ses bords interne et externe. Et pour mieux
compléter cette démonstration, nous voyons un peu plus loin h
que les deux cordons représentant les deux moitiés de la moelle
ont subi un mouvement de torsion tel que les deux sillons
médians antérieurs, partant de la cloison intermédiaire, sont
transversaux, aboulissent chacun au canal central, qui conti- ¢
nue sa direction, et que la corne anlérieure et le cordon antéro-
latéral ont aussi une direction transversale. De telle sorte quela
corne postérieure se recourbe bien dans le quadrant postéro-
externe, et que ce qu'on voit dans le quadrant postéro-interne ce
n’est pas, comme le croit Wieting, une corne anlérieure et un
cordon antérieur rudimentaires, mais la fin de la corne posté-
rieure, et le cordon postérieur, s’étendant de dehors en dedans,- 4
en arriére de la ligne de soudure.

Entre les deux cordons médullaires s'éléve une épine ostéo-
cartilagineuse, sur laquelle je veux faire une remarque. Si on
¢tudie cette épine depuis son origine, en haut, et qu'on la suive
sur les coupes successives jusqu’a sa disparition en bas, on ?Dll:‘
qu’a ses deux extrémités, supérieure et inférieure, elle est formée
par du tissu conjonclif. Puis vient du cartilage, et ce n'est que |
tout a fait au centre qu’on trouve des noyaux osseux. Quant a
I'enveloppe fibreuse de 1'épine, Wieting ne D'attribue pas du
tout & une réflexion, un prolongement de la dure-mére. 11 dit
expressément que la dure-mére va de chaque coté s’accoler an
périchondre épaissi, et qu'il devient impossible de I'en distin-
guer. Or, ce périchondre n’est autre chose que la zone conjone-
tive périphérique dont je constatais tout i I'heure I'existence. 4
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¢) DIASTEMATOMYELIE COMPLEXE, AVEC INTERPOSITION ENTRE LES
DEUX DIVISIONS MEDULLAIRES D'UNE MASSE MIXTE, FORMEE PAR LE
MELANGE D ELEMENTS HISTOLOGIQUE DIVERS, MAIS TOUS D ORIGINE
MESOBLASTIQUE. — Jusqu'ici nous avons vu, dans les diastémato-
myélies compleétes, les deux moitiés de la moelle ou simple-
ment accolées et ne présentant entre elles qu'un prolongement
de la pie-mére, ou bien séparées par une cloison conjonctive,
cartilagineuse ou osseuse. Dans les exemples que nous allons
maintenant passer en revue, la masse interposée entre les
deux divisions de la moelle sera plus complexe, et aux élé-
ments précédemment indiqués d’autres viendront se joindre,
nolamment du tissu adipeux, des fibres musculaires, etc. Les
exemples sont, dans cetle catégorie, moins nombreux que dans
les classes précédentes., Nous en trouverons assez, cependant,
pour démonlrer que les masses polyhistiques interposées se
comportent absolument comme les masses connectives ou ostéo-
cartilagineuses que nous avons déja étudides.

En premier lieu, dans quelques cas, la masse polyhistique en
question coincide bien avec la diastéematomyélie, et cependant
elle ne fait pas saillie entre les deux moitiés de la moelle, De
méme que nous avons vu des productions osseuses attenantes &
la face postérieure des corps vertébraux faire, au niveau de la
division médullaire, une saillie qui ne va pas jusqu’'a l'inter-
position entre les cordons médullaires, de méme, ici, la masse
mixte pourra reposer sur la gouttiere vertébrale sous la moelle
en voie de division qu'elle paraitra repousser en arriére, mais
ne constituera pas, & proprement parler, une cloison entre les
deux moitiés de la moelle.

Dans I'observation dont Rosemberg a fait le point de départ
de sa thése inaugurale 1, et que nous avons déja reproduite & la
page 243, on voit, au-dessous du niveau de la diastématomyélie,
le sacrum, dont la paroi postérieure est fissurée, mais dont les
corps sont intacts, offrir une courbure lordotique trés marquée.
Sur la face postérieure des derniers corps sacrés, entre eux et la

1. RosempEnG. — Loc, cil. Inang. Diss. Fribourg, 18q0.
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moelle est séparée en deux moiliés symélrigques, parce que la dilatation
du canal de I'épendyme a isolé les deux parties, en avant et en
arriere. Le canal de I'épendyme, dilaté excessivement, fournit un
prolongement qui s'insinue dans la tumeur et forme un petit kyste
avec un trajet dans I'épaisseur du pédicule; ce dernier est formé de
deux artérioles assez voluminenses et d'une natte de fibres nerveuses
sans myéline. La moelle présente cel état aréolaire de la névroglie
déja noté, trés marqué au niveau des cornes postérieures. Les cordons
aussi sont envahis, et les deux substances, blanche et grise, se confon-
dent par places. Les cornes antérieures ne paraissent pas lésées,
seulement le groupe des grosses cellules de la colonne de Clarke se
trouve au bord de I'épendyme dilaté, sous I'épithélium, de chaque
coté de la corne postérieure, comme s'il avait glissé en arriére. Sur
les coupes, an niveau de la tumeur, la moelle présente la méme
disposition, la colonne de Clarke reste toujours en arriére. L'épen-
dyme, largement béant, est revétu de son épithélium, qui se conlinue
sur la tumeunr. Celle-ci, dans sa portion externe, présente a considérer
une mince bande que nous décrirons d'abord, parce qu’elle n'a pas
les caractéres du reste du néoplasme. Elle est constituée par du tissu
fibro-adipeux, avec des fibres musculaires striées, dispersées en
faisceaux gréles, et de nombreuses artérioles pelotonnées formant par
place de véritables petils ilots d’angiome. Des faisceaux nerveux,
représentant sans doute la racine postérieure, dont ils ont en tout la
disposition, traversent ce tissu. Le reste de la tumeur est formé de
deux masses mamelonnées ayant entierement le méme aspect que le
tissu névroglique altéré des cornes postérieures; il est parcouru par
un réseau de capillaires fins; on y voit en quelques points des amas
de cellules araignées, quelques-unes sont nucléées et fort difficiles 4
distinguer des cellules nerveuses vraies. Le kyste que nous avons
signalé forme un cul-de-sac en ampoule dans la partie supérieure de
la tumeur. La moelle, au-dessous de la tumeur, est diminuée de
volame. Pourtant, elle parait entiérement reconstituée, et les alté-
rations n'y sont que guantitatives. Les deux cornes y sont en place,
I'épendyme est normal. Il n'y a pas de dégénérescence visible, méme
par le procédé de Weigert.

Il semble bien que, dans ce cas, I'auteur adécrit, sans le savoir,
un cas de diastématomyélie. La description, malheureusement,
est bien incompléte. Il dit bien qu’au niveau du pédicule de la
tumeur, la moelle est séparée en deux parties symétriques. De
plus, la description trés vague des deux moiliés indique bien
qu’a ce niveau, et un peu au-dessus, les cordons postérieurs ont
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cet aspect névroglique que nous leur avons vu plusieurs fois
dans des circonstances analogues. Il n'est pas jusqu’a la dilatation
du canal central au-dessus de la tumeur et aux modifications
indiquées pour la substance grise qui ne confirment la probabilité
d'une diastématomyélie.

La masse interposée entre les deux cordons médullaires esl
formée de deux parties différentes. L'une est constituée par du
tissu fibro-adipeux, avec des fibres musculaires striées, disper-
sées en faisceaux gréles, et de nombreuses artérioles pelotonnées,
formant par places de véritables petits ilots d’angiomes. Cest
bien la la masse polyhistique avec des éléments conjonetifs,
adipeux, musculaires et vasculaires, voire méme angiomateux
ou du moins télangiectasiques. Quant au reste de la tumeur,
avec ses masses de tissu névroglique et son kyste, il me parait
constitué par l'adossement des deux zones épithélio-séreuses,
suivant le mode que nous avons si souvent indiqué. 4

Pilliet rapproche de son cas une piéce du musée Dupuytren,
au sujet de laquelle une communication avait été faite par
Rayer et Ball 1, et ot un spina bifida sacré laissait passer une
tumeur volumineuse, causée par une hypergénése de la subs-
tance grise de la moelle épiniére. 11 s’agit, dans ce cas, d'une
tumeur solide, faisant issue par la fissure d'un spina hlﬁda 3
sacré inférieur ; dans cette tumeur solide, mamelonnée, Robin a
trouvé des myélocystes, et cette découverte lui permet d'affirmer
que la tumeur est bien formée par de la substance grise.
Malgré cette affirmation, je crois prudent de garder sur ce cas
le réserve la plus compléte.

" Je reproduis ici, en le résumant aussi complétement que
possible, de facon a ne laisser dans l'ombre aucun des faits
essentiels rapportés par l'auteur, une observation de Musca-
tello 2, qu'il donne comme un fait de spina bifida occulta lom-
baire, et qui, en réalité, est un fait de diastématomyélie m_f'

ment polyhistique. Malheureusement, dans cette Dhsewatipn._:

1. RaveEr et Barn. — MWém. de la Soc. de biologie, 1863, 3" s.,t. ¥V, p. 117.
1. MuscaterrLo, — Lae. cil. (Arch. f. kl. Ch., 1894, t. XLVII, p. 258).
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Muscatello a négligé complétement I'élude de la moelle et de
sa division, qui, dit-il, sera faile dans un travail, a paraitre
ultérieurement, par le professenr Bonome. Je n'ai pu mal-
heureusement Llrouver aucune trace de ce travail, et nous

devrons nous contenter des détails Lrés courts que Muscatello
a donnés au courant de son observation sur I'état de la moelle.

Opservation 74 (Muscaterro, XXIII).

Spina bifida ocenlla thoraco-lombaire ; kyste dermoide dans le canal
vertébral ; diastématomyélie.

Enfant (fille) de cing mois, portant sur la région dorsale une
tumeur grosse comme le poing, formée de quatre lobes irréguliers,
qui paraissent limiter une place cenlrale, grosse comme une piece
d’un pfennig. De ces qualre lobes, le plus gros, & gauche, est réni-
forme. Les trois autres, a droite, sont plus petits et ovalaires. 1ls sonl
recouverts par la peau qui, a la base de chaque lobe, a son aspecl
normal, mais qui, & mesure qu'on approche du sommet, devient de
plus en plus luisante, tendue, amincie, translucide, nacrée et méme
un peu érodée. Dans les sillons entre les lobes, la peau a plutot

T'aspect d’'une muqueuse. Sa surface devient rouge et humide, elle

laisse sourdre de la sérosité citrine et présente ¢a et la de petits coagu-
lats puriformes.

Les quatre lobes sont trés mous et fluctuants. Ils sont partout
translucides; la pression n'arrive pas a diminuer leur volume.
Comme on ne sent pas trés nettement les apophyses épineuses, on
ne peul situer précisément la tumeur. Mais, en prenant les coles
comme point de repére, on établit avec quelque vraisemblance que
la tumeur siége entre la cinguitme et la dixiéme vertébre dorsale.
Dans l'enfoncement en forme d’entonnoir gui se trouve entre
les lobes, on sent deux petites saillies osseuses, dures, formant des
sortes d'éperons qui font saillie en arriere, horizontalement. Entre les
deux, on sent un tissu mou, élastique, qui offre des pulsations assez
fortes, isochrones aux pulsations cardiaques.

Dans la région lombaire, a la hauteur des guatriéme et cinguicme
arcs postérieurs, on trouve une place arrondie, médiane, grosse comme
une piéce d'un mark, recouverte de peau mince, gris perle, avec,

autour, des trainées blanchitres qui rayonnent et lui donnent

I'aspect d'une cicalrice. La, on sent, 4 la place des arcs, une petite
dépression, qui admet la pointe du doigt et est bordée par un
rebord osseux un peu saillant. 3 centimelres au-dessus de 'anus, on
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derniere couche représente bien, sauf les bourgeons interpapillaires
absents, une couche épidermique cutande. 1l s’agit donc ici d'un
véritable kyste épidermigue.

Le canal vertébral offre un calibre variable; le canal médullaire
cenlral dilaté occupe une bonne partie de ce canal vertébral.

. A
Ce cas, ajoute Muscalello, offre de nombreuses particularités
intéressantes. D’abord, il faut noter les altévations osseuses du
rachis, puis a ces allérations se joint un fail qui, a sa connais-
sance, n'a jamais été décrit nulle part, c'est la présence dun
ganglion spinal sur la surface dorsale des arcs verltébraux. -Il,"-_r
permet de présumer que les premiéres ébauches osseuses se
succtdent dans un ordre qui n’est pas encore nettement déter-
mine, et aussi que ce ganglion spinal a di étre repoussé en
arricre par le myélocyste qui était formé & une époque ou le
rachis, par suite du retard de I'ossification, élail encore ouverl &
sa partie dorsale. 1I faut noter encore la présence de formations
hétérologues dans le canal vertébral, qui sont les manifestations
diverses d'un méme processus, la transposition des P&I‘h&& '
molles extra-rachidiennes dans I'intérieur du rachis. ,
Je dois dire que mon interprétation n'est pas absolument
identique A celle que propose Muscatello. D'abord, il s’agit
¢videmment d'une diastématomyélie, l'auteur le declare, et
au-dessus de celle diasiématomyélie, nous voyons la moelle
former, par suite de la dilatation du canal central, un myélo-
cyste, ce qui est le cas habituel. En arri¢re de ce myélocyste,
el plus bas, en arriére de la di'aﬁlémammyélie, nous voyons une
masse polyhistique, dans laquelle nous trouvons, sans parlef_—'
d’un kyste épidermique sur lequel nous allons revenir, du lissu
fibreux, du tissu adipeux, des vaisseaux, des fibres musculaires
généralement strides, et enfin des parties cartilagineuses et
osseuses. Tous ces éléments, nous les avons déja rencontrés dans
d’autres cas, et il nous a semblé qu'avant la réunion des deux
ébauches latérales destinées ultérieurement a former la gouttiére
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cette cloison peut méme empécher la réunion, la soudure
des deux moitiés initiales des corps vertébraux eux-mémes.
Mais, dans les cas que nous etudions actuellement, cette cloison,
détachée sans doute de son point d'origine, ne reste interposée
qu'entre les ébauches médullaires proprement dites, et nous
avons vu egalement qu’elle pouvait aller adhérer soit aux bords
de la fissure osseuse, soit a la face profonde de la peau. Celte
cloison, purement mésoblastique au début, peut ensuite se
différencier en un ou plusieurs des tissus dérivant du feuillet
moyen du blastoderme, en tissu conjonctif, adipeux, muqueux,
en vaisseaux, en fibres musculaires, striées ou lisses, en tissu
cartilagineux ou osseux. Déja, dans plusieurs cas, nous avons
vu cette cloison s’épanouir plus complétement a la face posté-
rieure de la moelle que dans son épaisseur, ou a sa face anlé-
- rieure, ou elle peut, ou non, aller adhérer aux corps vertébraux.
Si on admelt cette hypothese, qui n'est que la suite logique de
notre schéma évolulif, tout, dans le cas de Muscatello, devient
facilement explicable. Comme dans les cas de diastémalo-
myélie que nous avons déja étudiés, la cloison mésoblastique
s'est développée d’'avant en arriére, empéchant les deux demi-
¢bauches latérales de la gouttiere médullaire de se souder sur
la ligne médiane. Il en est résulté une diastématomyélie, et,
comme dans le cas de Theodor, les racines postérieures, sortant
de chaque demi-moelle au niveau de la ligne de soudure, se
sont trouvées rejelées en arriére, au niveau de 1'espace séparant
les deux demi-moelles, et de la cloison occupant cet espace.
Or, les recherches de His, Duval, Balfour, Gotte, nous ont
appris comment se développent les ganglions spinaux, aux
dépens de la créte neurale, formée elle-méme par le pédicule
médullaire unissant les bords de la plaque médullaire au feuillet
ectodermique. Done, ici, ol il ne semble pas que la cloison
mésoblastique soil allée jusqu’a la peau, il n’est pas étonnant
que la créte neurale se soil trouvée placée entre I'extrémité de
cette cloison et le revétement cutané. Les ganglions, ou du moins
- un ganglion a pu se développer au-dela de la cloison. Puis,
quand cette cloison s’est différenciée, son extrémité seule a subi

I’ M. DENUCE. 24






T

DIASTEMATOMYELIOMENINGOCELE 22

la moelle se trouve ainsi constituée en deux tubes paralléles,
séparés I'un de I'autre. La preuvede cet enroulement nous est don-
née par la disposition de la substance blanche et de la substance
grise, qui ne forment pas, comme on I'a cru jusqu’ici, toute une
moelle de chaque coté avec ses éléments complels et, par consé-
quent, redoublés. Il n'y a dans chaque demi-moelle refermée en
tube que les éléments qui se trouvent normalement dans chaque
moitié médullaire : seulement, de méme que nous avons vu,
dans la myéloméningoceéle ordinaire, I'ébauche médullaire qui
ne subit pas le mouvement d’enroulement normal, s’allonger et
s'étirer pour ainsi dire, surtout dans le sens transversal, de
méme, ici, chaque demi-ébauche, avant de se refermer, voit ses
éléments s’étirer dans le sens transversal. La corne antérieure
occupe donc seule la paroi postérieure du tube quand il s’est
refermé. Ce qui a pu faire croire aux auteurs qu'il se produisait
dans chaque moitié un dédoublement ou, si on le préfére, un
redoublement de chaque corne, et que, par exemple, il y avait
dans chaque moitié deux cornes antérieures et deux cornes
postérieures, c'est justement cette exagération dans le sens
transversal de la corne anlérieure élalée et se poursuivant de
dedans en dehors, avec son tractus intermedio-lateralis, jusqu’a
la périphérie externe de la moelle repliée en tube. De méme, du
coté dorsal, la corne postérieure s’élend toujours transversale-
ment, mais cette fois de dehors en dedans, si bien que son
extrémilé regarde généralement vers la cloison intermédiaire.
La ligne de soudure suivant laquelle les deux moitiés de I'area
s'unissent, aprés que I'ébauche s'est replice, est indiquée, d'une
part, par l'orifice généralement en fente lransversale plus ou
moing allongée, tapissée d'épithélium cylindrique, qui joue ici
le role de canal central, et la fente qui lui fait suite, et que la
pluparl des auteurs regardent comme représentant le sillon
meédian antérieur. Dans ce cas, ils considérent I'extrémité termi-
nale de la corne postérieure comme formant la deuxiéme corne
antérieure, tandis que les deux cornes postérieures, suivant eux,
sont conslituées par ce qui nous représenle, en dehors, Vextré-
mile terminale de la corne anlérieure el le lractus inlermedio-






CHAPITRE VI

Méningoceéle.

La méningocéle pure n'existe pas. 8a fréguence dans les anciennes
statistiques, sa rareté de plus en plus grande dans les statistiques
modernes. Sa définition: nécessité de l'intégrité médullaire. La
plupart des obhservations publiées concernent des cas opérés ou
la moelle n'a pas été examinée. A I'autopsie, on trouve générale-
ment un myélocyste ou une diastématomyélie. — Nécessité de
maintenir la méningocéle comme forme clinique. — Méningocéle
sacrée: sa frégquence. Elle est toujours liée a un myélocyste aréal
terminal. — Méningocéle sacro-coccygienne: c’est une forme de
ce gue nous décrirons sous le nom de spina bifida occlusa.

Au point de vue anatomique pur, ce chapitre pourrait étre
supprimeé ou, du moins, tenir en une ligne et étre ainsi formulé:
la méningocele, en tanl que forme analomique du spina bifida,
n'existe pas. Mais mon opinion sur ce point peut paraitre telle-
ment en opposition avec les idées généralement admises, qu’elle
nécessite des explicalions.

Tout d’abord, si radicale qu’elle puisse paraitre, mon opinion
n'est que l'aboutissant logique des études antéricures, et c’est
cette négation que devaient fatalement amener un jour les faits
observés depuis que I'anatomie pathologique du spina bifida et
de ses formes est suffisamment connue. Il est curieux, & ce
sujet, d'observer les modifications successives apportées au pour-
centage des méningocéles par rapport au total des différentes
formes du spina bifida. Sans remonter trop haut, si nous prenons
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il est difficile, en 'absence de tout examen anatomique, de leur
donner une interprétation quelconque. Cependant, pour les
observations VI, VII et VIII, de Ruyter fait observer lui-
méme cque le spina bifida s’accompagnait de troubles trophiques
graves, et bien que l'éclairage par transparence n'ait permis
de reconnaitre dans les tumeurs aucune ombre suspecle, on
pourrait penser que la moelle prenait quelque part i la mal-
formation (p. 89).

Je n'ai tenu aucun compte de l'observation X, parce que
la méningocéle sous-occipitale recouvrait une encéphalocéle,
Quant a l'observation XI, méningocéle opérée et guérie, elle
n'a donné lieu & aucun examen anatomique.

L'observation de Schmielan r, celle de Beckmann, rapportée
dans sa thése par Schmielan, sont des piéces opéraloires qui
n‘ont pas permis l'examen approfondi de la moelle. Je
pourrais en dire autant des cas nombreux qui, rapportes par des
chirurgiens, n'ont pas donné lieu consécutivement a une
autopsie. Ils sont trop nombreux pour que je veuille les énu-
mérer ici.

Dans son mémoire cité plus haut, Hildebrand rapporte
7 cas de méningocéle, 6 4 la page 460, dans le corps du tra-
vail, et 1, & 'appendice, page 482. Des 6 premiers cas, 5 sont
des piéces opératoires ou la calotte excisée a seule été étudiée,
sans que la moelle ait été examinée. Seule, I'observation IV a
donné lieu & une aulopsie compléte. Nous la résumons ici.

Osservation 76 (HiLpeEsranD, IV).
Méningocele,

Tumeur congénitale du volume d'un ceuf d'autruche, occupant les
régions lombaire inférieure et sacrée supérieure. A l'autopsie, ce qui
restait du sac avait une surface lisse, luisante, mais au milieu on
trouvail, au niveau d'un orifice correspondant aux premieres verte-
bres sacrées, une saillie ovalaire réguliére, rougeitre & sa surface,
grosse &4 peu prés comme l'ongle du petit doigt. Cette saillie n’'est

1. SenwiRLAN. — Ueber Spina bifida. Inang. Diss. Wurtzburg, 188q.
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niidiet, dit : « Dans ces cas ou le sac rempli de liquide est
uniquement formé par une hernie des méninges, on est autorisé
i parler de méningocéle ou d’hydroméningocele spinale. Il résulte
de l'excemple donné par Natorp que la moelle peut étre fortement
altérée, méme en ne prenant aucune part directe a la formation
de la hernie, de sorle que ces cas, au point de vue de leur genése,
se rapprochent étroitement des myélocéles.» (Marchand appelle
myélocéles les myélocystocéles de Recklinghausen.) On -q
saurait dire d'une maniére plus affirmative que les mém .:
goctles ont la méme gendse que les myélocystoctles. Clest
exactement l'opinion que je soutiens ici, et c’est pourquoi
je crois pouvoir affirmer qu’au point de vue anatomique,
la méningocéle n’existe pas. E
Les deux cas que Wieting (Joc. cit.) qualifie de méningocé };_-'._
n'ont été examinés que cliniquement et n’ont pas subi I'épreuve
de I'examen anatomique.
Bockenheimer 2, sur 63 cas examinés a la clinique de Ba
mann, trouve 5 cas diagnostiqués comme méningocéles (s
7,9 ©o/o). Mais il reconnait que ces 5 cas n'ont été observés
que cliniquement, et il ajoute: « Mais combien la confirma-
tion par I'examen anatomique serait nécessaire, c'est ce que
démontre un de nos cas, pour lequel le diagnostic de ménin
céle avait été posé, et qui aprés la mort fut reconnue comm
étant complexe : une myélocystocéle siégeait sous la méningocéle.
Et, d’ailleurs, macroscopiquement, la distinction entre la “'
d'une myélocystocele et celle d'une méningocéle est difficile, et
seul I'examen microscopique permet, dans bien des cas, de fair
cette distinction d'une fagon certaine. L'existence de la m
gocéle, comme forme propre du spina bifida (car sa combin
avec la myélocystocele est scientifiquement reconnue), a besoir
d'étre confirmée par des recherches anatomiques prec _7,
nouvelles, et on comprend parfaitement que Bergmani® mﬁ—

mettre son existence en doule. » Fh
r. MancHawp. — Realencyclopddie der gesammten Heilkunde (3° éd., t. XVI 1

p. 45). i '_._-_.
a. Bockexuemmen. — Areh. f. Klin. Chir., 1go2, LXV, n° 3, p. 718. A s
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En somme, je crois qu'on peul adimettre qu’anatomiquement
la méningocele pure n'exisle pas, et qu'on ne peut la rencontrer
que lide soit & un myélocyste, soit 4 une diastématomyélie. Des
lors, je ne crois pas trés nécessaire de suivre les auteurs dans
les discussions engagées sur la constitution de la méningocéle,
Tandis que Recklinghausen admet hypothétiquement que la
dure-mére ne prend aucune part i la constitution de la tumeur,
du moins au niveau de son sommet, et que de Ruyter, dans ses
cas, dit avoir toujours vérifié ce fait, au contraire, Hildedrand et
Marchand veulent que la présence de la dure-mére dans toute
P'étendue de la paroi soit possible, et Muscatello, qui a vu la
dure mére s'arréter a la base de la tumeur, avance avec raison
qu'il ne faut pas, en pareil cas, se fier au diagnostic macrosco-
pique, car rien ne ressemble plus & la dure-mére que I'arach-
noide épaissie par une inflammation chronique.

En réalité, dans tous les cas observés récemment, ot une
meéningocele compliquait soit un myélocyste, soit une diasté-
~matomyélie, on n’a jamais trouvé la dure-mére sur le sommel
de la tumeur.

Par contre, si, en me placant a un point de vue strictement
anatomique, je nie l'exislence des méningoceles pures, au point
de vue clinique, il deviendra nécessaire d’admettre leur possibi-
lité. En effet, en clinique, la plupart du temps, il sera impos-
sible de faire le diagnostic d'un myélocyste aréal ne donnant
lieu & aucun trouble fonctionnel ou d'une diastématomyélie
incompléte ou méme compléte. Nous serons donc forcés, dans
ces cas, de nous en tenir au diagnostic de méningocéle, tout en
sachant, aussi bien par I'anatomie pathologique que par la téra-
logénie, que la méningoctle pure n’existe pas, et que sous la
hernie méningée qu’il nous est possible de diagnostiquer, existe
cerlainement I'altération médullaire, myélocyste on diastémato-
myélie, dont nous ne pouvons que soupc¢onner l'existence.

Sans vouloir apporter aucune restriction réelle 4 I'opinion
générale que je viens d’émeltre sur la non-existence analomique
des méningocéles vraies, il est cependant un point sur lequel je
























CHAPITRE VII

Spina bifida compliqué de tumeurs solides ou kystiques.
Tumeurs congénitales sacro-coccygiennes.

I. Tumeurs solides, simples ou mixtes, contenant des éléments

~ d'origine mésoblastique : ) Tumeurs conjonctives ou adipeuses;
éléments élastiques; b) Myofibrolipomes; ¢/ Tumeurs avec des
noyaux cartilagineux et osseux; ¢) Angiomes, névromes.

I, Tumeurs kystiques. Kystes développés aux dépens de la lame
épithélio - séreuse ou des tissus qu'elle contient. a) épan-
chement dans les espaces sous-arachnoidiens; b) Kyste par sou-
dure incompléte de la lame ; leur revétement épithélial cylindri-
gue ou cubigque; présence de tissu nerveux dans les parois;
¢) Kystes dermoides proprement dits. Fistules dermoides. Dépres-
sions cutanées paracoccygiennes. — Kystes dermoides précoc-
cygiens.

Il. Tumeurs tératoides sacro-coccygiennes: a) Tumeurs contenant
des éléments pouvant étre attribués a des formations permanen-
tes ou a des organes embryonnaires transitoires de la région
sacro-coccygienne. Glande de Luschka. Vestiges cordaux. Verte-
bres coccygiennes surnuméraires. Vestiges médullaires paracoc-
cygiens de Tourneux et Herrmann. Intestin post-anal, et canal
neurentérigque ; ) Tumeurs contenant des éléments ne pouvant
pas étre attribués a ces formations permanentes ou a ces organes
transitoires de la région sacro-coccygienne.

Appendices caudaux,

Les cas dans lesquels le spina bifida se trouve compliqué
d'une tumeur sont extrémement fréquents. Par tumeur, j'en-
tends ici une tumeur solide ou kystique, surajoutée au spina
bifida, mais distincte du kyste médullaire ou méningé qui fail
plus ou moins saillie & travers la fissure osseuse dans tous
les cas de spina bifida cystica. La fréquence de cette combi-
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superior. Il est méme possible que cette membrane présente un
commencement d’ossification. Le trousseau fibreux dont nous
venons de parler pénétre dans l'épaisseur de celte membrane,
et la traverse, en s'unissant plus ou moins intimement & son
tissu; puis, parvenu dans l'intérieur du canal vertébral, il va
s’attacher au myélocyste plus ou moins rétracté. :

Dans les faits de spina bifida non occulta, j'ai signalé déja
plusieurs cas de la premiere disposition. On sait quelle inter-
prétation nous leur avons donnée. Il s’agit d'un myélocyste
aréal, oi le kyste s’est formé par-la soudure postérieure des
bords externes de I'area. Les deux parties latérales de la zone
épithélio-séreuse se sont ainsi trouvées accolées, pour former
ce que nous avons appelé la « lame épithélio-séreuse », qui se
porte de la paroi dorsale du myélocyste a la peau. Le feuillel
ectodermique se referme en effet 4 ce nivean sur la ligne
médiane, mais ce sera I'épiderme seul qui recouvrira 'attache
de cette lame épithélio-séreuse, d'oti I'aspect cicatriciel de ce
point.

Un autre cas peut se présenter : le trousseau fibreux, au lieu
de se rendre directement du myélocyste &4 la peau, traverse la
cavité d'un sac méningé placé en arriere du myélocysle el
vient s’attacher & la paroi postérieure de ce kysle méningé.
Nous savons comment notre lame épithélio-séreuse est cons-
tituée, a la fois par la pie-meére et I'arachnoide. Comme dans
la plupart des myélocystoméningoceles, quun épanchement
vienne a se faire entre la pie-meére et I'arachnoide, dans 1'es-
pace sous-arachnoidien, et nous nous trouverons en présence
de cette nouvelle disposition. Le trousseau médian sera formé
uniquement par la pie-mére, tandis que I'arachnoide, repoussée
latéralement, constituera la paroi du sac méningé, que pour-
ront probablement traverser de nombreux tractus.

Dans les cas de spina bifida occulta, on peut se trouver en
présence d'une disposition plus complexe. Il s’agit genérale-
ment d'un spina bifida sacré; le myélocyste terminal est,
comme dans les cas précédents, relié 4 la peau par un trous-
seau fibreux, qui traverse la fissure sacrée; mais cette fissure
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on voit la moelle faire saillie, comme si elle avait ét¢ soumise a une
forte pression. Le cordon qui va de la peau jusque dans le canal
rachidien est ’d'aburd libéré, ce qui est facile en raison de sa consis-
tance. Puis, comme il s'enfonce a travers la membrane fibreuse, 1'in-
cision de celle-ci est complétée, et on voit alors gue le cordon s'en-
fonce dans la dure-mere. La dure-mére se déchire gquand on cherche
a en séparer ce cordon, et il s'écoule environ 1o centimétres cubes de
liquide eéphalo-rachidien. La déchirure, quia environ 3 centimétres
~ de long, est fermée au moyen d'une pince, et'le cordon est sectionné
“au-dessus de la dure-mére. 1l est probable, sans qu'il soit possible de
I'affirmer, que ce cordon devait se prolonger a travers les méninges
molles jusqu’a la moelle. Puis la tumeur graisseuse, qui va jusqu’au
coceyx, est disséquée et séparée du muscle releveur de 1'anus. Drai-
nage. Suture. Le malade gueérit, et sort, ayant moins d'ulcérations
et amélioré quant aux troubles de la miction et de la sensibilité.

~ L'examen du cordon enlevé a donné les résultals suivants : trous-
seau fibreux de 1o centimeétres de long, adhérent d’une part a la peau
el de I'autre aux méninges. 1l traversait perpendiculairement le tissu
sous-cutané, la couche musculaire et le fascia (qui devait certaine-
ment en ce point présenier une fissure), puis enfin la membrana
reuniens qui fermait en arriére le canal vertébral. Au microscope, ce
- cordon était constitué par des faisceaux fibreux, séparés par d'épais
faisceaux de fibres élastiques, et offrant par place des fibres élastiques
isolées. L’élément élastique est si considérable que sur la coupe il
occupe autant de place que les autres éléments,

Il y a certains points que la description de I'auteur ne nous
permet pas de déterminer exactement. En un endroit donné, la
peau de la région sacrée présenle une dépression et, au niveau de
cette dépression, un aspect cicatriciel. C'est bien la T'aspect
caractéristique que nous avons étudié dans les cas précédents,
au niveau de l'attache cutanée de la lame épithélio-séreuse. Puis
an-dessous de la peau, au niveau de cette dépression ombiliquée,
nous trouvons un tissu fibreux trés dur. Ensuite, vient une
couche adipeuse qui parait un peu diffuse et descend jusqu’au

- coceyx. L'auteur ne nous dit pas si le cordon fibreux, qu’on va

relrouver au-dessous de cette masse graisseuse et qui va traver-
ser le fascia, se poursuit dans l'épaisseur du lipome avec un
trajet distinct, ou si les faisceaux fibreux de ce cordon se dis-
socient en quelque sorte pour former une enveloppe tout au
moins partielle a ce lipome et se reconslituer au-dessus, dans le
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extrémités inférieures, qui amenent l'apparition d’'un double pied
bot. En septembre 1888, on se décide a intervenir pour le pied bot
gauche, qui est en varus équin trés prononcé. Ablation de la téte de
I'astragale et de la portion postérieure du cuboide; section du tendon
d’'Achille; le pied peut étre remis en assez bonne position. La
cicatrisation de la plaie opéraloire est des plus lentes, mais au mois
de novembre la guérison ¢tait compléte. Deux mois plus tard, le
malade ressent dans la plante du pied opéré des brilures vives, et il
se forme des ulcérations d'ot partent des trajets fistuleux plus ou
moins profonds, qui aboutissent sur des os dénudés. Issue de
quelques esquilles. Au bout de six mois, on voit des ulcéres et des
fistules analogues se manifester sur le pied droit. On peut les
comparer réellement a des maux perforants.

Les muscles des deux membres inférieurs sont extraordinairement
atrophiés. Il y a de la parésie vésicale. Cherchant quelle pouvait étre
la cause de la paralysie, le D Ross trouve un spina bifida occulta au
niveau de la deuxiéme vertébre sacrée.” A ce niveau, la peau était
déprimée, ridée et recouverte d'un bouquet de poils courls. A travers
la peau, le doigt pouvait sentir un orifice correspondant a la place
de la deuxiéeme veriebre sacrée. Dans cette région, les vertébres
élaient douloureuses a la percussion. Il y avait, oulre les phénoménes
de paralysie, du colé des deux membres inférieurs, des signes de
compression meédullaire, comme, par exemple, des modifications de
la sensibilité cutanée. Un trailement médical n'amena absolument
aucune ameélioration; on souleva la qguestion d'une intervention
chirurgicale ; la mére du malade se souvint qu'il avait eu, dans son
enfance, une tumeur a ce niveau et que cetle tumeur avait disparu
spontanément sans laisser aucun symptome.

Opération le 3 juillet 18go. On enléve 4 la gouge assez de l'arc
postérieur de la premiére piece sacrée pour bien mettre & découvert

la gqueue de cheval. La queue de cheval est comprimée par une

¢paisse bande de tissu fibreux tendue en travers du canal sacré; cetle
bande a un demi-pouce de large ; son bord supérieur est libre, et son
bord inférieur se confond avec une masse cicalricielle laissée par le
spina bifida guéri. On passe sous cette bande une sonde cannelée,
et on l'incise sur la ligne médiane. Ensuile, ses deux moiliés sont
excisées. On constate alors que cetle bande était bien la cause de la
compression, car, a son niveau, la queue de cheval présentail une
dépression assez profonde..Suture. Douleurs dorsales, qui disparurent
assez vite. La guérison fut rapide. Le 3 juillet, on commencait les
massages et le traitement électrigue, et, le 6 aout, le malade se tenait
sur ses jambes. Une nouvelle opération fut faite pour mettre le pied
droil en bonne position : ablation de la téte de lastragale, puis
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L'ébauche médullaire a dii se développer d’une fagon tout a fait anor-
‘male. Dans la région cervicale, diastémalomyélie; sur une des
moitiés, on voit un kyste presque de la grosseur d’une noisetle. Dans
la région dorsale, la moelle devient trés mince. La fissure commence
a la derniire vertébre dorsale, mais 'apophyse de la deuxiéme lom-
baire est refermée; & partir de ce point, la fissure reparait et se pro-
longe jusqu’a l'extrémité du rachis. Sous l'arc postérieur complet
de la deuxiéme vertébre lombaire, qui divise en deux parties égales
le kyste, on voit saillir une tumeur grosse comme une cerise, qui
s'altache 4 la moelle méme par une large base. A la coupe, celle
Atumeur a dans sa partie superficielle une couleur blanche et brillante
el une consistance ferme, et dans sa partie profonde attenant a la
moelle, I'aspect macroscopique du tissu médullaire. L'extrémité libre
de cette lumeur adhére & la paroi par des adhérences fibreuses
minces. Au microscope, on reconnait que la tumeur est un fibro-
lipome...

Opservation 92 (pE Ruyter, I).

P. R..., un an et demi. Peu de temps aprés la naissance, on a
remarque sur la région sacrée, un peu a gauche, I'existence d'une
lumeur qui n'a paru exercer sur I'état général aucune influence.
Il y a quelques semaines, la tumeur a peu a4 peu augmenté de
~ volume. :
~ La tumeur, qui occupe la région sacrée, se prolonge a gauche vers
la région fessiere. Elle fait une saillie arrondie, du volume d'un ceuf
d'oie. La peau qui la recouvre a un aspect normal et se laisse faci-
lement plisser.

_ 3/11,87. Opération. Incision culanée longitudinale. La tumeur est

- libérée des tissus voisins avec la sonde cannelée. Un flot de liquide
clair s'écoule tout a coup d'un kyste qui se prolonge dans le canal
vertébral largement ouvert, L'orifice, fermé provisoirement, est ensuite
suturé,

Apres l'opération, ¢écoulement par la plaie de liquide céphalo-
rachidien. Le malade meurt le sixieme jour. '

Anfopsie. Pneumonie lobulaire des deux poumons. Légére ménin-
gile spinale. Forte scoliose convexe 4 gauche du sacrum et du coceyx.
~ Fissure qui laisse & droite les apophyses épineuses attenantes & une
- partie des arcs postérieurs, tandis qu’a gauche on ne trouve que des
rudiments des arcs, que recouvre une membrane fibreuse, Dans cette
fissure, on reconnait le filum terminale et une partie de la moelle,
tandis qu’a I'extrémité supérieure de la fissure on remarque une masse
~ molle, adipeuse, qui est enlevée. La moelle est étalée : elle olfre une
solution de continuité de forme irréguliére, I1 est impossible, vu I'état
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bot a gauche. Forte hypertrichose lombo-sacrée; le malade ne peut
pas dire si celte pilosilé existait au moment de la naissance ou si elle
s'est développée depuis I'opération relatée plus haut. Il y a huit ans,
le malade, commencant son apprentissage et obligé de marleler
confinuellement sur son genou, ressentit de violentes douleurs dans
le membre inférieur gauche et le pied. Depuis quatre ans, anesthésie
el analgésie complétes de la plante du pied gauche. Puis, pendant
I'hiver de 1880, sans aucune cause, sur le bord externe de ce pied
gauche, parait une ulcération au niveau de la téte du cinquiéme
mélatarsien. Cet uleére, qui disparut par le repos, reparut dés que le
malade reprit la marche, s'étendit, suppura et finit par donner pas-
sage a des fragments osseux nécrosés. A la méme époque, la deuxiéme
phalange du premier orteil se mit en forte extension, et un ulcere se
produisit sur la phalange. La malposition et I'ulcére disparurent par
la section du tendon extenseur, Mais 'ongle de cet orteil tomba et
s'est mal reformé depuis. Le malade ne peut marcher gu'avec un
baton ; son pied et sa jambe gonflent facilement. Il n’a jamais eu de
fiévre.

A son entrée, il est en bon état; systéme pileux trés développé sur
le mont de Vénus. Dans la région sacrée, plaque pileuse irréguliere
depuis la cinquiéme lombaire jusqu’a la pointe du coccyx. Les poils
sont surtout épais auniveau de la premiére sacrée, et 14 ils s'étendent,
a gauche, a § centimétres, a droite,a 2 centimetres et demi de la ligne
meédiane. Au milien du sacrum, on remarque un ¢pi; la pointe des
poils se dirige en haut. La couleur des poils est brun foneé; leur lon-
gueur varie de 1 a4 6 centimétres. Ils sont plus ¢épais & gauche qu'a
droite. Au niveau de I'épi,la peau présente une cicalrice blanche,
horizontale, longue de 1 centimétre. Sur la créle sacrée on trouve,
au niveau de la deuxiéme apophyse épineuse, une sorte de créte
presque horizontale el, au-dessous, une dépression. La pression, la,
esl absolument indolore, et si on cherche a presser plus fort, on
éprouve vite de la résistance.

Pilosité marquée des membres inférieurs. Le pied gauche est en
varus équin; le tendon d’Achille est trés tendu; sur le pied, la peau
est pigmentée. Cicatrice au niveau de la premiére phalange du gros
orteil. Ulcération purulente au niveau de la téte du cinquiéme méta-
tarsien. Anesthésie et analgésie de tout le pied gauche. L'anesthésie
remonte assez haut sur la jambe, sans que ses limites paraissent cor-
respondre & un territoire nerveux donné. : :

L’examen électrique, pratiqué par le Professeur Jolly, montre que
les muscles extenseurs gauches sont en général moins excitables
qu’a droite. Les péroniers gauches ne sont pas excitables.

Amputation de cuisse le g mai. L'opéré meurt le a3.
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Le membre amputé avait des vaisseaux et des nerfs normaux. Les
troubles' ostéo-articulaires du pied élaient ceux qu’on trouve habituel-
lement dans le pied bol. Au voisinage immdédiat de I'uleération, on
trouvait seulement un peu d'épaississement de la tunique musculaire
des artérioles. :

Aulopsie le 24 mai, par le Professeur Recklinghausen... Le rachis
n'offrait aucune courbure, aucune saillie anormales. La moelle était
normale, quoique ramollie dans les régions cervicale et dorsale.

Pilosilé sur la région sacro-lombaire, les fesses el les deux cuisses...

Sous la peau, le fascia lombaire est normal, mais sur la ligne
meédiane, au niveau de 'extrémité supérieure du sacrum, il offre, sous
la dépression cutanée, une fissure i travers laguelle s’engage un fais-
eeau fibro-adipeux, qui n’adhére pas aux bords de la fissure aponé-
vrotique, mais va profondément, en traversanl une fissure occupant
la paroi postérieure du sacrum, se conlinuer avec les parties molles
contenues dans le canal sacré. Celte fissure osseuse est régnlierement
elliptique et mesure 13 millimétres de haut sur 5 de large; elle se
trouve située entre l'apophyse épineuse, un peu augmentée de
volume, de la derniére vertébre lombaire, a 5 millimétres au-dessous
de laquelle elle commence, el le processus épineux de la premiére
vertébre sacrée. Le faisceau fibro-adipeux qui traverse cette fissure
peut étre suivi jusqu'a la face profonde de la cicalrice culanée. Au
mii:rﬂagnpe, on lrouve dans ce cordon non seulement du tissu adi-
peux, mais des tractus fibreux et aussi des vaisseaux assez volumineux,
des fibres musculaires striées el des filets nerveux. La paroi postérieure
du sacrum, sur la ligne médiane, est formdée par une membrane
ferme consistante, tandis que ses parties latérales seules sont osseuses.
La largeur de la fissure est de 16 millimeétres an niveau de la pre-
miére piece sacrée, puis, plus bas, de 8 i . L’¢épaisseur de la membrane
qui 'obture est de § millimeétres. La derniére vertébre lombaire est
asymétrique, et son apophyse ¢pineuse, sans étre fendue, est hyper-
trophiée. C’est au niveau de la premiére vertebre sacrée que se trouve
- Porifice par lequel le tissu myofibrolipomateux pénetre dans le canal
- sacré. Le canal sacré est plus large qu'a I'état normal, et U'extrémité
~ inférieure de la moelle descend jusqu'a la deuxiéme piece sacrée. Dans
le canal sacré, on trouve non seulement la moelle, mais encore une
masse adipeuse qui repousse la moelle vers la paroi antérieure et
recouvre, en arriére et sur les cotés, la queue de cheval, ne laissant libre
~ que le conus medullaris. Peut-étre serait-on tenté de croire que cette
~ lumeur adipeuse n'est que le tissu graisseux extra-dural, hyper-
trophié; .mais, 4 la coupe, on voit que cette masse s'insinue dans la
cavilé de la dure-mére et des méninges molles, et arrive jusqu’a la

moelle, qu’elle comprime en arrviere et latéralement,
]
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sera plus rapide. De plus, il faut se rappeler qu’en ce point, au
lieu de la fermeture en voiile de la paroi postérieure que don-
nent normalement les arcs postérieurs verlébraux, il y a dans
ces cas de spina bifida une plaque fibreuse aplatie contre
laquelle la traction exercée par l'adhérence viendra attirer la
moelle; on comprendra dés lors que des troubles secondaires
graves puissent se faire jour au moment de la puberté. »

Bien que cela reléve plutdt de la séméiologie, je ferai remar-
(uer que le fait parait surtout fréquent dans ces cas de spina
bifida occulta compliqués de tumeur. Or, nous avons vu que
ces cas étaient presque toujours des cas de myélocyste aréal et
que la tumeur, le plus souvent un myofibrolipome, se déve-
loppait dans la lame épithélio-séreuse qui va de la ligne de
fermeture dorsale du myélocyste a la ligne de fermeture du
feuillet ectodermique. Le mécanisme invoqué par Katzensiein
me parait exact, mais il faut y ajouter les détails suivants. Si le
lien qui unit la moelle & la peau ne se laisse pas distendre et si
ce lien transmet & la moelle la traction exercée par la peau au
moment de la croissance, c’est parce que ce lien se trouve ren-
forcé par le tissu néoplasique développé dans son épaisseur.
C'est encore parce que cette tumeur diminue a la fois le
calibre intérieur du canal, et assure la rigidité de sa paroi
postérieure. Sans cela, on ne verrait pas pourquoi un canal
fermé par une memhrane purement fibreuse serait une cause
de compression plus efficace qu'un canal offrant une paroi
osseuse.

Il ressort donc de cette étude que les cas de spina bifida
compliqués de tumeurs sont le plus souvent des myélocystes
aréaux, et que la tumeur, fibrome, fibrolipome ou myofibroli-
pome, parait se développer presque toujours dans l'épaisseur
de la lame épithélio-séreuse allant de la ligne de fermeture dn
myélocyste 4 la ligne de fermeture de la peau.

La tumeur en question, tout en demeurant une tumeur
solide, peul présenter quelques modifications dans sa structure.

~ Par exemple, on peut y trouver soit des noyaux de cartilage,

soil des parties plus on moins ossifiées, On se rappelle sans
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Opservarios 104 (Bomsr).

Enfant de trois mois opéré par le professeur Schiénborn de ménin-
gocele sacrée. A l'aulopsie, on reconnut que la colonne lombaire se
terminail par une sorte de prolongement informe, gui se recourbait
en arriere a4 la fagcon d'une gueue. La partie latérale de la moitié
gauche du sacrum était représentée par du tissu fibreux avec quelques
ilots cartilagineux, tandis que la partie moyenne de cetle moili¢é
gauche et toute la moitié droite étaient absentes. Le coceyx manquait
aussi totalement. Entre cette extrémité rudimentaire du rachis el le
rectum, il y avait une série de kysles séreux, a parois lisses, revétues
d’endothélium et contenant du liguide clair. La moelle et la queue
de cheval rudimentaire se terminaient a la pointe méme du prolon-
gement du rachis lombaire. On ne put pas reconnaitre une commu-
nication évidente entre les kystes et la cavité dure-mérienne. Mais
un certain nombre de kystes avaient été vidés pendant l'opération;
leur siége correspondait exactement a la malformation sacrée, et il
est plus gque probable qu'en ce point une communication avail
existé entre les cavilés kystiques et la cavité dure-mérienne, mais
que cette communication avait da étre obturée par des phénomencs
inflammatoires secondaires.

L'auteur ajoute : « Nous avons dans ce cas une méningocele
multiloculaire, qui s’était développée en avant du sacrum mal-
formé, et qui avait dit évidemment communiquer avec la cavité
dure-mérienne. On a souvent deésigné autrefois des cas de ce
genre sous le nom d’hygromes cystiques ou de lymphangiomes
Kystiques. »

Il est certain que dans ce cas la moelle était plus longue qu’a
I'état normal. Elle descendail presque jusqu'au sacrum. De
plus, il ¥ avait une malformation de la derniére vertebre lom-
baire et du sacrum, sur laquelle manquent malheureusement
des détails précis. En avant du sacrum, presque entierement
absent, une tumeur multiloculaire s'était développce; elle était
en rapporl tout au moins de contiguité avec le cul-de-sac
meéningé inférieur. Je crois que la encore la moelle prenait part
a la malformation et constituait un myélocyste terminal. Puis
une tumeur, due a l'accumulation de liquide dans les espaces
sous-arachnoidiens, constituait ce que Borst décrit sous le nom

v
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Une observation de Bechthold: peut étre rapprochée des
précédentes.

Opservation 109 (BEcuTHOLD).

Tumeur volumineuse recouverte d'une peau épaissie et comme
¢léphantiasique, reposant sur la paroi postérieure du sacrum, qui
présente une vaste fissure. De la face profonde de cetie partie sous-
cutanée de la tumeur part une sorte de pédicule qui traverse la
fissure sacrée et se continue avec une masse volumineuse remplissant
en grande partie la cavité du canal sacré. La moelle descend Ltrés bas
dans le canal sacré, et se termine immédialement au-dessus de cetle
masse par un cone mousse. Il n'y a ni filum terminale ni queue de
cheval, ou du moins, de la queue de cheval, on n’apercoit que
quelques filets nerveux. Dans le pédicule qui relie les deux parties
intra et extra-sacrée de la tumeur, les méninges rachidiennes se pro-
longent pour pénétrer dans la tumeur extra-sacrée, s’y ramifier
et y former des culs-de-sac. La masse néoplasique dans laquelle se
résout le pédicule en question est formée pour la plus grande part
de tissu conjonctif, de tissu adipeux et de fibres musculaires. On
y ltrouve, en outre, des faisceaux de fibres nerveuses enfermdées
dans du tissu fibreux compact, ou dégénérées en cordons sclérosés.
Ces faisceaux dg fibres nerveuses ressemblent i des nerfs périphé-
riques. En un point on voit aussi des portions d'un ganglion spinal
parfaitement développé, et ci et 1a, des ilots de substance nerveuse i
I'état embryonnaire. En outre, on voit dans I'épaisseur de la subs-
tance néoplasique de nombreuses formations kystiques, simples ou
ramifiées, tapissées de cellules épithéliales cylindriques, qui forment
une couche serrée et rappellent tout a fait I'épithélium du canal
central.

Borst, qui a inspiré cetle observalion, pense que, par suite de la
fissure dans les parois rachidienne et dure-mérienne, il s’est fait
une hyperplasie des éléments mésodermiques environnants,
tissu conjonctif, graisse et muscles, et que cette hyperplasie a
fini par obstruer la fissure. Mais celle masse, en s’étendant en
dehors, puis en dedans du sacrum, a dépassé son but et amené
Patrophie et la disparition de la moelle, qui descendait trés bas
dans le canal sacré, ainsi que des racines en partant.

1. Becatnoup, — Ein Fall von Tumor sacralis bei Spina bifida. Inaug. Diss.
Wiirzburg, 189g7.
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pelvienne; le tube digestif est interrompu sur une étendue de 2 cen-
timetres environ. Le sacrum et le coceyx sont coiffés par cette tumeur,
gqui se prolonge dans l'intérieur du canal sacré, adhérant aux enve-
loppes médullaires, mais indépendante toutefois de la moelle épiniere,
qui se termine normalement. La composition de la tumeur est trés
complexe. Elle est creusée de kysltes nombreux, dont quelgues-uns
ont 5 & 6 centimetres de diamelre, les-uns sphériques, les autres irré-
guliers, tous contenant un liquide jaune citron, coagulable par
l'acide nitrique. La membrane épithéliale qui forme le revétement
interne, différe dans les diverses parties d'un méme kyste, et
présente soit une seule couche de cellules, soit plusieurs élages de
cellules pavimenteuses, ou des cellules prismatiques, avec ou sans cils
vibratiles. De ces kystes, on peut rapprocher des trainées de cellules
épithéliales polyédriques, avec ou sans lumiére centrale, anastomo-
sées el ramifiées, parfois agglomérées et rappelant la configuration
d'une glande acineuse. Ces trainées sont sans doute le premier stade
d’évolution des cavilés kystiques. Sur la ligne médiane, on trouve de

- petits nodules cartilagineux, enveloppés par une couche lamineuse.

qui constitue une sorte de périchondre; le tissu osseux n'est repré-
senté que par des lamelles tapissées d’ostéoplastes développées dans
le tissu lamineux; au tissu cartilagineux se trouvent annexées des
fibres musculaires striées. Le prolongement de la tumeur dans le
canal sacré, est composé de tissu lamineux, mais nulle part on n'y
voit d’éléments de la substance nerveuse.

KySTES TAPISSES D'EPITHELIUM PAVIMENTEUX. — KYSTES DER-
MOIDES PROPREMENT DITS. — FISTULES DERMOIDES. — DEPRESSIONS
CUTANEES COCCYGIENNES. — Les tumeurs ou les malformations
que nous allons étudier sous ces différents noms ne se ren-
contrent pas toujours avec un spina bifida. Le plus souvent
méme elles en sont, en apparence tout au moins, absolument
indépendantes. Et cependant, comme parfois elles coexistenl
avec une fissure vertébrale, et que, d’autre part, ainsi que nous
le verrons, leur origine et méme sous certains rapports leur
anatomie pathologique nous permettront de les rapprocher du
spina bifida, j'ai tenu a les étudier briévement ici.

Parmi les kystes que nous venons de décrire, certains offraient
des cavilés dans lesquelles on pouvait trouver un revétement
d’épithélium pavimenteux, formant soit une seule couche, soil
plusicurs couches stratifices, 4 la facon de I'épiderme cutané.
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un orifice placé entre deux processus épineux sacrés el aboutil dans
I'intérieur de la cavité sacrée & une poche extra-durale, grosse comme
une noisette. Cette cavité me parait constituée par 'extrémité dilatée
du canal borgne. Le contenu de la cavite était identique a celui du
conduit. Malheureusemenl, on ne pul pas faire des préparations
microscopiques de la paroi du sac; quant au conduit, son calibre était
régulier, et ses parois formées par des éléments réguliérement placés.
Mince couche de cellules épithéliales, aplaties, allongées, cornées; en
quelques points cette couche se desquame. Puis vient une mince
couche de cellules épithéliales pavimenteuses qui se colorent forte-
ment par le carmin aluné. La couche suivante est le stratum
mucosum, sans gu’il y ail aucun intermédiaire entre les cellules
précédentes et les cellules arrondies de cette derniére couche. Le corps
mugqueux est cing fois plus épais que la couche cornée, puis vient
du tissu cellulaire & faisceaux assez consistants. L'épaisseur de cel
épiderme varie peu et ses éléments conservent presque partout leur
épaisseur; pas de derme, au sens habituel de ce mot; pas de papilles;
pas de glandes, ni sébacées ni sudoripares. Dans le tissu cellulaire qui
sert de chorion, on trouve des coupes de vaisseaux assez nombreuses

- et plus d’éléments cellulaires que dans un derme normal.

H.;-i"r: g

Nous voyons dans celte observation gqu'il s’agit d'un spina
bifida occulta, refermé par une membrane fibreuse, et, sur la
ligne médiane, cette membrane fibreuse est traversée par la
fistule dermoide, qui, dans l'intérieur méme du canal sacré,
aboutit 4 un kyste dermoide, situé en dehors des méninges, el
ne communiquanlt pas avec la cavité méningée. Celte observa-
tion forme un chainon intermédiaire entre les kystes intra-
méningés que nous avons rapportés plus haut, et ceux dont
nous venons de parler, et qui, situés en dehors du sacrum, ont
cependant des adhérences soit avec le sacrum, soit avecle coceyx.

Les kystes dermoides que nous avons décrits avant de faire
I'étude des fistules dermoides et des infundibula, ne se trouvent
pas dans la région sacro-coccygienne uniquement en arriére du
sacrum et du coceyx; on les trouve aussi, et peut-étre méme
plus souvent en avant de ces os, entre le sacrum et le coceyx,
d’'une part, et le rectum, d’autre part. Bergmann !, Pannwilz?,

1. BEncmaxy. — Berl. kl. Woach., 1884, n° 48, p. 761,
2. Paxswitz. — Inaug. Diss, Berlin, 1884.
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tumeurs de la région sacro-coccygienne, en dehors des précé-
dentes, sont dues a4 une inclusion feetale.

Au contraire, la plupart des auteurs modernes tendent,
comme je viens de le dire, & restreindre la catégorie des
tumeurs par diplogénése et a4 considérer les tumeurs de la
région sacro - coccygienne comme généralemenl monoger-
minales.

Dans un mémoire assez récent, Tillmanns r accepte a peu pres
la division ci-dessus mentionnée, dans ses grandes lignes, en :
1° les formes diverses du spina bifida, cystica ou occulta, avec
les divers néoplasmes en rapport avec la moelle ou ses méninges
(angiomes, lymphangiomes, fibromes, myomes, fibromyomes,
lipomes, fibrolipomes, gliomes, sarcomes, etc.); 2° les tumeurs
ou les productions en forme de tumeur, dues 4 un trouble de
développement ou & une hyperplasie des organes de 'extrémité
caudale de 'embryon, ou des tissus de cette extremité (goul-
liere médullaire, corde, intestin caudal, lames fibreuse, mus-
culaire, ou piéces du squelette). Tillmanns range dans cetle
catégorie les dermoides, tumeurs ou fistules, les tumeurs vraies,
simples, généralement de bonne nature, trés exceptionnellement
de nature maligne, dues a 'hyperplasie des tissus cités ci-dessus,
entrant dans la constitution de 'extrémité caudale du tronc de
I'embryon. 11 y joint les appendices caudiformes; 3" les tumeurs
el malformations dues a un double germe. Ici viennent se ranger
les tératomes dus & la présence rudimentaire d'un deuxiéme
germe, conlenant des organes feetaux réels, qui ne peuvent
cerlainement pas provenir des tissus entrant dans la constitution
de lextrémilé caudale embryonnaire dans les circonstances
normales, les monstres doubles incomplets (parasites libres ou
sous-cutanés), les extrémités surnuméraires, elc. Pour ces
tlumeurs dues & un double germe, Tillmanns admet avec Mar-
chand = et Stolper, que le deuxiéme germe s'est fixé d’abord
dans la cavité amniotique de l'autosite, s’est développé toul

1. Tieesmanss, — Sur les lumeurs sacrées congénilales (Deulsche med,
Wach., 1904, L. I, 21 avril, p. 62q).
2. Mancuano. — Arl. Misshildungen. in Realencyclopddie, L. XV, p. bos.

D' M. DENUCE, -
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I'appui de leur théorie sur le role joué par les vertiges coccygiens
dans la formation des tumeurs sacrées congénitales.

OssErvation 117 (Tourxeux et HErRRMANN).

Tumeur développée sur un feetus de huit mois. Cette tumeunr a
a peu prés le volume de la téte du feetus, fait corps avec les derniéres
ramificalions de la queue de cheval et vient saillir librement sous
la peau dans la région sacro-coccygienne, le canal étant resté large-
ment ouvert dans sa parlie inférieure; sectionnée par le milieu, elle
présenta un tissu peu consistant, blanchatre, peu vasculaire, parsemé
de petits kystes assez espacts. Au point de vue histologique, le néo-
plasme était composé principalement d’amas cellulaires d’aspect
¢pithélial, séparés par des tractus de tissu fibro-plastique, avec des
nodules cartilagineux trés petits. La plupart des formations épithé-
liales représentaient des sortes de conduits anfractueux, rappelant a
premicre vue par leur structure les vesliges coccygiens. Comme
dans ces derniers, on voyait des porlions offrant la constitution de
I'épiderme feetal alterner avec des parties nettement nerveuses. En
plusieurs points, les couches périphériques de I'épithélium prisma-
tique stratifié bordant les cavités kystiques se continuaient insensible-
ment avec des masses de tissu nerveux formées d'une substance fon-
damentale finement fibrillaire, englobant de nombreux myélocytes,
Nous n'hésitons pas a considérer ce tissu nerveux embryonnaire
comme dérivant d'un reste de la moelle.

Nous croyons avoir montré plus haut comment des tumeurs
offrant exactement les mémes organisations histologiques pou-
vaiént étre interprétées sans faire intervenir les vestiges coccy-
giens. L'existence d'un myélocyste aréal et les modifications de
la.lame épithélio-séreuse rendent compte de l'existence de ces
cavités Kkystiques tapissées d'épithélium tantot pavimenteux
stratifié, tantdt prismatique ou cylindrique, voire méme au
besoin cilié, Nous avons trouvé de ces tumeurs dans d’autres
régions que la région coccygienne. Ce n’est pas que nous croyions
devoir dénier leur importance aux vesliges coccygiens de Tour-
neux et Herrmann. D’ailleurs, comme origine et comme struc-
ture, ils ressemblent beaucoup a notre lame épithélio-séreuse,
dont ils constituent pour ainsi dire le type normal se formant
a l'extrémité inférieure du névraxe, comme la lame épithélio-
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organes plus ou moins transitoires qui se développent et s'atro-
phient durant la vie embryonnaire dans l'extrémité caudale du
tronc. Je laisse donc de cdté les circonvolutions intestinales
plus ou moins complétes, quelquefois méme présentant leur
mésentére. Nous en avons déja parlé. En revanche, on a cité
des bronches avec leurs anneaux carlilagineux et leur ¢pithélium
cylindrique cili¢, et méme, autour, du parenchyme pulmonaire
alélectasi¢, comme dans un cas de Piper' et une observalion
de Kirmisson et Bize», dans laquelle on trouvait des rudi-
menis de bronches, des glomérules de Malpighi et des
kystes muqueux, dermoides et séreux. Quelquefois les parties
feetales incluses sont encore plus complexes; Kleinwachter dit
avoir vu dans une tumeur congénitale sacrée une véritable
bouche avec des lévres tapissées d’épithélium pavimenteux, et
une langue portant des papilles fungiformes, ainsi que des
glandes salivaires. Mais, le plus souvent, ce sont des piéces du
squelette qu’on trouve dans ces tumeurs; on en pourra trouver
la bibliographie dans la thése de Calbet3 ou dans la dissertation
inaugurale de Kaufmann (loc. cil.). Parfois on a trouvé au
complet les os formant un membre ou un segment de membre;
Bohm# a vu tout un avant-bras avec la main ; Kaufmann, une
extrémité inférieure ou le tibia, bien constitué, s'articulait avec
I'épiphyse inférieure du fémur. Kleinwachter a rencontré un
os iliaque avec tout un membre inférieur et, en plus, un os
recourbé ressemblant 4 un maxillaire inférieur. Feldmann
parle d'un pied avec ses orteils.

Je donne ici, comme exemple, une observation de Simmonds 6,
ou la tumeur coincidait avec un spina bifida.

1. Pieen. — Ein Fall v. feel. Inclus. Inaug. Diss. Wirlzburg, 1894-95.

3. Kimnsussox el Bize. — Tumeur sacro-coccygienne (Rev. d'orthop., 1gob,
X¥Il, o° 3, p. 141).

3. Catser. — Thése de Paris, 1893.

4. Bonm. — Z, Casuist. d. feet. Incl. (Berl, kl. Woch., 1872, n" o).

3. KLeiswacuten, — Ueber oper. Kreuzb. Parasit. (Zeitschr., f. Heilk.,
1888, 1X).

6. Simmoxps. — Ein paras. Steissewilling (Arch, f. pathol. Anal., 1880,
LXXXII, p. 374).
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sont assez nombreux; mais ce sont surtout les autopsies et,
d'une facon générale, les examens anatomiques précis qui font
défaut. - |

C’est & Wirchow que nous devons la premiére notion précise
du spina bifida occulta. Ornstein r venait de communiquer & la
Société d’anthropologie de Berlin un certain nombre d’obser-
vations relatives 4 la conslitulion d’appendices caudiformes de
nature pileuse chez les recrues grecques. On rappela que Pline2
avait parlé d’hommes naissant avec une queue villeuse, qu'Héro-
dote, Ptolémée avaient fait des récits semblables, qu’au xvir* sié-
cle, Stengel3 avait écrit: « Diximus supra fuisse inter monstra
qua equorum instar dependulam retro haberent appendicem. »
Malgré l'opposition de Treiber, on considéra ces appendices
pileux comme des phénoménes de régression atavique.

Peu de temps aprés, Virchow 4, son attention ayant été
appelée du coté de I'hypertrichose sacrée, publia I'observation
suivante :

OpsErvaTioN 121 (VircHow).

On apporta a I'amphithéatre de I'Institut anatomique de Berlin le
cadavre d'une femme, agée de vingt-quatre ans, qui portait dans le
dos, vers le milieu de la région lombaire, une touffe anormale de
poils. La place, recouverte de poils, était arrondie, offrait un diamétre
de 10 centimétres environ, avec des limites assez nettes. A ce niveau,
la peau avait sa constitution normale. Juste sous I'insertion des poils,
se trouvait une fissure vertébrale portant sur la partie postérieure des
verlebres, dont les arcs postérieurs n'étaient pas refermés. Les pro-
cessus épineux du sacrum manguaient et élaient remplacés par une
membrane fibreuse consistante, en rapport immeédiat avec la dure-
mére. Les pédicules de la cinquiéme vertébre lombaire étaient séparés
I'un de I'autre par une fissure large de 6 millimeétres. Les quatriéme,
troisieme el deuxieme arcs lombaires présentaient une fissure n’ayant

1. OnxstEIN. — Développement de poils dans la région sacrée (Zeitsear. f.
Ethnologie, 1875, VI, p. g1). Puis, sur le méme sujet : ibid., 1876, VIII, p. a7,
1897, IX, p. 485.

2. Pruing. — Hist. natar., VI, 2.

3. StENGEL. — De monsiris et monsirosis. Ingelstadt, 1647.

4. Vircuow. — Ein Fall von Hypertrichosis circumscripta mediana com-
binirt mit S. B. occulta (Zeitschr. f. Ethnol., 1875, Vi, p. 279).
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dirigée en arriere, de facon i faire un angle de 45° avec I'horizon.
Sur la base cranienne repose le cerveau rudimentaire, incompléte-
ment enveloppé dans une membrane séreuse. Vaste éventration, dont

le sac, formé par les membranes de 'ceuf et le placenta, est complé- 1
tement fermé et se continue avec la paroi abdominale. Un pli formé
par I'adossement de deux feuillels amniotiques se poursuil sur le
coté gauche du feetus, que nous avons dit étre recourbé, et va jusque
sur le dos. A la région lombaire, ce pli s'épanouit autour d’une
solution de continuité de la peau, large de prés de 15 millimétres, au
niveau de laguelle les plis amniotiques se continuent directement
avec la peau. Cetle solution de continuité cutanée est plate, luisante
el semble fermée par une membrane séreuse ; sur son bord interne,
la peau, ¢tendue i plat, ne parait pas soulevée en forme de tumenr ;
celle peau recouvre le spina bifida et la membrane qui I'obture. La
fissure vertébrale a une longueur de 45 millimétres et une largeur
de 15. Depuis la premiére lombaire jusqu'a lextrémité inférieure
du sacrum, elle partage les arcs postérieurs d'une fagcon absolument
symetrique; 'ouverture de la fissure n'est pas béante, elle est
recouverte par une membrane épaisse, fibreuse, résistante, analogue
i du tissu élastique, que forme un plan épais d'environ 1 millimetre
et est fortement attaché de chagque coté aux pédicules rudimentaires
limitant la fissure. Son bord gauche est atteint par la solution de
continuité de la peau. Mais, sur toul le reste de son étendue, elle est
recouverte par le tissu cellulo-adipeux sous-cutané qui, prés du bord
inférieur de la fissure, est coloré en brun et est trés épais. De la face
profonde de cette membrane, on peul assez facilement détacher la :
dure-mere qui lui adhére laichement, sauf a I'extrémité inférieure de
la fissure. La, 'extréme terminaison de la moelle adhere 4 la dure- '_
meére et indirectement 4 la membrane de recouvrement, sur une
¢tendue de 5 millimétres, mais seulement par son extréme pointe.
1l n’y a de libre dans la cavité de la dure-mére qu'un mince prolon-
gement conique d’oi partent les racines antérieures et postérieures,
plutot récurrentes et recourbées dans leur trajet a travers la dure-
meére. Sur ses bords libres, le pli amniolique court formant deux
minces rubans, qui entourent le bras gauche, remontent jusqu’au
cervean el sattachent a la membrane séreuse qui revét celui-ci.
De lautre coté, la surface d’inserlion du pli se prolonge en un
mince tractus qui s’attache a la surface dorsale du deuxiéme orteil
gauche. :

Malgré la présence de ces adhérences amnioliques et de cetle
solution de continuité de la peau, il semble bien que la mem-
brane obturant la fissure était parfaitement indépendante du
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revétement cutané. Recklinghausen note que, par-dessus la
membrane, le tissu cellulaire sous-cutané forme une couche
continue. En revanche, nous voyons comment la moelle a son
extrémité adhérait au fourreau dure-mérien et, par son inter-
mediaire, a la membrane obturatrice.

Recklinghausen fait remarquer a propos de ce cas que, malgré
les adhérences amniotiques, qui auraienl pu, i en croire cer-
taines théories longtemps considérées comme trés séduisantes,
exercer une traction sur la région portant le spina bifida, ou
sinterposer entre les lévres de la goutticre médullaire, il ne
s'est produit aucune tumeur au niveau du spina bifida; la
moelle et les méninges n’ont été ni attirées au dehors ni affec-
tées d'une fissure ouverte.

Jensen ' a publié un cas trés analogue a celui de Reckling-
hausen, mais je ne fais que le signaler ici, car le spina bifida
qui se trouvait juste au niveau de l'insertion du repli amnio-
lique consistail en une méningocele, Ltrés petile, il est vrai,
faisant saillie par 'orifice de la fissure sacrée, et ne pouvait donc
étre considéré comme un spina bifida occulta.

() SPINA BIFIDA OCCULTA AVEC ATTACHE CUTANEE, SANS TUMEUR.
— Dans cette deuxieme catégorie, la séparation entre 'extrémité
distale de la lame épithélio-séreuse et le feuillet ectodermique
ne s'est pas effectuée. Dans les cas sans tumeur, que nous étu-
dions maintenant, la connexion entre le contenu du canal verté-
bral et le revélement cutané peut se faire de deux maniéres
différentes : ou bien la lame épithélio-séreuse est réduite a son
minimum, et représente plutdt une adhérence directe de la peau
a la face externe de la membrane occlusive, landis que la face
profonde de cette méme membrane est plus ou moins directe-
ment en rapport avec le fourrean meningé et la face poslérieure
de la moelle méme ; ou bien cette lame épithélio-séreuse, élirée
en un cordon plus ou moins épais et plus ou moins long, ira
de la face profonde de la peau jusque dans le canal spinal, en

1. JExsEN. — Arch. f, pathol. Anat,, 1868, t. XLII, p. 236,
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anesthésie qui devait trés certainement étre de nature hystérique,
I'éléphantiasis unilatéral de la jambe. Comme on a noté fré-
quemment dans le spina bifida occulta des troubles trophiques
uhilatéraux, le plus ordinairement consistant en ulcérations, en
un mal perforant, il n’est pas ¢tonnant que, dans ce cas, on ait eu
affaire 4 un trouble trophique, unilatéral. Je note en passant la
syndactylie, malformation qui existait en méme temps que le
spina bifida occulta. Au point de vue anatomique, les deux
¢éléments principaux étaient: la fissure obturée par une piéce
osseuse assez volumineuse pour ressembler 4 un corps verté-
bral; cette piéce osseuse devait étre la conséquence d’'une
ossification irréguliére de la membrana reuniens superior; entre
la piéce osseuse et le bord de la fissure, un cordon pénéirait,
venant de l'extérieur et allant jusque sur la dure-mere.
Malheureusement, I'auteur ne dit rien sur le point de départ
de ce cordon; nous savons seulement qu’il existait en dehors de

~la fissure; mais, dans un dessin schématique assez imprécis

qui accompagne l'observation, on voit que le cordon en question
allait jusqu’a la face profonde de la peau. Quant & son extrémilé
profonde, nous ne sommes pas beaucoup mieux renseignés.
L’auteur nous dit bien que le cordon se divisail en arrivant & la’
dure-meére, mais il ne nous dit pas si le cordon pénétrait dans
I'épaisseur de la dure-mere. Il est probable cependant que
le cordon se poursuivait dans I'épaisseur de la dure-mére, puisque
la dure-mére a été ouverte pendant l'opération et assez large-
ment ouverte pour que la perte de liquide céphalo-rachidien ait
été considérable. L’état de la moelle ou, d'une maniére générale,
des parties situées dans le canal spinal n'a pas ¢té constaté.
Quoi qu'il en soit, cette observation, un peu incompléte au
point de vue anatomique, nous montre cependant un spina
bifida occulta, avec une ossification exuberante de la membrana
reuniens obturant la fissure, et un cordon d’apparence fibreunse
allant de la profondeur du revétement cutané jusque dans le
canal vertébral, :

Avant de passer a4 la troisitme catégorie de spina bifida
occulta, ceux offrant une connexion cutanée et en méme temps
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développés au niveau de la télangiectasie ou s'ils formaient une
couronne autour de la tache angiomateuse.

Enfin, d’aprés le dire des parents, le spina bifida ne serait
devenu occulta qu’aprés la naissance. Ce serait un spina bifida
occulta post-cystica. Il en était de méme dans 'observation de
Jones.

¢) SPINA BIFIDA OCCULTA AVEC ATTACHE CUTANEE ET AVEC
TUMEUR. — Nous avons étudié déja la plupart des cas apparte-
nant a cette catégorie, quand nous avons passé en revue les
spina bifida accompagnés de tumeurs. C’est ainsi que nous avons
résumé (p. 363) l'observation I de Recklinghausen, si impor-
tante au point de vue tant historique qu'anatomo-pathologique. -
I1 y avait une cicatrice de la région lombaire, mais on sait que
le malade, en bas dge, avail subi une opération, et que son spina
bifida, alors kystique, avait été enlevé par le procédé de la
ligature. Mais de cette cicatrice partait profondément un cordon
libro-adipeux, assez consistant, traversant d’abord, sanslui adhé-
rer, le fascia, puis, en lui adhérant, la membrane fibro-élastique
obturant la fissure sacrée, pour aboutir & la face postérieure du
fibromyolipome volumineux qui occupait la plus grande partie
de la cavilé sacrée, et allait jusqu’a la moelle, avec laquelle il se
trouvait en contact immediat, sans interposition des méninges.
De plus, si la moelle était allongée et atteignait jusqu'a la
deuxiéeme vertébre sacrée, nous avons vu aussi qu’elie parais-
sait étalée pour ainsi dire a plat, en avant de la tumeur qui,
en arriére, complétait la fermeture du myélocyste. Jai dit, en
examinant l'interprétation de ce cas, combien il me semblait
venir a l'appui de mon hypothése. Je ne reviendrai pas ici sur
la démonstration que j’ai faite en étudiant cette observation.

Nous avons également relaté (p. 371) I'observation de Brun-
ner, avec l'autopsie faite ultérieurement par Ribbert. Une fissure
occupait les arcs postérieurs des quatriéme et cinquiéme verté-
bres lombaires et des vertébres sacrées. La plus grande partie
de cette fissure était obturée par une membrane présentant un
orifice allongé, & travers lequel un fibromyolipome, ayanl la
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la fesse droite et du peu de développement relatif des deux regions

Messiéres. Puis, faisant suite a des cuisses dont la musculature est
bien développée, on remarque la gracilité extréme des deux jambes
et la déviation des deux pieds, surtout du gauche, en valgus.

Voici ce que nous montre un examen détaillé :

Les deux tiers internes de la peau de la fesse droite sont le sicge
d'une hypertrichose évidente, qui dépasse méme la ligne médiane et
dont les longs poils blonds se transforment peu a peu, sans limiles
précises, dans le duvel qui recouvre les régions avoisinantes. Celle
peau est mobile sur les plans sous-jacents.

A la partie interne de la fesse, a une distance de 6 centimeétres de
I'anus et un peu & droite de l'extrémité supérieure de la raie inter-
fessiére, se remargque une dépression arrondie, sorte de cicatrice
profonde, par l'ouverture de laquelle sort une touffe de longs poils
enroulés. La pulpe de l'index péncire dans celle dépression jusqu'a
une profondeur de 2 centimétres environ, en se dirigeant en haut
et en dedans. En outre, le fond de ce cul-de-sac, irrégulier et en cela
analogue a celui d'une cicatrice ombilicale, parait adhérer par un
tractus allongé aux parties profondes, el tout en se laissant mobiliser
latéralement, ne se laisse pas attirer par les tractions qui cherchent a
I'évaginer.

Au-dessus et un peu en dehors de celte fosselle, loute la partie
supéro-interne de la fesse droite répondant a I'hyperlrichose est
légérement soulevée par une masse régulicrement arrondie, un peu
plus large que la paume de la main... Celte masse, grossiécrement
lobulée, donne assez bien I'impression d’un lipome; elle est molle,
mobile sur les plans sous-jacenls... La palpation de cette tumeur
est un peu douloureuse, et cette impression irradie vers 'ulcération
(qui se trouve a4 la partic interne du pli sous-fessier gauche).
Elle provoque en outre, aprés chaque séance d’examen, unescéphalée
qui persiste pendant un ou deux jours.

Les poils peuvent étre trés longs, comme dans 'observation
n® 3 de Joachimslall, que nous avons déja signalée, et qui
rapporte le cas d’'un phénomene exhibé & Berlin, et connu
sous le nom de « 'Américaine & la criniére de cheval ». Chez ce
sujet, le spina bifida occulta occupail la région dorsale, au
niveau des deuxiéme et troisicme dorsales; les apophyses épi-
neuses de ces verlébres manquaient et étaient remplacées
profondément par une membrane tendue sous le légument, el
ayant la consistance d'une plaque cartilagineuse. La toufTe de
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et en dehors; ceux du milieu, en bas. Dans la plaque d’hypertri-
chose du spina bifida occulta, ils convergent tous vers le centre de
la fissure. Leur direction est donc exactement contraire a celle des
poils dans I'épi physiologique; sur les cotés méme, on ils sont
horizontaux, au lieu de se diriger en dehors, ils regardenl; en
dedans.

Cette convergence des poils vers le centre d'une fissure tardi-
vement et incomplétement refermée rappelle ce qui se passe °
normalement pour le développement des poils dans le voisinage
de I'ombilic et de l'ouverture pénienne. Comme la fissure du
spina bifida, ces ouvertures représentent des centres vers lesquels
convergent les poils, parce que pour elles, comme pour le
spina bifida, la fermeture s'est faite tardivement. Pour le spina
bifida, en oulre, elle s'est faite incomplétement. Recklinghausen
fait remarquer (p. 289) que toujours, aussi bien sur le dos que
sur la face antérieure du corps, les poils convergent vers les
lignes de fermeture, c’est-a-dire vers la ligne médiane, tandis
que sur les parois latérales ils divergent, par exemple, dans
I'aisselle. La direction des poils sur le tronc constitue donc une
sorte de ceinture, les touffes pileuses divergeant sur les cOtés
pour converger vers la ligne médiane. Or, cette convergence ne
peut étre due qu’a la direction oblique des follicules pileux et
des poils dans leur trajet & travers la peau.

On sait trés bien qu’au moment de leur formation primitive,
les poils sont implantés perpendiculairement & la surface de la
peau. lls ne peuvent arriver & avoir une position oblique que si,
par suite de l'extension inégale des couches de la peau, leur
direction devient secondairement oblique, si, par exemple, la
couche profonde, qui correspond au fond du follicule, s’étend
latéralement plus vite que la couche superficielle dans laquelle
se trouve l'orifice de sortie du poil. Si, maintenant, on se
rappelle que cette extension de la peau doit se faire a l‘é].:mquﬂ,
ou le feetus opére sa croissance la plus rapide, c'est-d-dire apréa_j
la fermeture du rachis et de la paroi abdominale, il faudra
admettre que le feuillet corné se laissera moins fanllmemt i
distendre que les couches profondes de la peau. Dans ce cas,

L

L
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grice a l'extensibilité plus grande du tissu cellulaire sous-
cutané, les couches profondes se laisseront entrainer plus faci-
lement loin de la ligne médiane, oi I'existence des raphés
fournira & toute l'épaisseur de la peau une sorte de point fixe
d’appui. La partie la plus profonde du follicule pileux se laissera
~déplacer en dehors et les pointes des poils devront nécessai-
rement regarder vers la ligne médiane. 1l en sera a peu prés de
méme dans le cas o une fissure sera restée anormalement
ouverte; le feuillet corné sera maintenu en place soit par son
adhérence avec les bords de la gouttiére médullaire, soit avec la
ligne de fermeture de cette goultiére refermée en lube, et se
laissera moins entrainer en dehors par l'extension due a la
croissance du corps que les couches cutanées plus profondes.
DD'ou la convergence des poils vers le milieu de la fissure.

Non seulement il y a une plaque d’hypertrichose, mais
Recklinghausen (p. 294) fail remarquer qu’au niveau de cetle
plaque il y a une exagération de la production pileuse, un seul
follicule pouvant donner naissance a plusieurs poils. Cette exa-
geration d’'une fonction physiologique peut exister dés la nais-
sance. Mais elle augmente encore pendant 'enfance et surtoul
au moment de la puberté, et méme aprés. Or, nous avons vu
gqu'il en étail de méme pour les tumeurs qui accompagnentl
aussi les spina bifida occulta. Ne pourrait-on voir la l'influence
d'un processus hyperplasique qui agirait & la fois sur les
¢léments entrant dans la composition du néoplasme surajouté
au spina bifida, et sur la production pileuse, en I'exagérant loca-
lement?

Hahn et Virchow onl, tous les deux, cherché i démontrer
gque la mythologie antique, en combinant ses représentations
mi-humaines el mi-animales, n’avail pas fait un travail d'imagi-
nation pure, mais s'était inspirce de faits réels observés dans la
nature. Par exemple, la statuaire antique, arrivée a sa période
la plus pure, représentait les faunes el les satyres avec une
gueue constituée par une touffe de poils fixée dans la région
sacro-lombaire ; de plus, elle leur donnait des pieds de bouc.
Or, il est admissible que l'idée de celte queue pileuse ail élé
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Volcker ont signalé la syndactylie, Ardouin 1 la clinodactylie,
Sonnenburg la polymastie, etc.

Les complications les plus fréquentes du spina bifida occulta
sont les troubles de la motilité, de la sensibilité, ainsi_que les
troubles trophiques au niveau du siége, mais plus fréquemment
des membres inférieurs.

Les troubles de la molilité sont extrémement fréquents. J'ai
déji signalé la parésie des muscles fessiers et celle des membres
inférieurs. La paralysie motrice peut aller de la simple faiblesse
musculaire a la paralysie lotale. La parésie peut se joindre & un
etat spasmodique. Dans 'observation de Katzenstein, I'effleure-
ment de la plante du pied donnait lieu au réflexe de Babinski.
On comprend qu'elle pourra étre la démarche du malade en
pareil cas. Mais ceci est plutdt du domaine de la séméiologie.

Le trouble de la motilité le plus fréquent est certainement le
pied bot paralylique, généralement double, surtout en varus ou
en varus equin, plus rarement en valgus (Ardouin). Le pied
plat n’est pas extrémement rare.

Les troubles de la sensibilit¢ sont moins fréquents. Nous
avons vu, dans le cas de Volcker, une hémianesthésie que, plus
tard, on reconnut de nature hystérique. On rencontre quelque-
fois au niveau des membres inférieurs des analgésies ou des
anesthésies plus ou moins étendues. On a signalé aussi des
névralgies (Volcker).

Les troubles trophiques sont assez fréquents. Ce sont surtout
des ulcéres neurotrophiques que l'on voit, de véritables maux
perforants, avec la zone périphérique d’anesthésie et les troubles
de desquamation épidermique. On a voulu attribuer ceite
fréequence du mal perforant dans le spina bifida occulta,
comme aussi dans le spina bifida en général, i 'anesthésie de
la plante du pied, qui permeltrait au malade de se blesser
sans s'en apercevoir. En réalité, ces maux perforants sont
de véritables lésions neurotrophiques. D’aprés Klebs, on
trouverait dans les filets nerveux du membre atteint de la névrite

1. Arpouviy, — Spina bifida lalent ou sans tameur (Ree. dorthop., 1840,
p- fijo).
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~ La pathogénie de cette hydrocéphalie, congénitale ou ‘sécon-
daire, qu'on trouve assez fréquemment avec le spina bifida, a
été fort discutée. Marchand r en donne I'explication suivante :

« Souvent le spina bifida s’accompagne d'hydrocéphalie soit
congénitale, soit survenant peu de temps apreés la naissance;
cela s’explique facilement par ce fait qu'il existe dans la paroi du
canal spinal un point beaucoup moins rigide, d'oi1 une transsu-
dation beaucoup plus considérable de liquide céphalo-rachidien
par les plexus choroides. Qu’a la fin de la vie intra-utérine, ou
au commencement de la vie extra-utérine, la paroi du sac
devienne plus résistante, par suile, par exemple, des progrés
accomplis par le revétement cutané, la transsudation pourra ne
pas s'arréter, mais elle agira moins sur le sac pour le dilater que
sur les ventricules cérébraux et les sutures craniennes, 11 est
fréquent d’observer cette maniére de corrélation entre le spina
bifida et I'hydrocéphalie. Si, & la naissance, le spina bifida
était «aperta », et permettait une exsudation au dehors dune
quantité plus ou moins grande de liquide, et que plus tard
ce méme spina bifida se soil refermé, I'hydrocéphalie se déve-
loppera de méme. Dans un cas que jai eu l'occasion d’observer i
i Halle, aprés Parrét de la séerétion, I'hydrocéphalie prit ,
d’énormes proportions. Morgagni a cité un cas analogue. Par
contre, si on ponctionne un kyste de spina bifida, I'hydrocéphalie ¥
diminue, et en revanche, si on exerce une pression sur le sac
non ouvert, on voit se tendre les fontanelles. Je trouve trés :
remarquable, & ce point de vue, 'observation de Genga et Lancisi,
qui, chez un enfant hydrocéphale, virent au bout d’'un mois e
développer un spina bifida. Bien entendu, je suis convaincu que;'
ce spina bifida existait auparavant. On ponctionna ce Bpin_lrj

F

bifida, et quand on pressait sur les fontanelles, le jel jaillissait
plus fort. L'enfant guérit complétement. » y

« Bien souvent, dit Recklinghausen (p. 431), jai eu l'ocea-
sion de constater, en méme temps qu'un spina bifida, la pré.
sence d'une hydrocéphalie externe, par exemple dans mes

-

1. MancuaNn, — Art. Spina bifida, in Real-Eneyclopidie der gesammt. Heilk.,
L. XVIII, p. 457. s
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duisent dans la grande majorité des cas aux points servant
d’appui au corps, par exemple, a la plante des pieds, au niveau
soit du talon, soit des tétes de métalarsiens, surtout du premier
ou du cinquiéme, peuvent aussi se lrouver aux ischions. J'ai
dans mon service, a I'hopital Saint-André de Bordeaux, salle 2,
une femme 4dgée de cinquante-quatre ans (je cite 1'dge de cette
femme, qui a atteint un des dges les plus avancés qu’on ait si-
gnalés chez un sujet porteur d'un spina bifida; cette femme est
mariée et a eu plusieurs enfanls), qui a un spina bifida cystica
sacro-lombaire et, depuis plus de trente ans, deux ulcérations au
niveau des ischions; la marche indolente, torpide, de ces ulceé-
rations ne 1'a jamais empéchée de travailler et de gagner sa vie.
Je reparlerai de ce cas a propos de la séméiologie.

Ces ulcérations peuvent a la longue gagner en profondeur et
aller jusqu'aux os sous-jacenls, qui se trouvent mis 4 nu, et
peuvent se nécroser secondairement. D’ailleurs, il n’est pas
rare de voir, méme avec des troubles trophiques purement
passifs, des phénomenes de carie ou de nécrose, indépendants
d'une ulcération cutanée. On voit ainsi s’éliminer des portions
psseuses plus ou moins étendues. L’aspect général de ces ulcé-
rations, avec leurs complications profondes ostéo-articulaires et
Ia zone d’anesthésie qui les entoure, sans compter les troubles
trophiques épidermiques qui peuvent aussi se manifester, rap-
pelle souvent celui du mal perforant proprement dit.

L’anatomie pathologique ne nous donne pas de renseigne-
menls trés nels sur la pathogénie de ces ulcérations. Voici, par
exemple, I'examen fait par Recklinghausen, dans son observa-
tion n° 1, de la jambe portant des ulcérations, aprés I'ampu-
lation de cuisse dont le malade devait mourir.

OsservaTion 199 (Reckuincuavsen, 1, suile).

L'étude des nerfs de la jambe amputée ne fit reconnaitre aucune
allération. Les faisceaux nerveux paraissent normaux et se laissent
suivre jusque dans les nerfs digitaux. Les artéres de la jambe sont
forlement contractées, mais dans les plus petites branches artérielles
disséquées, aux alentours de 'uleéralion, on ne trouve aucun throm-












CHAPITRE X

Spina bifida antérieur.

Fissure des corps vertébraux. Elle coexiste généralement avec une
fissure des arcs postérieurs et une diastématomysélie.
Siége du spina bifida antérieur.

Spina bifida antérieur sacré; ses caractéres particuliers.
Cas de hernie d'une anse intestinale a travers la fissure. Cas de

Morel et Gross : une exstrophie de la muqueuse digestive obture
la fissure vertébrale.

Méningocéle antérieure. Passage a travers la fissure d'un pédicule
partant de la couche méningée et se perdant dans le tissu rétro-
péritonéal.

Observation personnelle de spina bhifida antérieur, avec fissure pos-
térieure, diastématomyélie, et interposition entre les deux
moitiés médullaires d'une tumeur mésoblastique, envoyant a
travers la fissure antérieure un prolongement jusque dans le
tissu prérachidien. Division de la corde dorsale.

On dit qu’il y a spina bifida antérieur lorsqu'une fissure
antérieure divise les corps vertébraux en deux parties latérales
qui peuvent étre accolées ou séparées par un espace plus ou
moins considérable,

Presque toujours, en méme temps que la division des corps
vertébraux, c'est-a-dire que la fissure antérieure, existe une
lissure postérieure, ou tout au moins la trace d'une fissure
postérieure,

Les faits de spina bifida antérieur sont relativement rares.
Ruysch en contestait complétement la possibilité. Cependant,
depuis Tulpius, quelques auteurs en ont relaté des observations,
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que les écrivains suivants ont reproduites sans toujours soumettre
les assertions de leurs devanciers & une crilique bien sévére.
Fleischmann: admet trois principales variétés dans le développe-
ment anormal des vertebres : 1° la division de loute la vertébre,
méme de son corps ; a°'absence d’une partie plus ou moins grande
de ses arcs latéraux; 3° le défaut d'union des arcs d’ailleurs bien
développés. La premiére variété correspond & ce que nous avons
appelé spina bifida antérieur. De méme Meckel2, Mceckel3,
Ollivier 4, Natorp5 ont reconnu la validité des observations ayant
trait & un spina bifida antérieur. Mais, ainsi que le fait observer
Marchand, quand on se donne la peine de remonter aux sources,
beaucoup de ces cas paraissent bien incertains.

On a attribué & Tulpius, qui, le premier, donna au spina bifida
le nom que nous lui avons conservé, la premiére observation de
fissure portant sur les corps verlébraux6. Nous 1'avons résumée
plus haut. Le seul détail qui ferait croire 4 l'existence d’un
spina bifida antérieur serait la présence du péritoine au fond de
la fissure vertébrale. Mais, d’une part, au point de vue anato-
mique, on ne voit pas comment le péritoine pourrait, juste-
ment sur la ligne médiane, se trouver, dans la région lombaire,
au fond d'une fissure portant sur les corps vertébraux. Ensuite,
ces nerfs, qui s'épanouissent sur la membrane en question, ne
font guére reconnaitre que ce fiit 1a le péritoine. Il est probable
que Tulpius a eu affaire &4 une myélocystoméningocele, et
qu'ayant ouvert la méningocéle et vu au-dessous la paroi du
myélocyste, il a cru que c'était le péritoine. Peut-étre, aussi,
a-t-il trouvé seulement une myéloméningocéle.

En 1681, Wepfer7 donne 4 I'Académie des Curieux de la
Nature I'observation dune fille née sans cerveau et avec une
fissure totale du rachis, i travers laquelle on pouvait apercevoir

1. FLEIscHMANN. — De vitiis cong. Erlang., 1810.

1. Mecker. — Hdb. d. pathol, Anal., t. I1.

3. MeckerL. — De Hydrorachitide, Inaug. Diss. Lipsise, 1823,

4. OLLIviER. — Dict. de Méd., 1837, t. XVI, p. 4a.

5. Natomre. — Inaug. Diss. Berlin, 1838.

6. Tureius. — Obs. med., t. 111, cap. XXX, 1641 (v. p. 8 el 208).

7. Weprer. — De puella sine cerebro nala. ( Miscell. Acad. Nal. Curios.. I,
obs. 1ag. Lipsia, 1681). .
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les reins et les autres organes abdominaux. Mais Wepfer n'a
pas observé personnellement ce fait; c’est le pasteur d'un village
qui, en 1661, fut appelé & bapliser en toute hdte I'enfant née
sans téte, et qui lui a relaté brievement ce fait.

On cite souvent une observalion de Budgenr; il suffit de la
relire pour s’assurer qu’il ne s’agit nullement d'une fissure des
corps vertébraux. Une jeune fille arrivée a4 sa dix-huitiéme
année, portait depuis sa naissance, dans la région lombaire, une
tumeur qui s'était accrue réguliérement jusqu'a atteindre les
dimensions d'une vessie de vache. A la suite d'un traumatisme
assez léger, cetle tumeur se rompit et laissa échapper une cer-
taine quantité de liquide clair, « semblable 4 de l'urine ». La
malade mourut trois jours aprés. Budgen, sans d’ailleurs faire
I'autopsie compiéle, put examiner le cadavre. Il trouva que le
sac rompu avait tous les caracteres de la vessie. En outre, il vit
au fond de cette vessie un orifice, ouvert & travers les ver-
tebres; il put mettre le doigt dans cet orifice, el constata qu'il
etait en communication profonde avec la cavité abdominale.
Il en conclut que c'était bien une hernie de la vessie a travers la
colonne vertébrale qu’il avait observée. Mais il est bien évident
que Budgen s’est trompe, et que jamais la vessie n’a fait issue a
travers la fissure compléte de la colonne vertébrale. Celte erreur
a d’ailleurs été commise fréquemment, et nous avons eu l'occa-
sion d’en donner des exemples.

Dans la dissertation inangurale d'Orth2, inspirée par Salz-
mann, a qui certaines bibliographies I'attribuent, on trouve
trois observations de fissure antérieure. L'une d’elles, due a
Muys, n'est pas beaucoup plus probante que les précédentes.
11 s’agit d’'une tumeur liquide de la région lombaire, qui devait
communiquer avec la cavité abdominale, puisque aprés la mort
tout le liquide passa dans I'abdomen, qui gonfla. Les deux
autres cas d'Orth sont moins sujets a controverse. Dans le pre-

1. Bunges. — Déplacement de la vessie & travers une fissure des vertébres
inférieures ( Philos. Trans., 1528, n* f10).

2. Orra. — Diss, de quibusdam tum. tunic. externis. Argentorati, 1719,
in Disp. Chir. Halleri, V, fog.
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mier, il dit avoir vu une fissure dans le corps de la troisiéme ;
vertebre lombaire; 4 travers cette fissure passait un vaisseau
lymphatique, qui apportait a la tumeur sa matiére séreuse. Nous
verrons que ce prolongement de la tumeur a travers la fissure
n’est pas une simple vue de I'esprit. Dans le deuxiéme cas, vu
par Orth avec Camerarius, un enfant offrait un spina bifida
dont la tumeur atteignait les dimensions du poing. En outre, il
v avait dans le corps vertébral correspondant une ouverture
suffisante pour permetire le passage d'une sonde et la faire
arriver jusque entre les replis du péritoine. Le doigt méme put
étre introduit jusque dans la cavité abdominale, aussi loin que
le permettait le péritoine. Un vaisseau, allant 4 la tumeur, pas-
sail par cette fissure. Orth croit que ce vaisseau était une veine
hémorroidale.

Kriéner et Marchand citent, d’aprés Ollivier, un cas de Mala-
carne, dont il a été question & propos des diastématomyéliomé-
ningoceles. Mais dans cette observation de Malacarne, si la
moelle était divisée, rien ne semble indiquer qu'il en fit de
méme pour les corps vertébraux. : ]

On a souvent cité, parmi les observations de spina hlﬁda.
antérieur, un fait de Zwinger !, qui me parait devoir déaormms
étre éliminé de cette catégorie. Tel qu'il est rapporté pur
Zwinger, le cas serait des plus extraordinaires. Le rachis, dz 1S
loute sa longueur, aurait été entiéerement retourné, si bien que
les corps vertébraux regardaient en arriére et les apophj"_'
épineuses en avant. D'abord, on ne voit pas dans cetie obser-
vation de traces d'une fissure des corps vertébraux, si lear
rotation autour de leur axe longitudinal est expressément men

_tionnée. Ensuite, il s’agissait trés probablement d'un rachis-.
chisis total avec absence compléte de toute trace des arcs
postérieurs. .

En somme, dans la plupart de ces cas anciens, il est facile
de reconnaitre I'erreur de I'auteur, et dans ceux qui paraissent
authentiques, les détails donnés sont trop brefs et trop peu

1. LwiseEr. — De partu monstroso ( Ephem. Acad. Casar. Leopold. Garol.
centuria VII, obs. 12g, anno 1719). o
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médiane, au-dessous de la premiére vertébre sacrée, peut-étre un peu
i droite. Sous son bord inférieur, on sent un rebord osseux aigu : la
fissure osseuse mesure a centimétres de haut sur. 2 cenlimelres et
demi de large.

Le trajet en question conduisail jusque dans le canal sacré, dans la
cavilé méme de la dure-mere, de sorte que le revétement interne du
kyste paraissait étre en continuilé directe avec la dure-meére.

L'extrémité inférieure de la moelle va jusque dans le sacrum, le
conus medullaris se terminant entre la premiere et la deuxiéme piece
du sacrum. Le filum terminale va beaucoup plus bas et se perd dans
le tissu induré gui ferme 'extrémilé inférieure du canal. Toute cette
extrémité inférieure de la moelle, ainsi que la queue de cheval, est
comme engainée dans une masse incolore.

Dans le crine, traces de méningite suppurce.

Tout le fourrean dure-mérien spinal est tendu el comme rempli :
sa surface externe est tachée de gris verdatre et porle par places des
caillols sanguins. Dans sa cavité, la moelle est tout entiére engainée
dans une masse en parlie purulente et jaunatre, en partie plus
consistante, comme fibrineuse. Cette masse remplit tout 1'espace
laiss¢ entre la moelle et la dure-mére, surloul dans les régions
dorsale et lombaire, tandis que plus haut elle est moins épaisse et,
vers la région cervicale, elle parait plus complélement fluide. La
substance médullaire est tres molle, macérée, comme en bouillie.

Le diagnostic macroscopique est donc: Hydro-meéningocéle anlé-
rieure, fissure congénitale de la paroi anlérieure du sacrum ; incision du
sac de la méningocele par le vagin, inflammation du sac et hémorrayie
dans sa cavilé, puis mydlo-méningile spinale fibrino-purulente et com-
menzement de méningile encéphalique également purulente. Ulérus
bicorne. Hydronéphrose double. Dilalation des ureléres, cystite et pyélo-
néphrite. (Fdéme pulmonaire. Pied bot el atrophie de la jambe droite.

L'examen microscopique de la paroi kystique, qui avait une épaisseur
de 2 a 3 millimétres et était bien un prolongement direct de la dure-
mére, monlra un tissu conneclif tres vasculaire, infiltré de nom-
breuses cellules rondes el portant a sa surface les dépols pseudo-
membraneux menlionnés plus haut. Toul ce tissu kystique était plus
mou, plus riche en vaisseaux et en éléments cellulaires que le tissu
méme de la dure-meére. Il ne fut pas possible de retrouver ces cellules
plates renconlrées dans le liquide de la ponclion et qui, sans doule,
avaient été détruites par l'inflammation.

Le sacrum offre une anomalie plus marqude; il est pelit, quoigue
assez large, cl Lrés peu courbé, si bien que sa surface anléricure est
presque plane. La courbure transversale est également peu marquée.
L'étal général de cet os se rapproche done beaucoup de sa condilion
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Le spina bifida antérieur peut siéger dans toutes les régions
de la colonne vertébrale. On le trouve dans la région cervicale,
(Duges, Cruveilhier, Levy, sans compter le cas de Svitzer ou,
comme dans certains cas de spina bifida occlusa postérieurs, la
méningocéle s’est fait passage entre 'occipital et I'extrémité supeé-
rieure du rachis) dans la région dorsale (Rindfleisch, Levy), dans
la région lombaire (Sestier-Cruveilhier, Rindfleisch, Clinical

“Society n® 24, Robinson) ou enfin sacrée (Kuhn, Hugenberger,

Kroner et Marchand, Emmet, Clin. Soc., n® 25). Nous exami-

_ nerons en dernier lieu les cas de spina bifida antérieur sacrés,

Dans aucune des observations que nous avons rapportées, la
fissure n'oceupait qu'un seul corps vertébral. En général, on
trouve plusieurs corps consécutifs fissurés ; il peut y avoir quatre
vertébres malformées (cas de Sestier-Cruveilhier, douziéme
dorsale et trois lombaires), toute une région (les sept vertébres
cervicales, dans un des cas de Kuhn) ou bien la malformation
peut-étre encore plus étendue. Dans le cas de Cruveilhier, toutes
les vertebres cervicales et les quatre premiéres dorsales sont
alteintes de fissure antérieure. Dans celui de Levy, la fissure va
du sphénoide i la dixieme dorsale. Je note en passant le pre-
mier cas de Rindfleisch, dans lequel toutes les vertéhres lom-
baires étaient fissurées, mais o, en outre, le nombre de ces
vertébres lombaires était augmenté, puisque ces verlébres
lombaires fissurées élaient au nombre de sepl.

La fissure est généralement médiane. De chaque cOté on voit
les moitiés des corps verlébraux le plus habituellement bien
conformés ou tout au moins bien reconnaissables. Cependant
ces corps peuvent avoir subi des troubles de développement:
dans ce cas, habituellement, leur volume est plus ou moins
diminué. Ainsi, dans la premiere observation de Rindfleisch, le
volume des demi-corps vertébraux était tellement diminué que
I'auteur les crut tout d’abord complétement absents; plus tard
seulement, il reconnut que ces demi-corps avaient un si
petit volume qu’il était difficile de reconnaitre leur présence &
Iextrémité antérieure des demi-arcs postérieurs. Quelquefois,
comme dans 'observation de Duges, ces demi-corps, diminués














































































TROISIEME PARTIE

EMBRYOGENIE DU SPINA BIFIDA
(Tératogénie.)

Historigue: théories anciennes : hydromyélie primitive. adhérences
amniotiques, courbures de I'embryon, etc.

Théorie moderne: arrét de développement. Cruveilhier, Dareste,
Recklinghausen.

Théorie de l'auteur: le spina bifida est dii a un trouble de la
concrescence.

Expériences de Lereboullet, Oellacher, 0. Hertwig, etc. Théorie de
la concrescence, His, Sedgwick Minot, Hertwig.-Gastrulation,
rile du prostome.

Formes anatomigues du spina bhifida: leur évolution successive.
L’arrét de la concrescence ameénera une diastématomyélocéle. Si
la concrescence n'a été que ralentie, la diastématomyélocéle ini-
tiale évoluera soit en myéloméningocéle, puis en myélocysto-
cele avec myélocyste aréal, ou a area antérieure, soit en diasté-
matomyélioméningocéle, soit en myélocystocéle a area posté-
rieure. — Le retour plus complet au type normal donnera les
spina bifida occulta ou occlusa.

Diastématomyélies complexes, tumeurs juxtaposées a une myeélo-
cystocéle. — Origine mésoblastique des masses hyperplasiques. —
Théorie de la transposition des tissus: la transposition a travers
la fissure postérieure est souvent difficile a admettre. — Saillie
de la masse mésoblastique d’avant en arriére a travers le pros-
tome resté ouvert. .

Application de la théorie aux cas de tumeurs congénitales sacro-
coccygiennes, aux monstruosités par exces. E
Troubles initiaux: troubles de la segmentation; troubles de la

féecondation; état pathologique antérieur de lI'ovule.

En faisant, au début de celte étude, I'historique général du
spina bifida, j'ai passé surtout en revue les différentes théories
pathogéniques qui onl successivement élé admises pour expli-
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lames dorsales est lui-méme le résultat de 'arrét de dévelop-
pement de la lame médullaire et de la permanence de sa conti-
nuité avec l'ectoderme. C'est ainsi que je me représenle depuis
longtemps le mode de formation de la fissure spinale. Mais
cette conception, purement théorique, devait étre confirmée par
les faits. Je 'avais mentionnée dans la premiére édition de ce
livre, publi¢e en 1877. » Dareste cite alors le cas de Tourneux
et Martin, dont nous allons reparler, et développe ses idées
sur l'évolution formative des différentes variétés du spina
bifida.

Lorsqu'en 1879, Ranke: appela l'attention sur I'adhérence
que l'extrémité inférieure de la moelle conservait, dans un cer-
tain nombre de cas, avec les téguments extérieurs, et prenant
cette observation pour point de départ, arriva a cette conclusion
que le spina bifida était di au défaul de séparation entre le
feuillet ectodermique et le tube médullaire (das Ausbleiben der
Abtrennung des Hornblattes von dem Medullardhr}, il établit un
point d’'une importance, certes, capitale. Mais il ne faut pas
oublier que bien avant Ranke, Cruveilhier et, plus récemment,
Dareste avaient montré toute 'importance de ce fail.

Je signale seulement le mémoire d'Hofmokl 2, ol I'auteur,
admettant la rupture de 'hydromyélosac, veul que l'extrémité
meédullaire, au moment de la rupture, se trouve projetée entre
les lévres de la déchirure et contracte avec elles des adhérences,
et la communication de Lannelongue 3, qui divise les spina bifida
en trois groupes : « Dans un premier groupe, le spina bifida a
pour enveloppe la peau, et ce tégument est intact. Dans une
seconde catégorie de faits, la tumeur n’est recouverte par la
peau qu'a sa périphérie, tandis que dans toute la portion cen-
trale une membrane mince transparente limite la tumeur, en se
continuant d’ailleurs directement avec la peau 4 la périphérie.
Un troisiéme groupe, enfin, présente de nouveaux caractéres;
dans les parties plus ou moins centrales, on trouve une mem-

1. Raske. — Jahrbuch d. Kinderheilk., 1879, X1, p. 1106,
2. Hormokr. — Wien. med. Jahrbuch, (878, p. (43,
3. Laxseroscue. — Bull. et Mém. de la Soe. de Chir., 1884, 5 mars, p. 218,
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de ramener toutes les variélés de fissure spinale aux quatre
types principaux suivants : _

12 La lame médullaire, point de départ du tube médullaire el
par conséquent du systéme nerveux cérébro-spinal, ne se ferme
point. Elle reste étalée au fond du sillon médullaire, et conserve
sa conlinuité avec le feuillet séreux. Elle est le point de départ
des cas de spina bifida dans lesquels il n'existe pas de poche
hydrorachique;

2° Lalame médullaire se transforme en un tube fermé, mais plus
tard que dans l'évolution normale. Les parties de ses parois qui,
dans I'état normal, se réunissent sur la ligne médiane, restent
écarlées, et 'union se fait entre des parties du feuillet séreux qui,
ordinairement, ne participent pas a la formation de la moelle ;

3° La lame médullaire se comporte comme dans le cas précé-
dent, mais en se séparant complétement du feuillet séreux. Les
lames dorsales ne se rapprochent pas l'une de l'autre, les
eléments osseux restent & distance, et il résulte de ld une fissure
proportionnelle a cet écartement ;

4° Le tube médullaire est arrivé & son développement maxi-
mum, mais 'axe cérébro-spinal qui s’est constitué se trouve
comprimé totalement ou en partie par le capuchon céphalique
de I'amnios. Les méninges et la peau se constituent sur la ligne
médiane, tandis que les éléments du squelette restent écartés.

Sauf cette derniére conclusion, et en laissant de cOté celle
intervention de I'amnios, nous verrons plus loin combien ces
conclusions de Dareste, et ce sont les idées qu’il soutenait des
1879 a I'Académie des sciences, se trouvent d’accord avec les
opinions les plus modernes.

Aussi, désormais, exceplé dans les quelques travaux déja
mentionnés, la théorie de I'hydromyélie primitive sera-t-elle
complétement délaissée. On examine quelles causes ont pu
amener 'arrét du développement, qui se manifeste par la non-
fermeture du tube médullaire. Lebedeff, dont les recherches ont
été faites surtout sur des embryons d’oiseaux, mais qui a pu
aussi examiner un embryon humain, s'efforce d’expliquer la
malformation par un développement anormal de la plaque
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Puis Recklinghausen insiste sur la coincidence fréquente de la
fissure enlérocystoabdominale avec la myélocystocele. Cetle
coexistence est trop [réquente pour qu’on puisse la considérer
comme purement accidentelle ; Recklinghausen se demande s'il
ne convient pas de faire entrer ici en ligne de compte l'existence
a une peériode de la vie embryonnaire du canal neurentérique,
gui établit une communication entre le tube médullaire, le
canal intestinal et aussi I'allantoide intra-embryonnaire qui prend
part & la formation de la vessie. Marchand a déja émis celte
hypothése que, dans le spina bifida antérieur, le canal neurenteé-
rique pouvail élre mis en cause. Mais les connaissances embryo-
logiques sur l'existence et la constitution de ce canal chez
I'homme sont des plus contradictoires. Puis, ajoute Reckling-
hausen, je n'ai rien trouvé qui fiit de nature a me faire dire gque
la coexistence de la myélocyslocele el de la fissure entérocysto-
abdominale est due a des troubles précoces survenant a la place
méme ol le tube médullaire et linteslin primilif onl ¢élé en
continuité, Dans lous les cas, le seul poinl gqu'on ne puisse
mettre en doule, c’est celui-ci: si la myélocystocele ne peul se
produire qu’'apres la [ermelure du tube meédullaire, son origine
premiére n'en remonte pas moins, comme la myéloméningocéle,
a la période la plus précoce du développement embryonnaire.

En résumé, Recklinghausen croit que, dans tous les cas, le
trouble du développement remonte aux premiers temps de la
formation embryonnaire. Dans les rachischisis, la réunion
médiane des ébauches rachidiennes latérales, insuffisamment
développées, ne se fait pas. Dans la myélocystocele, la croissance
en long du rachis est insuffisante, tandis que la moelle atteint
sa longueur normale, et devient, par conséquent, lrop longue
pour un canal rachidien trop court, ce qui l'oblige a se courber,
a se plisser. La collection liquide intra-méningée qui transforme
le rachischisis en myéloméningocele et la myélocystocele en
myélocystoméningoceéle a une origine peut-étre irritative.

Les auleurs qui, depuis Recklinghausen, ont étudié le spina
bifida n'ont pas ajouté grand'chose a ses théories embryogéni-
ques. Hildebrand effleure i peine ce cdlé de la question, « Il est,
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point un elargissement percé d'une ouverture annulaire. C’est
ce qu'on voyait dans I'observation n°® 59. »

Pour expliquer la formation de cette monstruosité, Lereboul-
let propose la théorie suivante : la « bandelette primitive » qui
constitue la premiére ébauche de 'embryon est une production
du bourrelet embryogéne (1e bourrelet embryogéne de Lereboullet
me semble correspondre au « bord de recouvrement » (Umwachs-
ungsrand) de Hertwig, tout au moins aux poinls ol cel
Umwachsungsrand se confond avec les bords du prostome). Du
bourrelet part en haut la bandelelte primitive, unique, comme du
bord de recouvrement part la ligne primitive. Cette bandelette
ne donnera naissance qu'a une ¢bauche embryonnaire unique.
Mais si elle est insuffisamment développée, elle ne produira
que la téte, et le corps se formera aux dépens du bourrelet em-
bryogéne lui-méme. Il y aura donc séparation des parties
symétriques de I'embryon, « puisque le travail de formation se
passe dans le bourrelet, et que celui-ci se compose de deux
branches plus ou moins écartées 1'une de l'autrer... »

Les recherches d'Oellacher 2 sur les ceufs de Salmo salvelinus
ont confirmé celles de Lereboullet. Ce qui leur donne une grande
importance, c'est qu'elles ont été faites avec tous les procédés
techniques de I'embryologie moderne; les embryons mal-
formés ont été coupés en séries. Oellacher a pu démontrer
ainsi le fait que Lebourrellet avait simplement soupgonné, qu’au-
cun organe pair n'avait été doublé. Ni les yeux, ni les organes
auditifs, ni les reins primitifs, aucun des organes pairs soit
thoraciques, soit abdominaux, n'a été trouvé en nombre supé-
rieur au nombre normal. Ce sont exclusivement les organes im-
pairs el médians, ceux qui sont situés sur le plan médian antéro-
postérieur, qui ont été, on ne peut pas dire doublés, mais
divisés en deux parties symétriques par une fissure médiane.
En premiére ligne, la moelle ou, pour parler plus exactement, la

1. S8i on admet que la bandelette primilive se forme graduellement par la
fusion de ces denx branches du bourrelet embryogéne, la théorie de Lereboul-
let devient identique a la théorie du prostome.

2. OeLtacHeER. — Terala mesodidyma v. Salmo salvelinus (Sitz, Ber. d.
Wien. Akad. d. Wissensch., 1873, L. LXVIIL, p. 299).
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fissure totale du prostome, qui reste ouvert dans toute son
étendue, jusqu'a un moment ot on peut discerner chez 1'em-
bryon les bourrelets médullaires, les ébauches de la corde,
plusieurs segments primitifs, etc.; b) & un degré moins élevé
de la malformation, on voit des embryons avec toute I'extrémité
céphalique el méme une partie du dos normalement constituées.
Plus loin, il reste une étendue plus ou moins considérable du
prostome, qui ne s'est pas refermée, et par laquelle fait saillie
souvent une masse de vitellus non segmenté, analogue au
bouchon vitellin dans l'anus de Rusconi; ¢) dans le dernier
degré, le moins marqué, tout le dos de 'embryon s’est bien
développé : on voit la moelle, la corde, les protovertébres,
mais, plus bas, juste au-dessous du bourgeon caudal, on trouve
une petite ouverture, de dimensions un peu variables, a travers
laquelle on peut apercevoir du dehors la substance du vitellus.
Ces malformations ont un rapport évident avec le spina bifida.
Je reviendrai tout 4 I'heure sur les théories auxquelies 1'examen
des faits a conduit Hertwig.

Les constatations que nous venons d'exposer, celles de Lere-
boullet en particulier, viennent a I'appui de la théorie a laquelle
His a donné le nom de « théorie de la concrescence ». La pre-
miere notion de la concrescence parait due & Rathke et Leuchart,
dans leur mémoire sur le développement des hirudinées (Leip-
zig, 1862). Neuf ans plus tard, Kowalewsky, dans une commu-
nication & I'’Académie des sciences de Saint-Pétershourg (7° sé-
rie, t. XVI, 1871), nota le méme processus chez certains
insectes. Mais c’est surtout & His que nous sommes redevables
de cette théorie. Dés 1874, His1 décrit en détail la concrescence
chez les Salmonides, puis en 1876 et en 1877 chez les embryons
de requin, et il généralise ce processus. Dans son dernier travail,
His a donné une interprétation encore plus étendue & sa théorie

1. His. — Unsere Kdrperform und das physiol. Problem ihrer Entstehung.
Leipzig, 1874. — Unters, 1. d. Entw. d. Knochenfishembr. (Zeitsch. f. An. und
Entw., 1876, L. I, p. 1; ibid., 1877, t. 11, p. 108). — Neue Unlers. i. d. Bild.
des Huhnerembr. (Arch. f. Anat. und Phys., Anat. Abth., 1877, p. 112, 187). —
Zur Lage d. Lingswerwachsung von Wirbelthierenembr, (Ferhandl. d. anat.
Gesellsch., 18g1).
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nous venons de montrer 1'origine, porte le nom de blastoderme.
Cette vésicule blastodermique ne tarde pas a s'invaginer, comme
un doigt de gant dont on rentrerait le bout en lui-méme : nous
aurons ainsi deux parois cellulaires, 1'une externe, l'autre
interne, et au niveau de l'invagination un orifice, dont le bord
sert de transition entre les deux parois. La blastula s’est ainsi
transformée en gastrula. Les deux couches cellulaires constituan®
la double paroi deviennent les feuillets externe et interne du
blastoderme, l'ectoderme et I'endoderme. La cavité intérieure
deviendra lintestin primilif, progasler, archenteron, coelen-
teron, etc. L'orifice qui existe au nivean méme de l'invagina-
tion, dont le bord établit une transition entre les deux feuillets,
et qui donne acces dans I'intestin primitif, c’est le prostome.

Nous verrons plus loin un troisieme feuillet, le feuillel moyen
ou mésoderme, s'interposer entre les feuillets externe ou interne
du blastoderme.

Mais ce processus de la gastrulation est tellement complexe
chez les vertébrés, qu’'il est nécessaire de l'examiner d’abord
dans une espece ou il s’effectue d’'une facon plus simple, par
exemple, chez I'amphioxus. D’aprés Hatschek 1, la gastrula de
I'amphioxus représente une dépression allongée, occupant presque
tout le diameétre apparent de la blastula. Peu & peu, cette vaste
ouverture se {ransforme en un petit trou qui se trouve tout pres
de l'extrémité postérieure de 'embryon, sur sa face dorsale. Or,
I'examen des formes intermédiaires permet de reconnaitre que

les lévres du prostome se sont d’'abord réunies a leur extrémité

‘antérieure, tandis que la partie postérieure du prostome restait
ouverte sans présenter de modifications. L'union des lévres du
prostome s’est continuée progressivement d’'avant en arriére,
suivant une ligne qui sera plus tard la ligne dorsale médiane.
Cette fermeture du prostome, d'une part, clot la paroi posté-
rieure de l'intestin primitif qui, plus en arriére, s'ouvre directe-
ment & l'extérieur par la partie non refermée du prostome;
d'autre part, celte soudure conslitue sur la ligne médiane une

1. Hatscnex. — Stud. liber Entwickl. d. Amphioxus, (Arb, d. zool. Inst
zu Wien, 1881, t. 1V).
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masse cellulaire dont la couche externe est l'ectoderme qui
s'épaissit et se diflérencie pour former la gouttiére médullaire,
tandis que la couche profonde forme le cordaentoblaste, ori-
gine de la corde dorsale. « Le cordaentoblaste prend part entre
les deux replis entoblastiques, qui, ici, sont visibles el séparés
I'un de l'autre par sa largeur méme, a la fermeture de l'intestin
primitif. « C'est aussi cetle masse médiane qui donnerait nais-
sance & deux expansions cellulaires latérales qui, s'insinuant de
chaque cOté entre le feuillet interne et le feuillet externe du blas-
toderme, représenteraient I'origine du feuillet moyen. »

Chez les amphibies, ce processus de gastrulation présente
quelques modifications que O. Herlwig décrit ainsi : : dans la
zone de transition, entre les parties animale et végétative de la
vésicule germinalive, pres du bord antérieur de la zone margi-
nale, au point qui correspondra a l'extrémité céphalique, il se
forme d’'abord une petile invagination, qui sera la cavité de
I'intestin céphalique. Cette invagination s’accroil en arriere:
ses bords représentent les lévres du prostome; a4 mesure qu’elles
s'étendent en arriere vers la moitié végétative, en s'éloignant
I'une de I'autre, en avant, au contraire, elle se rapprochent. Le
tout représente assez exactement la forme d'un fer & cheval.
En avant, les bords, en se développant, viennent au contact et se
soudent progressivement d’avant en arriere. Par suite de cette
soudure progressive, la cavité de l'intestin primitif s’agrandit
d’avant en arriere. Mais, en méme temps, la partie du prostome
qui était restée ouverte, recule proportionnellement vers I'extré-
milé caudale, el ainsi la paroi dorsale de I'embryon se cons-
titue peu i peu, présentant au point qui vient de se souder le
sillon dorsal.

De plus, des lévres du prostome, au point o se faisait leur
soudure, part une invagination cellulaire, orgine du mésoblaste
(mésoblaste péristomal de Rabl).

Au niveau du sillon primitif, dans 'I'ﬁctnderme, se différencie

1. Herntwic. — Der Entwickl. d. mittleren Keimblattes d. Wirbelthiere.
lena, 1883, p. 43, 44, 45. — Urmund und Spina bifida (Arch. f. mikr. Anat,,
18q2, p. 430).
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avant la soudure de ses lévres; l'anatomie comparée nous
montre, chez diverses espéces de la série animale le prostome
encore ouvert et entouré d'un anneau nerveux. C'est le cas
notamment chez les anthozoaires, comme aussi, mais jusqu’a
un stade moins avancé du développement, chez les annélides et
les arthropodes. Méme chez les vertébrés supérieurs, I'étude du
développement de la substance grise et des racines médullaires
montre bien que l'ébauche primitive du systéme nerveux cen-
tral préexiste a la fermeture du prostome. Enfin, si la théorie
de la concrescence peul fournir un solide point d’appui aux
théories tératogéniques du spina bifida, réciproquement, les
faits observés dans I'anatomie pathologique de cette malforma-
tion pourront éclairer certains points de cette théorie. Les
faits de diastématomyélie que nous avons rapportés peuvent
étre considérés comme rentrant dans celte derniére catégorie.
En résumé, et suivant les expressions méme de Hertwig, « les
deux commissures grises du systéme nerveux central sont cons-
tituées par des soudures; la commissure antérieure est formée
par la fermeture du prostome, et la commissure postérieure
par la soudure en arriere des crétes médullaires, alors que la
gouttiére médullaire se referme et constitue le tube médul-
laire. »

Pour la corde dorsale, Hertwig est beaucoup moins affirmatif :
« Nous n’avons pas le droit de dire que la corde dorsale est
conslituée par la soudure des lévres du prostome. Peut-étre n’y
a-t-il entre les deux faits que le rapport suivant: cette fermeture
forme le recouvrement de lintestin primitif, et il se peut que
ce soit au niveau de ce recouvrement que se développe ulterieu-
rement, pour des causes qui nous sont inconnues, la corde
dorsale. On ne peut pas donner la corde comme formée par la
suture longitudinale médiane du corps, mais elle n’en indique
pas moins le siége de cette soudure, la ligne au niveau de
laquelle, & un moment donné, s'ouvrait le prostome. Et méme,
il serait erroné de conclure du fait qu'on trouve une double
corde dorsale, quand la fermeture du prostome a été retardée,
que, génétiquemeént, la corde unique est due ala réunion de




-

EMBRYOGENIE 28q

deux ébauches cordales primitives. Le dédoublement de la corde
tient seulement, dans ces cas, & ce que les malériaux deI'é-
bauche ont été anormalement divisés au moment méme on
cetle ébauche est sur le point de se différencier. Ce dédouble-
ment indique seulement qu’'a un moment donné, le processus
normal du développement a été troublé; il n'est nullement la
résultante d'une circonstance embryogénique précise. »

J'avoue que ce raisonnement est loin de me convaincre; les
faits mémes qu'Herlwig a observés sur ses embryons de gre-
nouilles, plusieurs des circonstances anatomo- pathologiques
que j'ai rapporlées au cours de celte élude me confirment dans
I'idée que la corde dorsale, comme le veut His, est primitive-
ment double. Je serais méme tenlé de me rallier a I'opinion de
von Spee, que j'ai exposée plus haut, et de considérer les deux
demi-ébauches primitives de la corde dorsale comme d’origine
ectodermique. L'explication que donne Hertwig de la formation
du canal cordal chez les mammiféres et les schémas qui accom-
pagnent cette description viennenl a 'appui de cette idée. Nous
avons vu comment des lévres du prostome, avant leur fermeture
au-dessous de la lame médullaire en voie de différenciation, se
forme, par une sorte d'invagination cellulaire, le feuillet moyen,
qui se clive en deux parois limitant la cavité du cceelome. « Chez
les mammiféres, dit Hertwig (p. 462), sur le pourtour du pro-
stome, on ce qui revient au méme, sur le pourtour du sillon pri-
mitif, on trouve, sur un espace des plus restreints, une double
formation de lévres : 1° les lévres proprement dites du prostome,
au niveau desquelles, maintenant, le feuillet externe du blasto-
derme se continue directement avec le feuillet moyen pariétal;
2° les lévres du feuillet intestinal qui établissent la continuation
entre ce feuillet interne et le feuillet moyen viscéral. Quand le
prostome se ferme, chez les vertébrés en général, il n'y a que les
lévres, proprement dites, du prostome qui se soudent, tandis que
les lévres du feuillet interne restent séparées par un petit
espace et, de chaque coté, limitent I'ébauche cordale qui se
forme ainsi au niveau de cette fermeture incompléte, et, en la
complétant, prend une part a la cloture de U'intestin primitif.
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dorsale. De son coté, le feuillet moyen du blastoderme, apparu
de chaque coté, franchira a son tour le plan médian, et c'est
ainsi, par concrescence, que ce plan médian sera le siége de
formations impaires et médianes, tandis que les parties latérales
extrémes resteront paires et symétriques. Il est aisé, dés lors, de

concevoir que les troubles d'évolution, portant sur la non-

soudure partielle ou complete des deux moitiés, pourront expli-
quer les troubles d’évolutions dont la conséquence sera le spina
bifida.

Tout d’abord, ce processus peut étre complétement arrété,
pour ainsi dire, dés son origine. Le cas de Morel et Gross, que
nous avons rapporté p. 530, en est la preuve. Bien que cerlains
détails manquent dans la description anatomo-pathologique de
cetle piece remarquable, les particularités relatées sont d’autant
plus intéressantes pour nous, que les auteurs n’avaient aucune
idée des théories auxquelles ces particularités s’adaptent si
exactement. Je renvoie & I'analyse que jai faite de cetle obser-
vation et aux remarques qu'elle m’a suggérées, p. 536. Jai
montré comment cetle continuité du feuillet ectodermique
avec le feuillet endodermique, interrompue seulement par la
présence de I'anneau médullaire, ne pouvait s'expliquer que par
un arrét total de la concrescence. Le prostome s’est produit sur
toute sa longueur; il a donneé lieu par son extrémité caudale
aux phénomenes habituels d’accroissement en long du corps
embryonnaire. Mais, du coté de son extrémité céphalique, la
soudure ne s'est pas faite, les organes axiles se sont développés
en deux parties séparées et repoussées latéralement.

Mais si I'observation de Morel et Gross peut représenter cel
arrét de la concrescence dés le début sous sa forme totale, nous
avons d’autres observations qui nous indiqueront le méme arrét
evolutif, plus localisé. Dans les observations de Svitzer, de
Lévy, de Rindfleisch, on voit une anse intestinale, partie de la

cavité abdominale, traverser un orifice du diaphragme, puis

venir faire hernie 4 travers une division des corps vertébraux,
de la moelle et des arcs vertébraux postérieurs, Il me parait
difficile d’admettre qu'il s'est fait une hernie diaphragmatique
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montrer leur position la plus fréquente a la partie postérieure
de la tumeur. -

Je ne nie pas la possibilité de ce mécanisme; les prolonge-
ments dorsaux sclérotomiques ou myotomiques eémis, par les
segments primitifs, qui, se dirigeant en arriére, sont destinés a
s'insinuer entre le tube médullaire et l'ectoderme, quand la
gouttitre médullaire se sera refermée en tube el que ce tube se
sera séparé de I'ectoderme refermé, pourraient parfaitement étre
l'origine de ces formations. Mais je ne crois pas que ce soit la
leur origine la plus fréquente. En effet, ces productions seraient
toujours en ce cas séparées de la moelle par les méninges,
puisque le fourreau méningé se referme en méme temps que le
tube médullaire, & mesure que celui-ci se libére du feuillet ecto-
dermique. Or, nous avons vu dans nos observations que tel
n'était pas le cas ordinaire. Dans la plupart des faits, on trouve
la production mésoblastique en contact direct avec le tissu
médullaire. Souvent, elle se prolonge dans I'épaisseur méme de
la lame, qui se porte de la ligne de soudure postérieure du
myelocyste a la ligne de fermeture ectodermique et que jai
appelée la lame épithélio-séreuse. Parfois la production méso-
blastique se trouve en avant du tube médullaire., Dans les
diastématomyélies, ces dispositions sont encore plus nettes. Or,
si_la masse mésoblaslique se trouve en conlact direct avec le
tissu médullaire, sans interposition méningée et, i plus forte
raison, si elle est en avant, il est impossible qu'elle se trouve la
par suite d'une transposition a travers la fissure postérieure.
Prenons le cas d'un myélocyste. Tant que la ligne de soudure
du myélocyste restera adhérente a la ligne de fermeture cutanée
ou en relation avec elle par l'intermédiaire de la lame épithélio-
séreuse, il n'existe aucune bréche par laquelle la transposition
puisse se faire. De méme, au stade myéloméningocele, la trans-
position a travers la zone épithélio-séreuse et la zone dermalique
intactes ne peut pas se comprendre. Mais plus tard, quand
'union entre le myélocyste et le feuillet ectodermique aura été
libérée, le myélocyste refermé aura son enveloppe formée par la
méninge molle compléte. Admettons que la transposition se




























































