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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêlé que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont approbation ni improbation. re Leu
INTRODUCTION
On reprochera à notre travail de manquer d'originalité Nous n’apportons aucune observation, ni inédite, n1 personnelle de la maladie de Morvan.
Né dans le pays où notre célèbre homonyme pratiqua la médecine, notre attention fut légitimement attirée per la maladie qui pose son nom et le nôtre.
Nous n’avons pas été cependant assez heureux pour observer un cas de paréso-analgésie à panaris.
Notre ambition est donc très modeste. Nous nous sommes borné à faire une monographie rapide et très simple de la maladie de Morvan, en nous aidant des notions les plus récentes. |
On n’a guère depuis rien ajouté à la description clinique si remarquable de Morvan; mais des études ont été faites sur les rapports du panaris analgésique avec la lèpre et la syringo-.
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myélie. Nous donnons dans notre travail les dernières conclusions auxquelles on doive s'arrêter.
Nous pensons toutefois que notre thèse ne sera pas sans utibté. Nous nous sommes attaché à rédiger une bibliographie aussi complète que possible.
Les chercheurs nous auront peut-être quelque reconnaissance pour les références scrupuleusement établies qui sont à la fiu de ce travail. ;
HISTORIQUE
En 1883 paraissait, dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, une communication sur la « Parésie analgésique à panaris des extrémités supérieures ». |
Elle était signée du nom de Morvan.
Ancien étudiant de l'Ecole de médecine navale de Brest, interne des hôpitaux de Paris (1843), Morvan était un modeste praticien, établi dans sa petite ville natale, à Lannilis (Finistère). AA
Mis en présence d’un cas de paréso-analgésie, il nous décrit ce nouveau syndrome clinique caractérisé surtout par la présence de panaris s’accompagnant d'indolence et de parésie.
« Le premier cas, nous dit Morvan (), remonte loin dans nos souvenirs. Il y a de cela vingt-cinq à trente ans. C'était un homme de 60 ans qui se présentait avec un panaris à l’un des doigts de la main. La main et tout l’avant-bras étaient enflés. Nous constatons la nécrose de la phalange unguéale et lui . proposons de pratiquer une incision pour arriver à l’extraction. Et comme le malade n’acceptait qu'avec un entrain modéré, nous ajoutons que l’incision serait comme un éclair, qu'il n'aurait pas le temps de souffrir. Nous procédons à l’incision qui fut une assez large entaille. Quelle ne fut pas notre surprise de voir le calme de ce brave homme, qui, à nos yeux, n’était pas précisément un héros, et qui, cependant, n'avait pas sourcillé! Pas une plainte! Il eût été de bois qu'il n’en eût pas été autrement. C’est qu'il n'avait pas souffert, mais
(1)-Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 31. août, 1883, p. 580
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pas du tout souffert, nous affirmait-il. Nous étions tombé pour la première fois sur une de ces paralysies analgésiques des extrémités supérieures qui font le sujet de notre mémoire. »
Puis le malade disparaît, Morvan n’en entend plus parler: Les cas, se renouvelant cependant, forcent l'attention du praticien qui, dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie d'août 1883, publie sept nouvelles observations de la même maladie.
Désormais, on s'occupe de ce nouveau syndrome et bientôt Guelliot (de Reims) et Broca publient chacun une nouvelle observation (°). \ |
Le siège des lésions demeure imprécis. La première autopsie est réalisée par Gombault et Reboult. Ils constatent que la moelle épinière est légèrement altérée, mais ils ne peuvent tirer de conclusions fermes.
Une autre autopsie est faite, le 31 janvier 1890, par Joffroy et Achard (*) : celle d’une femme atteinte de cette « parésoanalgésie à panaris ». Ils trouvent une cavité nette dans la moelle, cavité qui, oo jusqu'au milieu de la région dorsale, remontait jusqu’à la partie inférieure du bulbe. La
cavité résultait de la destruction de la substance grise et des
cordons postérieurs.
La maladie de Morvan (ainsi appelée par d'Oger de Speville, en 1887) pouvait donc simuler LEE anatomo-pathologique de la syringomyélie.
Les communications se suivirent. Charcot, en 1890, faisait connaître, dans le Progrès médical, ses vues sur la maladie nouvelle.
En 1890 encore, Chipault publiait le cas d’un panaris analgésique avec fracture spontanée, mal perforant de la main et des troubles sensitifs d’allure spéciale : il établissait un parallèle avec la syringomyélie.
Prouif (de Morlaix) faisait connaître quelques « faits de
(1) Annales de dermatologie et syphiligraphie, 1888. (2) Archives de médecine expérimentale et d'anatomie ‘pathologique, 1890.
me | Mob TEE | maladie de Morvan », pendant qu’en Allemagne Bernhardt faisait à son tour une communication. | |
Gombault, Jeanselme, Calderone, Cabitz, Gougerot et Ruppe étudient les rapports de la maladie de Morvan et de la lèpre.
Bourneville nous la signale, concomitante avec une hémiplégie droite et une paralysie inférieure.
Augagneur fait connaître un cas avec localisation aux mem: : bres inférieurs. |
Gambier et Nathan publient une note sur un cas de maladie de Morvan avec amputation presque totale de l’avant-pied. Question reprise en 1921 par Coyon, Lhermitte et Larrouix qui étudient un cas de syringomyélie à forme mutilante «type maladie de Morvan ».
Ainsi le « panaris analgésique » de Morvan est devenu un syndrome relativement complexe dont il va être intéressant de connaître la physionomie selon les conceptions actuelles, et les rapports qu'il peut affecter avec d’autres maladies nerveuses.
ETUDE CLINIQUE
À la suite, le plus souvent, d’un traumatisme ou d’une brülure, apparaît un panaris qui, dès l'abord, semble bien un panaris banal. On y trouve les signes d'inflammation : rougeur, tumeur, chaleur et, la plupart du temps, de la douleur. Il guérit.
Mais d’autres panaris vont apparaître. La durée d'’intervalle dans leur apparition peut être remarquable; leur pluralité ne l’est pas moins. Morvan en signale 9 consécutifs; Debove également. Ils se sont produits, dans un cas de Morvan, à onze ans d'intervalle, à vingt ans, dans un cas de Proulf (de Morlaix), à neuf ans, dans un cas de Debove
Ces panaris successifs présentent un caractère important : ils s’accompagnent d’analgésie. La piqûre à l’épingle le révélait à Morvan : cette absence de la sensibilité douloureuse est détendue variable. Achard l’a vue s’étendre « aux deux membres ‘supérieurs et au cou, jusqu’au bord inférieur du maxillaire, sur le thorax, en avant comme en’arrière, sur le haut de l’abdomen jusqu'à une ligne horizontale passant un peu au-dessus de l’ombilic, enfin sur les membres inférieurs.
Les autres modes de la sensibilité sont, eux aussi, atteints.
La sensibilité {hermique, le plus souvent, est abolie et le malade est l’objet de profondes brûlures sans pouvoir annoncer une sensation de chaleur. La sensation de froid au membre malade est fréquente chez les malades observés par Morvan.
La sensibilité tactile, intacte dans la syringomyélie, ici, peut se montrer absente; le malade ne sent pas la plume promenée sur ses membres,
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Mais il n’y a pas là de règle générale. Certes l’anesthésie est totale, dans la maladie de Morvan : elle s'étend à la douleur, à la chaleur et au tact. Elle ne l’est pas partout. Morvan, lui-même, avait signalé cette dissociation dans deux de ses cas. [ écrivait : « Il y a analgésie, mais il n’y a pas anesthé sie. La sensibilité au contact est conservée partout, et le malade, les yeux bandés, indique avec précision le point où on le touche. »
La topographie de cette anesthésie est particulière : elle s’étend à un membre, à un segment de membre, en brassard, en gant : elle est radiculaire.
Ces troubles ne sont pas les seuls, et 1 panaris s'accompagne de désordres anatomiques en disproportion avec la petitesse de la lésion.
I y a parésie, quoique, fréquemment, on n'observe pas d’atrophie musculaire, ni de véritable faiblesse du membre. - Cette parésie n’est pas constante (Morvan).
Les troubles trophiques, souvent, sont très marqués.
L'épiderme se durcit, il se produit des durillons et, à un degré de plus, des maux perlorants. Les ongles deviennent cassants, ou tombent et ne repoussent plus. Des crevasses s’installent, des gerçures profondes qui, pouvant pénétrer jusqu’à la gaine des tendons, déterminent des synovites.
Du côté dés os, on voit pousser des exostoses (D'Oger de Spéville). Les o$ se nécrosent, s’éliminent, il y a tendance à l’autoamputation, ou bien ils se cassent et se relont avec des cals défectueux, fractures spontanées qui manifestent une fragilité anormale du squelette. La cyphoscoliose n’est pas rare, postérieure aux premiers accidents.
Des arthropathies se produisent : Morvan en a cité des cas et, après lui, de nombreux auteurs. On a vu des ankyloses digitales (Hoffmann).
Des troubles de la sudation s’observent : un malade d’Oger de Spéville suait abondamment au moindre effort.
La vue a été affectée dans un cas de Brianceau.
L'audition était abolie complètement, rapporte encore D'Oger de Spéville.
OBSERVATION Î
(Morvan, Gazette hebdomadaire de médecine et chirurgie, 1890).
. (Yves), 44 ans, de Plouvien (Finistère), vient me voir le 18: mai 1889. I] présente une paréso-analgésie des deux extrémités supérieures.
P..., dont la santé générale est bonne, paraît robuste. Intelligence Done,
Pas d’antécédents de famille. Lui-mème n’avait jamais été malade jusqu’à l’âge de 17 ans. Il eut alors un panaris au pouce gauche, qu'il ne sait à quoi attribuer.
Rien depuis pendant onze ans. Il faut arriver à l’âge de 28 ans pour rencontrer de nouveaux panaris. Mais, à cette époque de sa vie, tous les autres doigts de la main gauche furent successivement attaqués, d’abord le médius, ensuite l'index puis le petit doigt et enfin l’annulaire. Ce fut l’allaire de deux àtrois ans, le malade ne précise pas davantage.
Quand tous les doigts y eurent passé, le mal s’élendit à la main droite. P... avait 32 ans; il affirme que, dans une nuit, tous les doigts de cette dernière main, à l'exception de l’annulaire, furent envahis par des panaris.
Il ne semble pas avoir trop souffert à ces diverses étapes de l’affection. Ses souvenirs du moins sont assez vagues sous ce rapport.
Quand il vient me voir, le 18 mai 1889, tous les doigts de la main gauche sont mutilés. Ils n’ont généralément que deux phalanges, la première qui esl entière et la. seconde qui est tronquée. C'est la suite du sphacèle qui à l'apparition de chacun des panaris a frappé le bout du doigt et a dépassé l'articulation phalangino-pha-
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langetline. Le médius seul, pourtant plus court que les autres doigts, contient des rudiments des trois phalanges. Il est le seul aussi, naturellement, à posséder un ongle, ongle rudimentaire à la vérité et tout déformé.
Main droite. -— 1° Le pouce a ses deux phalanges, mais la dernière est loin d’avoir ses dimensions ordinaires par suite du panaris qui a laissé au bout du doigt des traces de son passage. L’articulation phalangienne est conservée, mais l’ongle qui a repoussé est resté. petit, difforme; 2° L’indicateur et le médius possèdent les deux premières phalanges, mais ayant perdu la dernière, ils sont dépourvus d’ongle; 3° L’annulaire a conservé ses trois phalanges, mais la phalangette et l’ongle sont déformés;.4° Quant à l’auriculaire, il est indemne, c'est le seul des dix doigts qui n’ait pas eu de panaris.
Aux deux mains, les articulations phalango-phalanginiennes sont ankylosées; les artieulations métacarpo-phalangiennes elles-mêmes ont de la raideur et ne comportent que des mouvements bornés, Par suite, les doigts ne peuvent être portés ni activement ni passivement à l'extension ou à la flexion complète; ils sont toujours en état de demi-flexion. En revanche, les deux pouces ont conservé des mou: vements d'opposition assez prononcés.
C'est grâce à eux que les mains parviennent à saisir les objets.
Muscles de l’avant-bras très atrophiés et parésiés, moins cependant à droite qu’à gauche.
La piqûre de l’épingle n’est sentie ni aux doigts ni à Fe paume de la main gauche. Mais l’analgésie est incomplète au dos de la main et l’avant-bras; elle s’affaiblit en montant vers la racine du membre.
À droite, également de l’analgésie, mais incomplète, partout, même à la paume de la main. On sent la piqûre de l’épingle, la sensation est très émoussée. |
La thermanesthésie n’est complèle nulle part mais elle est bien réelle. Avec l’instrument de Roth, on la constate aux deux extrémités thoraciques et même à la partie supérieure de la poitrine. Elle va en diminuant au fur et. à mesure qu'on s'éloigne de la main. A la main on sent peu un écart de température de 20 degrés, tandis qu’au haut du bras et-à la poitrine on l’apprécie avec certitude.
La thermanesthésie cesse vers le rebord des fausses côtes où le
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malade accuse sans erreur un écart de 4 à 5 degrés. Elle est plus
marquée au membre gauche qu'au membre droit.
Sensibilité tactile. — Bien qu ‘elle persiste à un degré rotable et
que le malade indique avec précision le point touché, il est facile
de voir qu’il y a de l’hypoesthésie à chacun des membres supérieurs. Le frottement d’une barbe de plume s'y fait sentir beaucoup
moins qu'à la figure. La même épreuve dénote encore un reste de
sensibilité au dos des mains, mais rien à la face dorsale des doigts à partir de la première phalange ni à là face palmaire des mains.
Pour le toucher comme pour la température c’est le He thoracique gauche qui est le plus émoussé.
La paume des mains est sujette aux gerçures. Gelles-ci qui sont prononcées en hiver le sont beaucoup moins en été.
Membre abdominal gauche. — Il y a deux ans il se produisit à la partie interne et supérieure de la jambe une ulcération qui dura près de six mois. Il n’en reste plus que la marque. La jambe gauche est très notablement moins grosse que la droite : les muscles en sont atrophiés. Commencement d’analgésie et d’anesthésie.
Serisibilité tactile manifestement plus obtuse que du côté opposé.
Il est évident que le mal se propage au membre pelvien gauche. D'une manière générale, l’anesthésie tactile est partout moins accentuée que les deux autres espèces d’anesthésie. Scoliose dorsale droite assez peu marquée mais incontestable.
Pas d’arthropathies.
OBSERVATION II
(Ch. JuLLrARD, Revue médicale de la Suisse romande, 20 mai 1914.)
Un paysan âgé de 40 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels particuliers, qui, il y a dix ans, à subi l’amputation du médius gauche pour panaris. Quatre ans plus tard, fracture spontanée du cinquième métacarpien droit à peu près indolore.
Depuis lors, les accidents n’ont fait que se succéder : il s’est produit de la rétraction musculo-tendineuse aboutissant à la formation de main en grilles des deux côtés, mais d’une façon plus accusée à gauche; les ongles sont complètement modifiés, écailleux, fissurés,
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presque détruits: les doigts ont l'aspect de boudins difformes; les articulations sont épaissies, noueuses; la peau est sèche, épaisse, fendillée par places, elle présente des ulcérations discéminées, plus ou moins cicatrisées, ou de véritables fentes dans les plis articulaires.
A chaque instant les mains s'infectent et deviennent le siège de panaris et de phlegmons indolores, lents à guérir.
Il existe en outre des signes incontestables d’une syringomyélie : troubles de la thermo-sensibilité s'étendant jusqu’à la ceinture, plaques de thermo-anesthésie complète sur lavant-bras droit et sur l’épaule gauche, réflexes un peu exagérés, scoliose, éruptions cutanées, etc.
Le malade n'a jamais quitté son pays et de Lave de M. Ch. Du Bois il ne peut être question que de lèpre. La maladie s'aggrave progressivement, mais lentement.
OBseRvaTIoN JIL.
(G. Gui.BauD, Gazette médicale de Nantes, 1* mai 1926.)
I] s’agit d’un homme de 51 ans dont le métier consiste à faire des tapis + chambre. Il eut, il y a trente ans, un premier panaris de l’index gauche, suivi de rétraction des tendons fléchisseurs.
Il y a quinze ans, il fit successivement des panaris de tous les autres doigts de la main gauche. En 1914, à la suite d’une piqüre, il eut un panaris du pouce droit. En décembre 1924 un panaris de l'index droit.
En mai 19925, il fit sans traumatisme un panaris du médius droit.
Son annulaire et son petit doigt droits sont aussi altérés et la paume de la main est rétractée.
On note une diminution très nôtis de la sensibilité thermique et tactile, surtout au niveau de l’index et du médius droits.
Le 19 mai 1925, on peut, sans anesthésie et sans provoquer aucune douleur, faire un curettage de la 3° phalange du médius.
. Le malade, entré à l’Hôtel-Dieu le 16 mai, en sort le 6 juin.
Il y revient le 25 septembre ROUE un panaris du pouce gauche. Morvan 2
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L'étude de la sensibilité montre une anesthésie complète de l’index droit, une grande diminution de la sensibilité thermique et tactile dans les territoires du médius, du cubital et du radial aux mains.
La sensibilité reparaît bien qu'atténuée sur les avant-bras; elle
est normale au niveau des bras.
Peu musclé et d'aspect chétif, le malade ne présente pas d’autres
lésions ou troubles:
ETIOLOGIE
On avait pensé que la Bretagne pouvait être un terrain favorable à l’éclosion de la maladie, Morvan, dans sa région, en avait étudié 20 cas, mais c'était en trente ou quarante ans de pratique. Le docteur Lenoble (de Brest) n'en a vu, en vingtcinq ans, que 4 cas. Au surplus, un peu partout, on a observé
le panaris analgésique. , _ Iest à remarquer que celui-ci ne se produit pas deux fois dans la même maison; c’est dire qu’il n’est pas contagieux.
Est-il héréditaire ? Il ne le semble nullement.
On a parlé d'influence de la mer et de la nourriture par les poissons; en des pays terriens, comme en des pays maritimes, la maladie de Morvan a été constatée.
Morvan remarque que, parmi ses malades, les hommes étaient la majorité. La jeunesse lui semble une prédisposition.
L'étiologie est donc obscure.
ANATOMO-PATHOLOGIE
Des troubles pareils avaient fait penser au praticien breton que le siège des lésions anatomiques se trouvait au niveau de la moelle cervicale, « dans le renflement cervical, entre la sixième paire cervicale et la première dorsale, où elle se cantonne, du moins au début, et d’où elle ne sort que rarement ». Il admettait aussi la lésion des nerfs périphériques, consistant en des névrites. Il se refusait à rattacher la parésoanalgésie à la gliomatose médullaire, c’est-à-dire à la syringomyélie.
Le premier examen anatomo-pathologique fut fait par Monod et Reboul en 1888. Les deux auteurs examinèrent des doigts amputés et y découvrirent des lésions avancées des nerfs. . Il y avait donc, dans la maladie de Morvan, une névrite périphérique incontestable. Mais quelles étaient les lésions de la moelle ? Gombault et Reboul firent, en 1881, l'examen anatomique d’un cas observé par Prouff. Ils reconnurent les lésions de névrite. À la moelle, ils ne découvrirent pas de gliomes et, par conséquent, de cavité dans ces gliomes. Cela semblait donner raison à Morvan qui attribuait une individualité au type morbide qu il avait décrit, et Charcot était de son avis dans une leçon qu'il fit, en septembre 1889. Joffroy et Achard eurent alors l’occasion d'examiner un malade qui avait succombé à la Salpêtrière. Ils trouvèrent dans la moelle une cavité creusée dans la substance grise dont les parois étaient constituées par du tissu gliomateux, tissu fibrillaire onduleux, très ténu, avec proliférations des cellules de la névroglie. Ils retrouvaient cette myélite périépendymaire qu'ils avaient étudiée dans la
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syringomyélie. Is firent, en 1891, une nouvelle autopsie et
- virent que les lésions étaient celles d’une syringomyélie typi-
que. La question en est là. Tous les auteurs ne sont pas d’accord et les observations anatomo-pathologiques, qui eussent dû résoudre le problème, sont loin d’avoir fait l'unanimité: les lésions névritiques laissent plusieurs en suspens, Déjerine par exemple.
LEPRE, SYRINGOMYELIE ET MALADIE DE MORVAN
Les plaques anesthésiques que l’on rencontre dans la maladie de Morvan devaient fatalement incliner les auteurs à la classer dans le cadre nosologique des maladies qui présentent dans leur allure clinique de telles zones d’insensibilité. On a donc rapproché la paréso-analgésie de la syringomyélie et de la lèpre.
C'est Déjerine qui, le premier, évoqua la lèpre. On avait constaté dans la maladie de Morvan l'existence de névrite hypertrophique semblable à la névrite lépreuse. En outre, la présence de cas nombreux dans un territoire fort limité de Bretagne ne devait-elle pas faire penser à un foyer lépreux ?
C'était aussi l’avis de Zambaco-Pacha (de Constantinople), auteur particulièrement versé dans l’étude de la lèpre. Il se rendit en Bretagne pour étudier les cas, et déclara que la maladie de Morvan était la manifestation d’une lèpre atténuée. On se mit à rechercher le bacille lépreux dans les lésions; une seule observation, celle de Souza Martin et Bettencourt mentionne la présence d’un bacille acido-résistant.
Mais on ne {rouve pas dans la lèpre ces cavités médullaires que présentent les malades de Morvan et les syringomyéliques. I faudrait donc que la syringomyélie elle-même fût une forme de la lèpre. Et c’est ce que des auteurs ont affirmé.
C'est sans doute aller bien loin. La lèpre, quand elle frappe la moelle, ne produit guère de lésions comparables à celles de la syringomyélie. La lèpre, dans le système nerveux, frappe surtout les nerîs périphériques. Zambaco avait constaté qu'il y avait des névromes dans les cas qui lui furent présen-
tés. Mais, pour Charcot, l'existence de névrite fusiforme n’est pas pathognomonique de la lèpre; d’autres SHC On peuvent s'en accompagner. |
Au surplus, on ne rattache guère plus, aujourd’hui, la maladie de Morvan à la lèpre. Nous devons dire, cependant, qu’en clinique la-distinction n’est pas toujours aisée. La lèpre peut déterminer des accidents qui simulent étonnamment le syndrome paréso-analgésique. La littérature médicale contient de nombreuses publications qui attestent de l’embarras des cliniciens. Mais l’anatomo-pathologie doit faire séparer nette- - ment les deux maladies. Il peut bien y avoir une forme clinique qui serait le type Morvan de lèpre nerveuse. On n’admet guère que la maladie de Morvan soit une lèpre caractérisée.
La ressemblance avec la syringomyélie du syndrome étudié par le médecin breton est bien plus grande. La discussion fut très chaude, lorsque Roth, en 1887, se basant sur l’analgésie, fit remarquer que la ressemblance était grande avec le type clinique que Schultze et Küble avaient décrit en 1882 et qu ils avaient appelé la syringomyélie. Morvan combattit pour l'individualité, non seulement clinique, mais anatomo-pathologique du syndrome qu’il avait décrit. Dans sa communication de 1889 (De l’anesthésie sous ses divers modes dans la parésoanalgésie), il écrivait : « La question est résolue anatomiquement. Je crois qu'il est également possible de la résoudre cliniquement et d'arriver à conclure que la syringomyélie et la paréso-analgésie sont deux maladies distinctes. » Morvan basait son opinion sur l'examen anatomo-pathologique fait par Gombault, en 1889.
= Nous avons dit que, anatomiquement, la moelle présente, selon Joffroy et Achard, les lésions habituelles de la syringomyélie : dans celle-ci, les lésions névritiques ne sont pas exceptionnelles. Cliniquement, on constate, dans la paréso-analgésie, de l’aveu même de Morvan, cette dissociation de l’anesthésie qui fait la physionomie particulière de la syringomyélie. Dans celle-ci même, on peut trouver des zones d’anesthésie totale. On remarquera aussi que la topographie des trou-
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