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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

D* J. DEJERINE

Professeur agrége & la Faculté de Médacine de Paris
Médecin de I'Infirmerie de I'Hospice de Bicétre
Vice-président de la Société de Biologie, Membre de la Société anatomique
et de la Société de Psychologie physiologique
Lauréat de I'Institut et de la Faculté de Médecine
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SECTION I

TITRES ET CONCOURS
HOPITAUX DE PARIS
1872, Externe.
1874. Interne.

1882, Médecin du Bureau central.
1887. Médecin de I'hospice de Bicétre.

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

1879. Docteur en médecine. : 3:‘* :
1879. Chef de clinique médicale a I'hopital de la Charité.
1886. Agrégé de la Facullé (section de médecine et de médecine

légale). g
1889. Chargé de conférences (cours auxiliaire) d'anatomie patho- 3
logique. k-
1890. Chargé de conférences (cours auxiliaire) de pathologie et

de thérapeutique générales.

1893. Chargé du cours de clinique médicale & I'hopital Necker
(semestre d’été), suppléant du professeur Peter.

,
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SECTION II

SOCIETES SAVANTES

Membre honoraire de la Société anatomique. .

Membre titulaire et vice-président de la Société de Biologie.
Membre titulaire de la Société médicale des hopitaux de Paris.
Membre titulaire de la Société de psychologie physiologique.

La Société anatomique m'a décerné en 1879 le prix Godard, pour
mes Recherches sur les lésions du systéme nerveux dans la paralysie
diphthéritique.

La Faculté de médecine de Paris m’a décerné en 1879 une mé-
daille d’argent pour ma thése inaugurale : Recherches sur les lésions
du systéme nerveux dans la paralysic ascendante aigué.

L'Académie des Sciences (Institut de France) m'a décerné, en
commun avee le D" Landouzy, professeur agrégé a la Faculté, un prix
de 2500 francs dans le concours Montyon, médecine et chirurgie,

de I'année 1886, pour notre travail sur la Myopathie atrophique pro-
gre.rs:'us.
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SECTION IIT -
SERVICES DANS-L’ENSEIGNEMENT

CONFERENCES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE PROFESSEES A LA FACULTE DE
MEDECINE, PENDANT LE SEMESTRE D'ETE DE L'ANNEE 1889

‘Objet du cours : Anatomie pathologique du systéme nerveux, avec
démonstrations pratiques & l'aide de dessins et de piéces provenant
de mon service de Bicétre. _

Voici I'énumération des sujets traités au cours de ces legons :

Premiére Legon. — Historique de I'anatomie normale et pathologique du
systéme nerveux. (Lecon publiée dans la Semaine Médicale, 1889.)

Deuxiéme Legon — Configuration extérieure du cerveau. — Circonvo-
lutions. ' '

Troisiéme Legon. — Masses blanches. — Cenire ovale. — Morphologie
des masses centrales. ' Ban, L ;

lutions.

Cinquiéme Legon. — Texture du cerveau : faisceaux d'association, fais-
ceaux commissuraux, faisceaux de projection.

Sixiéme Legon. — Capsule interne. — Région sous-optique. —Pédoncule
cérébral. '
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Septiéme Lecon. — Localisations motrices, sensorielles et sensitives.
Huitiéme Lecon. — Protubérance et bulbe rachidien.

Neuviéme Legon. — Pachyméningite et hémorrhagies méningées.

Dixiéme Legon. — Méningite aigné. — Méningite tuberculeuse. —
Méningite chronique.

Onziéme Lecon. — Hémorrhagie cérébrale.
Douziéme Lecon. — Ramollissement cérébral.

Treiziéme Legon. — Localisations dans 'aphasie motrice et dans I'apha-
sie sensorielle,

Quatorziéme Lecon. — Sclérose cérébrale. — Porencéphalie.
Quinziéme Lecon. — Encéphalite. — Abecés du cerveau.

Seiziéme Lecon. — Tumeurs cérébrales.
Dix-septiéme Lecon. — Ophthalmoplégies nucléaires el périphériques

Dix-huitiéme Lecon. — Paralysie bulbaire. Lésions bulbaires el protu-
bérantielles en foyer.

Dix-neuviéme Lecon. — Analomie de la moelle épinidre.
Vingtiéme Legon. —Structure de la moelle épinicre.

Vingt et uniéme Lecon. — Méningite spinale aigué et chronique. Ménin-
gite eérébro-spinale.

Vingt-deuxieme Lecon. — Hémorrhagies méningées Hémalorachis, —
Hématomyélie.

Vingt-troisiéme Legon. — Myélite aigué diffuse.

Vingt-quatriéme Lecon.— Myélite chronique. Scléroses médullaives en
général.

Vingt-quatriéme Lecon. — Dégénérescences secondaires de la Iﬁoellc
épiniére. 4

Vingt-cinqui¢me Legon. — Myé¢lite aigné des cornes antérjenres. Para-
lysie infantile. o
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Vingt-sixiéme Lecon. — Myélite chronique des cornes antérieures, _-f
Sclérose latérale amyotrophique. Poliomyélite chronique. i
Vingt-septiéme Legcon. — Sclérose en plaques cérébro-spinale. S
vingt-huitiéme Lecon. — A.uatomm pathologique de I‘atame locomo- 5
trice. -.';'
Vingt-neuviéme Legon. — Anatomie pathulo;pque de la maladie de
Friedreich. ; e
Trentiéme Lecon. — Analogies et différences des lésions dans le tabés
et dans la maladie de Friedreich.
Trente et uniéme Legon. — Tumeurs de la moelle épiniére et des mé- *
ninges spinales.
Trente-deuxiéme Legon. — Gliose de la moelle épiniére. Syringomyélie. o
: .
Trente-troisiéme Lecon. — Syphilis cérébrale et spinale. Artérite :
syphililique. |

Trente-quatriéme Lecon. — Structure des nerfs.
Trente-cinquiéme Lecon. — Dégénérescence expérimentale des nerfs,

Trente-sixiéme Legon. — Régénération des nerfs aprés section. Strue-
ture des nerfs du grand sympathique.

Trente-septiéme Legon. — De la névrite., Travaux de Duménil.

Trent-huitiéme Legon. — De la névrite parenchymateuse dans les infec-
tions et les intoxications.

Trente-neuviéme Lecon. — De la névrite parenchymateuse (suite).

Quarantiéme Lecon. — De la névrite mterst:uelle Etude des nerfs dans
les cas d'amputation d’ancienne date.

~ Quarante et uniéme Legon. — Sur les lésions des nerfs périphériques
dans certaines affections médullaires.
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CONFERENCES DE PATHOLOGIE INTERNE PROFESSEES A' LA FACULTE
DE MEDECINE PENDANT LE SEMESTRE D'ETE 1890

Sujet du cours : Maladies du systtme nerveux avec présentation

de malades provenant de mon service de BicéLre.

Premiére Lecgon. — Congestion et anémie du cerveau. Pachyméningite

et hémorrhagies méningées.

fance.

Deuxiéme Legon. — Méningite aigué. Méningite cérébro-spinale.
Troisiéme Lecon. — Méningite tuberculeuse.

Quatriéme Lecon. — Hémorrhagie cércbrale.

Cinquiéme Lecgon. — Ramollissement cérébral.

sixiéme Legon. — Séméiologie de 'némiplégie de T'adulte et de I'en-

Septiéme Lecon. — Localisations motrices corticales.

Huitiéme Lecon. — Localisations sensitivo-sensorielles. De la cécité

corticale. — De 'hémianesthésie.

Neuviéme Lec¢on. — De l'aphasie motrice.

Dixiéme Lecon. — De 'aphasie sensorielle,

Onziéme Legon. — Diagnoslic du sitge des lésions.
Douziéme Le¢on. — De I'hémiplégie alterne.

Treiziéme Lecon. — Des paralysies oculaires.

Quatorziéme Lecon. — De la paralysie labio-glosso-laryngée.
Quinziéme Lecon. — Syphilis cérébrale.

Seiziéme Legon. — Compression de la moelle épiniére. Syndrome de

Brown-8équard.
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Dix-septiéme Legon. — My¢lite aigné. Myélite transverse,

Dix-huitiéme Lecon. — Séméiologie de la paraplégie. Paraplégie spas-
modigue. Paraplégie syphilitique.

Dix-neuviéme Lecon. — Paralysie infantile.

Vingtiéme Lecon. — Atrophie musculaire progressive par poliomyélite
chronique. Sclérose latérale amyotrophique.

Vingt et uniéme Lecon. — Myopathie atrophique progressive. Type
facio-scapulo-huméral. Forme juvénile d’Erb.

Vingt-deuxiéme Legon. — Tabes. Période preataxique.
Vingt-deuxiéme Legon. — Tabis (suite). Période d'incoordination.

Vingt-troisiéme Lecon. — Tabés (suite). Formes cliniques. Tabés ordi-
naire. Tabés cervical, Tabés arrété par la cécité,

Vingt-quatriéme Lecon. — Maladie de Friedreich.

Vingt-cinquiéme Legon. — Syringomy¢élie.

Vingt-sixiéme Legon. — Sclérose en plaques.

Vingt-huitiéme Legon. — Paralysie faciale périphérique et centrale.
Vingt-neuviéme Legon. — Paralysies radiculaires du plexus brachial.
Trentieme Lecon. — Paralysie radiale. Paralysie cubilale.

Trente et uniéme Legon. — Polynévrite généralisée. Paralysie ascen-
dante aigué.

Trente-deuxiéme Lecon. — Nervo-tabés périphérique.
Trente-troisiéme Lecon. — Paralysie aleoolique et paralysie saturnine.
Trente-quatriéme Lecon. — Epilepsie.

Trente-cinquiéme Legon. — Chorée de Sydenham et chorée de
ladulte.

Trente-sixiéme Lecon. — Maladie de Parkinson.
Trente-septiéme Legon. — Séméiologie des tremblements.
Trente-huitiéme Legon. — Hystérie.
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Trente-neuviéme Lecon. — Hystérie (suite). De I'hémianesthésie hys-
Lérique,

Quarantiéme Lecon. — Maladie de Thomsen.

Quarante et uniéme Legon. — Névralgie du trijumeau. Tic douloureux
de la face. -

111
COURS DE CLINIQUE MEDICALE, PROFESSE A L'HOPITAL NECKER,
PENDANT LE SEMESTRE D'ETE DE 1893

(Suppléance du professeur Peter.)

Cet enseignement, qui a porté sur la clinique médicale générale,
a été pratiqué chaque jour au lit du malade, el une fois par semaine
4 I'amphithédtre. Les lecons faites & 'amphithéitre ont porté sur
les malades qui se trouvaient dans le service.

Voici I'énumération de ces lecons.

Premiére Legon. — Rétrécissement mitral. Présentation de trois mala-
des atleints de cetle affection ayant déterminé chez le premier une hémiplé-
gie droite avec aphasie motrice et agraphie, chez le denxitme des hémopty-
sies, se compliquant chez le troisitme d'une attaque d’asystolie.

Deuxiéme Le¢on. — Chloro-anémie el anémie cachectique : A propos de
deux malades affectées 'une de chlorose vraie, I'antre d'anémie cachectique.

Troisiéme Legon. — Insuffisance aortique par athérome et insuffisance
aorlique de canse rhumatismale. Présentation de deux malades.

Quatriéme Legon. — Broncho-pneumonie grippale et broncho-pneu-
monie tuberculeuse. A propos de deux malades.

Cinquiéme Lecon. — Cardiopathies rhumatismales. Endo et péricardi-
Lles. A propos de trois malades.

Sixiéme Lecon. — Paralysie saturnine el paralysie radiale par compres-
sion. Présentation de deux malades.
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Septidme Legon. — Endocardite infecticuse maligne. A propos d’une
malade.

Huitiéme Lecon. — Période prazataxique du tabés et névrite alcoolique.
Diagnostic. Présentation de trois malades.

Neuviéme Lecon. — Atrophie musculaire myopathique. Présentation de
trois malades.

Dixiéme Lecon. — Polyurie nerveuse. Polyurie simple. Présentation de
denx malades.

Onziéme Legon. — Monoplégie du membre inférieur. A propos de deux
malades.

Douziéme Legon. — Cirrhose alcoolique et cirrhose hypertrophique
avec ictére. A propos de deux malades.

AY

CONFERENCES CLINIQUES HEBDOMADAIRES SUR LES MALADIES DU SYS-
TEME NERVEUX, FAITES L'APRES-MIDI DANS LE SERVICE DU PROFES-
SEUR GRANCHER A L'HOPITAL DES ENFANTS MALADES.

(Années 1888, 1880, 1800, 1801, 1892, 1893, 1804.)

Dans ces conférences faites & propos de malades du service du
professeur Grancher et de mon service de Bicétre, j’ai pu chaque
année faire un enseignement, dans lequel je passais en revue la
plupart des maladies du systeme nerveux.

4

CONFERENCES CLINIQUES SUR LES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX, FAITES
UNE FOIS PAR SEMAINE DANS MON SERVICE DE BICRTRE

(Années 1887, 1888, 1889, 1800, 1804,1802, 1803, 1804.)
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CONFERENCES CLINIQUES FAITES COMME MEDECIN DU BUREAU CENTRAL

(Suppléance de Vulpian a I'Hotel-Dien, 1882.)

Dans cette suppléance de six mois, l’enseignement.— portant sur
la clinique médicale générale — a été pratiqué au lit du malade et
4 I'amphithéatre.

Un certain nombre de ces legons cliniques ont été publides, &
savoir :

De Uaphasie et de ses difféventes formes. Etudes de séméiologie et de physiologie
pathologique. Semaine médicale, n* 44 el 47, 1884,

Des paralysies aleooligues. Gazelte des hopitaux, 1884,

Scléroses combinées de la moelle épiniére. Semaine médicale, 1886, p. 181.

De la syringomyélie. Semaine médicale, 1886.

Névrite motrice généralisée d marche subaijué avee paralysie des nerfs oculaires
et bulbaires. Semaine médicale, 1881, p. 177,

De la paralysie agitante. Semaine médicale, 1801, p. 369.

De Pagraphie. Annales de médecine, 1891,

Durile joué par les lésions des racines postérieures dans la selérose médullaire
des ataxigues. Semaine médicale, 1892, p. 501.

Maladie de Little. Rigidité spasmodigue congénitale des membres. Revue mens.
des Mal. de I'Enfance, 1892, p. 153.

Sur le nerno-mbég périphérique. Semaine mdédicale, 1893, p. 201.

Poliomyélite aigué infantile ancienne, accompagnée d'une myopathie a type
seapulo-huméral. Médecine moderne, 1893,
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SECTION IV

PUBLICATIONS DIVERSES

Communications a4 des Sociélés savantes, observations, théses, ‘
notes, mémoires el travaux relatifs : g
4
3
!

A LA PATHOLOGIE NERVEUSE :
A LA PATHOLOGIE INTERNE

A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE;
A L’ANATOMIE NORMALE.

A LA PaysioLoGlE ET A LA PATHOLOGIE EXPERIMENTALES ;

I. — PATHOLOGIE NERVEUSE

Mes travaux en pathologie nerveuse ont porté sur la Pathologie
générale, la Clinique, I'Anatomie normale et pathologique, la Physio-
logie pathologique et expérimentale.

I. — Clinique et Anatomie pathologique.

A. ENcEPHALE

a) Etudes cliniques et anatomo-pathologiques sur 'aphasie.

Mon altention a été attirée depuis plusieurs années sur I'étude

des troubles dulangage etj’ai publié, surce sujet, un certain nombre
de travaux.
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Mes recherches ont porté principalement sur I'aphasie motrice
sous-corticale, sur les troubles de I'écriture chez les aphasiques et
sur,l'aphasie sensorielle. Au cours de ces recherches je suis arrivé
& démontrer que les deux formes de cécité verbale actuellement
connues relevaient de localisations différentes.

1. Aphasie et hémiplégie droite. — Disparition de I'aphasie au bout de
neuf mois. — Persistance de I'hémiplégie. Mort par phtisie pul-
monaire au boul de trois ans. — Intégrité de la troisiéme circonvo-
lution frontale gauche. — Lésion du faisceau pédiculo-frontal in-
férieur gauche, du noyau lenticulaire el de la partie antérieure de
la capsule interne.

Sociéte anatomique, 1879, p. 16,

Celte observation constitue un exemple des plus nets d'aphasie motrice
sous-corticale, avec retour ultérienr complet de la parole. A l'antopsie, la cir-
convolution de Broea ful reconnue intacte et, sur les coupes de 'hémisphére,
on reconnul existence d'un ancien foyer de ramollissement, ayant détruit le
faisceau pédiculo-frontal inférieur, une partie ‘du noyau lenticulaire et la
partie antérieure de la capsule interne.

2. De l'aphasie el de ses différentes formes. Etudes de séméiologie et
de physiologie pathologique.

Semaine médicale, 1884, n** 44 ot 47.

Ces legons comprennent un exposé général de 'aphasie, telle qu’elle était
comprise & cetle époque.

3. Sur un cas de cécité verbale avec aphasie suivi d'autopsie.

Soc, de Biologie, 1880 et Thise de Mlle Skworteoff, De la cdpité ef de la surdifé des mols
dans l'aphasie. Paris, 1880,

Observation et autopsie d'une femme atteinte de eécité verbale avec aphasie
motrice intermittente, et & l'antopsie de laquelle on trouva une tnmeur oceu-

pant le pli courbe, la moitié inférieure du lobule pariétal inférieur, ainsi que
la partie postérieure de la premiére temporale.
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&. Etude sur l'aphasie dans les lésions de Uinsula.

Revue de médecine, 1885, p. 174 avec & figures.

Méningo-encéphalite turberculeuse en plaques & marche subaigué siégeant
sur le trajet de l'artére sylvienne et ayant déterminé de I'aphasie motrice
pure, puis une paralysie faciale inférieure avec troubles de la sensibilité et
enfin une paralysie du bras et de la jambe.

Ce mémoire comprend un exposé général de 'aphasie de conductibililé
telle qu'elle était comprise 4 cette époque.

5. Contribution a l'étude des troubles de I'écriture ches les aphasiques.

Mém. de la Soc. de Biologie, 1894, p. 91,

Ce travail est basé sur I'histoire clinique d'un malade atteint d’aphasie mo-
trice avec paragraphie dans 1'écriture spontandée el sous dictée, avec conser-
vation de la faculté de copier. Aprés avoir passé en revue les troubles de I'é-
criture dans les différentes formes de I'aphasie, j'arrivai A montrer que ’hypo-
thése d'un centre graphique autonome ne pouvait se soutenir ni en se basant
sur les données de la clinique, ni sur celles de 'anatomie pathologique.

6. De lagraphie. Lecon clinigue.

Annales de medecine, 1891,

7. Contribution & étude de [ aphasie motrice sous-corticale el de la
localisation cérébrale des centres laryngés (muscles phonateurs).

Comptes rendus de [a Sociéte de Biologie, 1804, p. 158,

Les cas d'aphasie motrice sous-corticale diagnostiqués pendant la vie, el
vérifiés & l'autopsie, sont encore trds pen nombreux : j'en ai rapporté dans ce
travail deux des premiers exemples. Dans 1'un et I'autre cas, I'aphasie sous-
corticale saccompagnait d'une paralysie de la corde vocale droite et relevail
d'une lésion edrébrale sous-corticale.

Dans le premier cas, il s'agissail d'une aphasie molrice sous-corticale
datant de dix ans, sans agraphie ni aphasie sensorielle et s'accompagnant
d’une hémiplégie droite et d'une paralysie de la corde vocale du méme coté.
Intégrité de la sensibilité, intelligence normale. A l'autopsie, on constate
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trois petits foyers isolés. Le premier sous-jacent i I'extrémité inférieure du
sillon de Rolando rend comple de I'hémiplégie légire; le second sous-jacent
i la circonvolution de Broca explique 'aphasie motrice; le troisidme, sous-
jacent & la partie anlérieure de l'extrémité inférieure de la frontale ascen-
dante, rend compte de la paralysie de la corde vocale droile.

Dans le deuxitme cas, I'aphasie motrice sous-corticale et la paralysie de
la corde vocale droite duraient depuis trois ans. Le malade écrivait facilement
de la main gauche, et ne présentait pas d'aphasie sensorielle. Hémiplégie
avec contracture, paralysie légére du facial inférieur du méme coté. A 'autop-
sie, il existait un foyer sous-jacent au pied de la circonvolution de Broca, ainsi
qu'a 'extrémité inférieure de la frontale ascendante. La circonvolution de
Broca et 'insula étaient intacls; il existait deux petits foyers lacunaires dans
le putamen.

Dans ces deux cas, il n'existait ni paralysie des muscles de la langue, ni
des ldvres et les images motrices d’articulation étaient conservées. On sait
que l'existence de ce dernier sympléme, dont nous devons la connaissance
i Lichtheim, permet de porter pendant la vie le diagnostic d'aphasie motrice
sous-corticale.

Dans ces deux cas, la paralysie de la corde vocale droite relevait d'une
lésion sous-corlicale, correspondant exactement & la région indiguée chez le
singe par Horsley et Semon comme étant le centre cortical des muscles pho-
nateurs.

« Ces deux antopsies prouvent done I'existence chez 'homme d'un centre
localisé pour les mouvements des muscles intrinstéques du larynx, et I'absence
de dypnée respiratoire chez mes deux malades montre que, conformément a
'opinion de Horsley et Semon, ce centre esl un centre phonateur, »

Les observations précédentes constituent, 4 ma connaissance, deux des
premiers cas d'aphasie motrice sous-corticale, dans lesquelsle diagnostic porté
avec certitude pendant la vie ait é1é vérifié par autopsie.

Sur un cas d aphasie sensorielle (cécité et surdité verbales)
suivi d’ autopsie.

Comples rendus de la Société de Biologie, avec figures, 1891, p- 167,

Ce travail apporte une confirmation trés nette & la localisation de 'aphasie
sensorielle.

Le malade, 4gé de 73 ans, est pris subilement de eéeilé et de surdité ver-
bales complétes avec paraphasie trés prononcée. 1l ne peut écrire spontané-

Titres et travaux scientifiques - page 16 sur 88


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x042x01&p=16

@BIU Santé ' T T

1
Y

i

ment, ni sous dictée, et I'éeriture d'aprés copie est trés défectuense. Il est
atteint en méme temps d'une hémianopsie homonyme droite, mais il n'existe
ni aphasie optique, ni céeité psychique. Aucun trouble de la motilité, ni de la
sensibilité. En somme, céeité el surdité verbales avec agraphie et paraphasie,
tels sont les symptdmes observés, Ces symptdmes persistent sans modifiea-
tion aucune pendant six mois; le malade s'affaiblit progressivement et sue-
combe dans le coma,

A T'autopsie, on trouve i la face externe de 'hémisphire gauche une plaque
jaune intéressant en entier la circonvolution pariélale inférieure, la partie
postérieure des premiére et deuxiéme circonvolutions temporales et la
deuxitme circonvolution occipitale,

L'autopsie, comme on le voit, confirme en tous points le diagnostic d'apha-
sie sensorielle porté pendant la vie. Les lésions ont détruit les cenlres de la
mémoire anditive (premicére et deuxidme temporales) et de la mémoire visuelle
des mots (pli courbe). L'hémianopsie droite s'interpréte par l'interruption des
radiations opliques de Gratiolet, i

Les troubles de I'éeriture sont ceux que 'on rencontre dans I'aphasie sen-
sorielle telle que I'a comprise Wernicke. La paraphasie extrémementaceusée
montre, une fois de plus, combien U'intégrité du centre andilif des mols est
nécessaire pour que le langage vocal fonctionne normalement, C'est fanle
d'avoir distingné la paraphasie de I'aphasie motrice, que 'on a pu soutenir
autrefois que 'aphasie motrice peut se rencontrer sans lésions de la circon-
volution de Broca.

9. Sur un cas de cécité verbale suivi d autopsie.

Comples vendus de la Société de Biologie, avec figures, 1891, p. 197,

Cette observation constilue le premier cas de eéeitd verbale avee agra-
phie, dans laquelle la lésion élait exactement localisée au pli courbe et par-
tant, son importance an point de vue des localisalions cérébrales est trés
grande. Depuis qu'elle a ¢1é publide, Berkhan et Sérieux ont rapporté des cas
tout afait semblables. g v

La faculté d'éerire est étroitement subordonnde i celle de lire mentale-
ment. L'éeriture ne s'apprend que sous le contrdle de la vue; elle ne consiste,
d'aprés l'expression de Wernicke, qu'en I'acte de copier les images opliques
des letires el des mols.

L'observation, qui fait 'objet de cette étude, est un cas trés net de céeitd
verbale relevant d'une lésion localisée au pli courbe, el elle démontre que

3
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Fagraphie et l'alexie relévent d'une seule et méme cause, de la perte des
images opliques des mols.

Le tableau clinique présenté par le malade, consistail dans la présence
d'une céeité verbale compléte compliquée d’hémianopsie et d’agraphie. 11 y
eul également de la paraphasie passagére mais 4 aucun moment on n'observa
d'aphasie oplique ou de cécilé psychique.

A T'autopsie, on constata sur I'hémisphére gauche I'existence d'un foyer
de ramollissement cortical de la grandeur d’'une piéee de einq franes, ocen-
pant les trois-quarts inférieurs du pli courbe et se terminant en pointe sur la
scissure perpendiculaire externe. Le reste de la corticalilé était absolument
intact. En pratiquant la coupe de Flechsig, on reconnul gque le foyer de
ramollissement du pli courbe pénétrait sous forme de coin jusqu'a la corne
occipitale du ventricule latéral, en détruisant la plus grande partie des radia-
tions opliques de Gratiolet.

10. Contribution @ [étnde anatomo-pathologique el clinique des diffé-
rentes variétés de cécité verbale.

I. Cécilé verbale avec agraphie ou lroubles trés marqués de I'é-
crilure.

II. Cécilé verbale pure avee inlégrité de I'éeriture spontanée el
sous diclée.

Mémoire de la Socidlé de Biol., 1892, p. 61 avee figures,

On connail aujourd’hui en clinique deux variétés bien distineles de céeité
verbale. Le symptome céeité verbale, caractérisd par I'abolition plus ou moins
compléte de la compréhension des signes figurds de 1'éeriture, est le méme
dans les deux variétés, mais I'étal de I'éeriture les distingue I'une de Pantre.
Dans l'une, en effet, le malade incapable de lire I'éeriture imprimée ou cur-
sive, esl également incapable d'éerire soit spontandment, soil sous dictée, ou
n'éerit que fort défectuensement. Dans I'antre, au conlraire, le malade, inca-
pable de lire et de se relire, éerit facilement et correctement, soit spontané-
ment, soit sous dictée; I'acte de copier seul est plus ou moins défectuenx.
La premiére variété s'accompagne, en d’aulres termes, d'un degré plus ou
moins complet d'agraphie, tandis que celle-ci fait défant dans la seconde va-
riété.

Premiére variété, — Cécité verbale avec agraphie. — Cetle variélé s'accom-
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pagne souvent d’autres formes d’aphasie : d’aphasie motrice, en particulier
de paraphasie, ou encore de surdité verbale. Mais elle peut s'observer a I'état
isolé.

Associde A la surdité verbale, elle répond au syndrome clinique décrit par
Wernicke sous le nom d'aphasie sensorielle, et reléve, en général, d'une lésion
étendue de la partie postérieure de lacirconvolulion d'enceinte de la scissure
de Sylvius, fsolée, elle reléve d'une lésion du pli courbe; cette localisation
n'a élé nettement établie que récemment. Dans les observations anciennes,
en eflet (Broadbent, Déjerine, d'Heilly et Chantemesse, Rosenthal), ou bien
la céeilé verbale n'avail pasexisté i I'élal isolé, mais 6tait combinée 4 d'autres
formes d’aphasie, en particulier & la surdité verbale — ou bien la lésion plus
ou moins élendue rencontrée & I'autopsie n'était pas exclusivement limitée
au pli courbe,

En 1881, je rapporiai un exemple de cécité verbale isolée avee agraphie
totale, relevant d'une lésion du pli courbe et depuis, Berkhan et Sérieux ont
publié des faits semblables.

L'agraphie, qui, dans cetle variélé, accompagne la céeité verbale, reléve
done, comme cetle derniére, d'une seule el méme lésion localisée au pli
courbe el non pas de deux lésions distinctes, dont I'une (destruction du
cenlre visuel verbal), expliquerait la cécité verbale el I'autre (destruction du
eenlre dit graphique, denxiéme frontale), le symptéme agraphie.

Deuzieme varisté, — Céeité verbale avee intégrité de Uécriture spontanée el
sous dictde, Cécild verbale pure. — Dans celte variétd Uintégrité de 1'éeriture
soil sponlanée, soit sous dictée, est parfaite ; I'acte de copier est seul plus ou
moins compromis. Tantdt, en effet, la copie ne s'effectue que trés difficile-
ment, & la fagon d'un dessin technique on d'un dessin lindaire quelconque,
el 4 condition d'avoir le modéle incessamment sous les yeux. Tantdt, le
malade ne peut traduire en éerilure cursive l'éeriture imprimée.

Ce malade ne peut ni lire ni se relire;il y arrive cependant en employant
un artifice qui mel en jeu son sens musculaire. En suivant du doigt les con-
Lours des leltres ou en les tracant dans le creux de sa main, il arrive & épeler
des letires et desmots,

La localisation de la deuxitme variété de céecité verbale pure — Céeité
verbale pure — Glail encore indélerminée, lorsqu'en 1892 je suis arrivé a I'éla-
blir nettement par 'observation suivante, qui constitue le cas le plus net de
céeité verbale pure qui ait ¢Lé encore publié, et fut suivi d'une autopsie
complite,

Celte observation peut se résumer dans le lableau clinique suivant : Le
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malade, dgé de 58 ans, homme intelligent et cultivé, fat frappé subitement
de cécité verbale totale, ¢'est-a-dire qu’il ne pouvait lire aucun mot ni aucune
lettre. 11 n'existait ni surdité verbale, ni troubles de la parole arliculée. Le
langage intérieur était intact, pas trace d'aphasie optique ni de cécilé
psychique. Si la lecture était absolument impossible, I'écriture élail con-
servée. Le malade éerivait spontanément et sous dictée avec une correction
parfaite; seule I'écriture copide dlait défectuense et s'exécutait a la facon
d'un dessin, les caractéres imprimeés ou manuscrils ayant perdu toute signifi-
cation pour le malade.

11 existait en méme temps une hémiachromatopsie homonyme droite, qui
se transforma en hémianopsie totale et absolue. La motilité, la sensibilité
générale et spéciale, le sens musculaire étaient absolument intacts.

Ces symptomes persistérent avec la méme pureté pendant qualre années
conséeutives. C'est alors que la maladie entra dans une nouvelle phase. Une
seconde attague survint en s'accompagnant de symptdmes nouveaux, para-
phasie et agraphie pour tous les modes d'écriture, symptomes qui persistérent
jusqu'a la mort du malade, survenue dix jours aprés.

L’histoire clinique comprend done deux stades : Dans le premier stade,
le malade présente le tableau clinique de la cécilé verbale pure sans altéra-
tion de I'écriture spontande et sous dictée.

Dans le second, l'agraphie et la paraphasie viennent compléter le tableau,
el transforment la céeité verbale pure en céeité verbale ordinaire avec alté-
ration marquée de I'écriture.

A ces deux stades correspondent deux ordres de lésions, les unes récentes,
en rapport avec la eécité verbale ordinaire présentée par le malade vers la fin
de sa vie, les aulres anciennes répondant a la céeité verbale pure du premier
stade.

La lésion récente consiste en un foyer de ramollissement ronge occupant
la partie postéricure el inférieure du lobule pariétal inférieur, le pli courbe
et l'union des deuxiéme et troisiéme circonvolulions temporales avec la
deuxitme circonvolution oceipitale.

Les lésions anciennes sont constituéespar des plaques jaunes atrophiques
siégeant dans les lobules lingual el fusiforme, le cuneus et la pointe du lobe
oceipital. :

L'étude comparative de ces lésions et des symptomes observés fournit
des bases anatomiques de la plus haute importance, soit pour la localisation
du centre cortical de la vision, soit pour celle de la cécité verbale pure.

En ce qui concerne le premier point, la topographie des lésions montre
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que les lobules lingual et fusiforme font partie de la sphére visuelle corticale.

Quant au second point, ce qui mérite tout d’abord d'étre retenu, c'est que
la lésion siége en dehors de la zone du langage. A la suite des lésions que
je viens de décrire, le malade ne voyait plus qu'avec son lobe occipital droit;
mais si les sensations visuelles étaient transmises au lobe oceipital gauche
par lintermédiaire des fibres commissurales passant par le bourrelet du
corps calleux, elles ne parvenaient plus a la zone du langage ainsi que le
démontre la cécilé verbale pure observée. Il faut donc admellre que celte
forme d’alexie, est caractérisée par l'interruplion des fibres d'association qui
font communiquer le centre de la vision avee la zone du langage et en parti-
culier avec le pli courbe.

En résumé je suis arrivé a établir, au cours de ces recherches, que les
deux variétés de cécité verbale que nous connaissons relévent, I'une el
I'autre, d'une localisation diftérente.

La premitre variété est produite par une lésion siégeant dans la sphére
du langage (pli courbe du coté gauche); la denxiéme, par une lésion siégeant
dans la sphétre visuelle commune et interrompant le trajet des fibres réunis-
nissant le pli courbe & cette derniére.

Dans la premiére variélé — cécilé verbale avec agraphie ou a!tém!mm trés
marquées de ['éeriture — les images optiques des lettres sont détruites et la
céeité verbale s’accompagne soit d’agraphie tolale, soit daltérations trés
marquées des différents modes de I'écriture. Celte lésion intéressant la sphére
du langage, il est facile de comprendre pourquoi les malades présentent, en
géndral, un certain degré de paraphasie. La destruction du centre oplique
des letlres explique encore pourquoi on ne peut, chez eux, réveiller les
images opliques des letires i I'aide do sens musculaire.

Dans la deuxieéme variété — eécité verbale pure avec intégrité de I'éeriture
spontanée et sous dictée — le centre des images opliques des lettres — pli
courbe — est inlact, mais la lésion le sépare, l'isole du cenire visuel com-
mun. Le pli conrbe ne peut plus, par conséquent, éire mis en jeu par une
excitation visuelle. Par contre il peut I'8tre : par une excitation volontaire,
telle que I'éeriture spontanée; — par une excitation auditive, telle que I'éeri-
ture sous diclée ; — ou encore par le sens musculaire (lettres tracées en l'air
par les mains ou les pieds). L’écriture spontanée et sous dictée sont donc
intactes; I'acte de copier, seul, est défectueux. La lésion étant ici complite-
ment en dehors de la sphére du langage, les malades ne présentent pas de
troubles de la parole, et leur langage intérieur est intact.

A T'aide des données précédentes, il sera toujours facile, en clinique, de
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reconnaltre I'une ou I'autre de ces formes, qui correspondent, ainsi que je
I'ai établi, & des localisations bien distinctes.

1. Contribution d létude de la localisation anatomique de la cécité
verbale pure. (En collaboration avec M. Vialel.)

Sociétd de biologie, 1893, p. 793.

Les recherches qui font le sujet de cette communication ont pour but de
préciser le sidge de la lésion dans la cécité verbale pure, en déterminant
quelles sont les fibres d’association qui sont 1ésées dans celte forme. L'exa-
men microscopique par coupes sériées de la lésion cérébrale, dans le cas
précédent, montre que le ramollissement présenie une topographie bien
spéciale; il ne se borne pas a I'écorce, mais pénétrant dans les faisceaux
blancs qui entourent la demi-circonférence inférieure du ventricule, il les
détruit complitement en intéressant surtout les fibres du faisceau longitudi-
nal inférieur. Il y a une relation évidente entre la lésion de ce gros faiscean
d'association et le symptdme cécité verbale. L'interruption, que l'analyse
clinique amenait & placer sur le trajet des fibres conduisant les impressions
visuelles du centre cortical de la vision & la zone du langage, porte donc en
réalité sur le faisceau d'association oceipito-temporal. Ces considéralions
permettent de conclure que dans 'hémisphere gauche, la partie inférieure du
faisceau longitudinal inférieur de Burdach contient des fibres physiologique-
ment différenciées, mettant en communication la zone visuelle avee la zone

du langage,

b) Localisations cérébrales et encéphaligues.

12. Sur lexistence d'un tremblement réflexe du membre sain
ches certains hémiplégiques.

Comples rendus de U'Académie des sciences, 1878, ot Comples rendus de la Socidlé
de biologie, 1878, p. 175,

En 1875, Westphal étudiant les réflexes tendineux chez les hémiplégiques
ajoute : « Dans quelques cas aussi j'ai observé ce phénoméine dans le pied
du ¢dlé non paralysé, mais presque toujours il y élait plus faible que du coté
opposé. » En 1878, j'ai étudiéavecdétailsla trépidation bilatérale des membres
inférieurs chez les hémiplégiques et, pour expliquer chez ces malades la
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trépidation du pied du coté ;ain, j‘é_mis l‘h;,'ppthl‘zse que la selérose descen-
dante existant dans la moelle, du cdté de 'hémiplégie, se propageait au niveau
de la région lombaire dans le cordon latéral du coté sain.

13. Monoplégie brachiale droite, avee contracture et tremblement,
produite par un tubercule développé dans la couche optique et
comprimant la capsule interne dans sa partie postérieure.

Socidlé anatomique, 1880,

Femme de 25 ans, atteinte de monoplégie brachiale droite, avec anesthésie
et analgésie trés marquées de la main et du bras droits plus accentuées
l'extrémité du membre. Intégrilé des sens spéciaux. A 'aulopsie, I'écorce de
la zone motrice est absolument saine. En pratiquant la coupe pariétale de
Pitres, on trouve une tumeur de la grosseur d'une noisette, située enire la
parlie postérieure de la conche optique et la capsule interne.

Celte observation montre qu'il peut exister des monoplégies sans lésion
corlicale ; elle prouve de plus que les faisceaux nerveux destinés au membre
supérieur sont, dans la capsule interne, parfaitement distincts des faisceaunx
du membre inférieur, L'hémianesthésie est en rapport avec la 1ésion conslatée
i l'autopsie; I'absence d’altération des sens spéeiaux s’explique par ce fait,
que la tumeur a da refouler et non détruire les conducteurs sensoriels qui
passent par la partie postérieure de la capsule interne. Cette observation
constitue le premier exemple publié de monoplégie par lésion capsulaire,

L4, Carcinome du cerveau chez une femme alteinte de carcinome
stomacal. — Hémiplégie gauche. — Epilepsie partielle. — Locali-
sation dans la circonvolution frontale ascendante.

Socidlé anatomique, 1880, p. 357,

Cette observation est intéressante an point de vue anatomique et au
point de vue clinique. Au point de vue anatomique, ¢’est un exemple trés net
de cancer cérébral conséeutif & un cancer de I'estomac. :

Au point de vue clinique, il faul noter la marche silenciense du néoplasme
et sa localisation. La tumeur s'est développée sans aucun symptome, sans
troubles de la motilité ou de la sensibililé, sans céphalalgie et a donné lien
brusquement A de I'hémiplégie gauche avee épilepsie partielle. Cette évolution
esl rare dans les tumeurs du cerveau,
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18. Note sur un cas d hémianesthésie sensitivo-sensorielle avee hémi-
chorée post-hémiplégique ches une femme de 49 ans, ancienne
hystérique, atteinte d'affection cardiague. — Intégrité absolue du
cerveau el de la capsule interne.

Sociélé anatomique, 1880, p. 151,

Femme de 49 ans, cardiaque, ayant en & deux reprises des attaques d'hé-
miplégie droite transitoires, atteinte d’hémiparésie droite avec hémianesthé-
sie portant sur la sensibilité générale et surles sens spécianx: vue, ouie, goit,
odoral. Il existait de plus des mouvements cloniques du membre supérieur
droit s’exagérant dans les actes volontaires.

L'Age, le mode de début, 'existence d’une affection cardiaque avaient fait
penser i une lésion matérielle des conducteurs de la sensibilité, L'autopsie,
en permettant de constater I'infégrité absolue de la capsule interne montra
qu'il s'agissait en réalité d'une hémianesthésie hyslérique, portant i la fois
sur la sensibilité générale et spéciale el compliquée d’hémichorée.

16. Etude anatomique et clinique sur la paralysie
labio-glosso-laryngée,

Archives de physiologie normale et pathologique, 1883, avec une planche.

Ce mémoire est basé sur I'élude clinique et anatomo-pathologique de deux
cas de paralysie labio-glosso-laryngée, observés dans le service de mon Lrn‘:s
regretié maitre Vulpian, dont j'é¢lais alors l'interne.

Dans ces deux cas, qui représentaient des cas types de l'affection décrite
par Duchenne (de Boulogne), I'examen histologique porta sur la protubérance,
le bulbe rachidien et la moelle épiniére, qui furent examindés i l'aide de cou-
pes pratiquées aprés durcissement, ainsi que sur les nerfs bulbaires, les raci-
nes antérieures et les nerfs intra-musculaires, qui furent étudiés par disso-
ciation. Le résultat de ces recherches m’amena a formuler les conclusions
suivantes :

La paralysie labio-glosso-laryngée véritable, correspondant au tableau
clinique de Duchenne, peut se montrer dans deux circonstances bien diffé-
rentes, elle peut étre secondaire ou primitive.

Secondaire, elle est une des étapes obligées de la sclérose latérale amyo-
trophique; le fait est bien connu, je n'ai pas a y revenir.
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Primitive, elle survient chez un individu bien portant jusque-la; c’est 1a la
vraie paralysie labio-glosso-laryngée (Duchenne, Vulpian); elle reléve, dans

ces cas-la, d'une sclérose pyramidale amyotrophigue, bulbo-médullaire, a
marche descendante.

17. Premier cas dautopsie dathétose double datant de la premiére
enfance. — Absence de lésions des centres nerveuzr. — Anoma-
lies des circonvolutions. — Asymétrie des hémisphéres du cervelet
et du bulbe. (En collaboration avec M. Sollier.)

Sociéle anatomique, 18388, p. 601,

Cette observation est particulitrement intéressante, en ce qu’elle constitue
le premier document anatomo-pathologique & I'appuni de I'athétose datant
de 'enfance. Elle concerne un homme de 37 ans atteint d'alhétose avee im-
bécillité dés les premidres années de sa vie. A l'autopsie on ne {rouva aucune
lésion en foyer dans les cenires nerveux, mais une anomalie dans les circon-
volutions frontales et en particulier dans les deuxitme et troisitme frontales.
En outre tout I'hémisphére gauche, ainsi que le colé correspondant du cerve=-
let, de la protubérance et du bulbe, présentaient une atrophie marquée. L'atro-
phie du cerveau portait surtout sur sa partie postérieure en arriére de la
pariélale ascendante.

18. Hémianesthésie sensitivo-sensorielle, avec hémiplégie droite sans
aphasie. Foyer hémorrhagique dans la couche optique gauche, attei-
gnant la partie postérieure de la capsule interne, avee second foyer
dans la partie antérievre du noyau lenticulaire et dissociant la

partie moyenne de cette capsule. (En collaboration avec M. Tuilant,
avec figures.)

Soc. anatomigue, 1889, p, 129,
Cette observation constitue un exemple trés net d’hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle, produite par un foyer hémorrhagique parti de la couche

optique et ayant comprimé la capsule interne dans sa partie postérieure.
¥
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19. Deuz cas d’hémianopie homonyme par lésions de ['écorce’ du
lobe oceipital. (En collaboration avec MM. Sollier et Auscher, avec
figures.)

Arch, de phys., 1890, p. 177, avee figures.

On s=ait combien les exemples de lésions corticales pures du lobe occi-
pital sont rares, et quelle est leur importance pour la détermination du centre
visuel cortical. Les deux observations qui font I'objet de ce travail consti-
tuent des documents importants pour cette localisation spéciale.

Dans le premier cas on conslalait une hémianopsie homonyme gauche.
1l n'existait aucun autre trouble de la motilité ou sensibilité, & I'exception
d'une hémichorée probablement en rapport avec des troubles circulatoires
cérébaux. A l'autopsie on trouva un ramollissement ancien de la pointe du
lobe occipital droit.

Dans le second cas, il y avait hémianopsie homonyme latérale droite, sans
autres troubles paralyliques. La sensibililé générale élait intacte, il existait
seulement une diminution du sens musculaire dans le membre supérieur
droit. L'autopsie révéla un ramollissement ancien du cuneus gauche et des
circonvolutions occipitales du méme cOté, ayant entrainé une atrophie des
radiations de Gratiolet.

L'étude des lésions dans ces deux cas confirme l'opinion des auteurs qui
ont localisé le centre de la vision dans le lobe oceipital. Elle montre que le
cenlre doit étre placé 4 la partie interne de ce lobe el principalement dans le
cuneus et la pointe oceipitale.

20. Sur un cas d hémianesthésie de la sensibilité générale observé ches
un hémiplégigue et relevan! d'une atrophie du faisceau rubané
de Reil (avec une planche).

Arch, de Phys. norm. et pathol., 1890, p. 558,

Il s'agit dans ce cas d'un ancien foyer hémorrhagique de la capsule interne
el du noyau lenticulaire du cdté gauche, ayant entrainé une dégénérescence
secondaire du faiscean pyramidal. 11 existait en outre une atrophie du noyau
de Burdach du méme cOté et une atrophie du ruban de Reil pouvant btre
suivi de bas en haul presque dans la région sous-oplique. Cette observation
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constitue le premier cas de dégénérescence du ruban de Reil, observé en
France.

21. Contribution a I étude anatomo-pathologique de I'hémiplégie céré-
brale infantile. — Trois cas dhémiplégie infantile par lésions
cérébrales en foyer (avec figures).

Arch. de Phys. norm. et pathol., 1801, p. 661.

J'ai rapporté dans ce travail trois cas d'hémiplégie cérébrale infantile, rele-
vant de lésions banales et en tout point semblables aux lésions qui produi-
sent I'hémiplégie vulgaire chez l'adulte et chez le vieillard. 11 s’agissait én
effet dans ces trois cas de foyers ocreux des masses cenfrales, ayant sec-
tionné la capsule interne et entrainé, suivant I'dge du malade, soit une dégé-
nérescence secondaire, soitun arriét de développement du faisceau pyramidal,

J'ai essayé de montrer, dans ce travail, que I'hémiplégie infantile relive
moins rarement qu'on ne serait tenté de le croire des mémes lésions que
I'hémiplégie de I'adulte et que, méme lorsque le début est brusque et s'accom-
pagne de convulsions, puis d’hémiplégie persistante,on ne se trouve pas for-
cément en présence d'une lésion inflammaloire (eneéphalite de Strumpell),
d'une sclérose cérébrale ou d'une porencéphalie. Le diagnostic de la nature
de la lésion cérébrale est done des plus difficiles & établir,

22, Contribution a I'étude de la dégénérescence des fibres du corps
calleux (avec figures). (En collaboration avee M™ Déjerine.)

Comptles Rendus de la Société de Biologie, 1892,

Nous avons rapporlé dans ce mémoire trois cas de lésions de la zone eor-
ticale visuelle, dans lesquels il existail une dégénérescence des fibres du
bourrelet du corps calleux. Le sidge exael oceupé par les fibres dégénérées
dans le bourrelet varie suivant le siége occupé par lalésion corticale. Lorsque
la pointe occipilale et les bases des cuneus, des lobules lingual et fusiforme
sont lésées, la zone de dégénérescence occupe la face inférieure du bourrelet
et le bee postérieur du corps calleux, lorsque la partie supéro-antérieure du
cuneus est lésée, la zone de dégénérescence occupe le genou du bourrelet;
elle est alors entourée de toules parts d’une zone de fibres blanches normale.
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93. Contribution & Pétude des localisations sensitives de I'écorce. —
Sur un cas d’hémiplégie avec hémianesthésie de la sensibilité
générale et perte du sens musculaire par lésion cérébrale corticale
(avec figures).

Revue neurologique, mars 1893, p. 50

Les troubles de 1a sensibilité générale sont trés communs dans les cas d'hé-
miplégie par lésion corticale; ils sont en général transitoires, portent sur la
sensibilité tactile, douloureuse et thermique et relévent de la méme localisa-
tion corticale.que les troubles moteurs.

L'observation que j'ai rapportée dans ce mémoire en constitue un exemple
trés net. Les troubles dela sensibilité étaient chez cemalade en raison directe
de cenx de la motilité, Cet homme, qui était plutdt un monoplégique qu'un

hémiplégique, avait perdu complétement dans son membre supérienr les sen-

sibilités tactiles, douloureuse et thermique, ainsi que le sens musculaire; la
sensibilité était au contraire peu altérée an trone, dla moili¢ inférieure de la
face el an membre inférieur, parties dont la motilité était peu atteinte. 11
existail chez ce malade une intégrité compléte des sens spéciaux. A 'aufopsie
on constata une plague jaune corticale trés étendue de la face externe de
I'hémisphére droit occupant le lobule pariétal inférieur, les deux tiers
inférienrs des circonvolutions rolandiques, les premitres ef deuxiémes
circonvolutions frontales et la premiére circonvolution temporale.

2%, Sur un cas de cécité corticale diagnostiquée pendant la vie et
confirmée par lautopsie. (En collaboration avec M. Vialet.)

Sociéle de biologie, 1893, p, 983,

Les observations de cécitéd par lésion du centre visuel cortical sont trés
rares, et toutes sont loin d’aveir la méme importance an point de vue de la
localisation du cenlre visuel. Le plus souvent on se frouve en présence de
lésions diffuses occupant la substance blanche et 1ésant soil les conduecteurs
optiques dans leur trajet intra-cérébral, soil les ganglions centraux, ou bien
I'on a affaire & des ramollissements étendus on mulliples, englobant un lobe
tout entier ou empiétant sur la zone molrice. Tels sont les cas de Moore, de
Berger (obs. I), de Chauffard, de Oulmont, de von Monakow (obs. 11, 1883).
Ces cas présentent sans doute un grand intérét, mais ne peuvent étre placés
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au méme rang que les observations ol la cécité a étéproduite par une double
lésion circonscrite de I'écorce. Ces derniéres, rapportées par Berger (obs. 11},
Bouverel, Moeli, von Monakow (obs. 111, 1885), constituent des documents
d'une importance toute spéciale pour la détermination du centre cortical de
la vision.

L’observation qui fait I'objet de celte communication doit prendre place
parmi elles, Elle réalise avee une puretdé remarquable el pour ainsi dire sché-
matique, le type de lacéeité corticale, el présente un intérét tout particulier,
par les conditions exceptionnelles ot l'observation clinique a été prise. En
effet, le diagnostic a é1é posé du vivant du malade; ce dernier a été présenté
annuellement pendant quatre ans, aux Lecons cliniques sur les maladies du
systéme nerveux, faites par I'un de nous a I'hdpital des Enfants-Malades;
enfin 'examen des fonections visuelles a 616 praliqué d’'une facon compléte,
et conlrolé réguliérement jusqu’d la mort du malade. A ces divers titres, cetle
observation constitue le plus bel exemple de céeité corticale, publié jusqu'ici
dans la littérature mdédicale.

Cécité corticale chez un vieillard de 64 ans et remontant & cing ans.
— Intégrité de D'@il et de 'appareil nerveux visuel antérieur. — Insensi-

. bilité compléte de la rétine 4 la lumiére, conservation de la sensibilité cor-

.néenne et conjonetivale. — Conservation de la réaction pupillaire 4 la lumidre
et & la convergence. Pas d’hémiplégie, pas d'aphasie ni de perte de la mé-
moire. Pas de surdité verbale, pas de trouble de I'écriture. Intégrité de la
sensibilité générale et des réflexes. Diminution de I'ouie, Intégrité de I'odorat
et du goit. — Morl par pneumonie.

Autopsie : Double lésion des lobules occipitaunx :

Plaque jaune de la face interne du lobe occipital gauche portant spéciale-
ment surlapartie postérieure du lobe lingual etla scissure calearine, Le cunéus
a conservé sa forme mais est réduit de volume et revenu sur lui-méme. Petile
plaque jaune sur la premiére occipitale au voisinage du pdle. -

Deux plagues jaunes sur la face interne du lobe oceipital droif. La plaque
supérieure occupe le cunéus en entier et la lévre supérieure de la scissure
calcarine,

La deuxiéme plaque jaunesitége sur le lobule lingual et le lobule fusiforme
el s’étend en avant sur la partie postérieure de la circonvolution de 'hippo-
campe. Elle est séparde de la premidre plaque par la lévre inférieure de la
scissure calcarine dont la corticalité semble intacte. Dégénérescence secon-
daire trés nette du bourrelet du corps calleux.
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Celte observation confirme d'une manitre aussi convaincante que pos-
sible :

1° Vexistence d’une cécité par double lésion du centre cortical de la
vision avec intégrité compléte de I'il, constatée par examen ophtalmosco-
pique;

2¢ ]a persistance de la réaction pupillaire dans la cécilé corticale;

3° la topographie de la sphére visuelle corticale formulée récemment
dans la thése de mon éléve, M. Vialet, et représentée par le cunéus el les
lobes lingual et fusiforme;

4 'existence d'une dégénérescence des fibres commissurales du corps
calleux reliant les centres visuels de chaque hémisphére.

25. Sur Porigine corticaleel le trajel intra-cérébral des fibres de I'étage
inférieur ou pied du pédoncule cérébral (avec figures).

Mémaires de la Sociéié de biologie, 1893, p. 193,

L'origine corticale, ainsi que le trajel intra-cérébral des fibres qui consti-
tuent I'étage inférieur du pédoneule eérébral, sont encore loin d'étre complé-
tement élucidés. J'ai recherché cette origine et ce trajet dans vingl-trois cas
de l¢sions corticales, étudiées au moyen de coupes microscopiques sérides,
pratiquées au microtome aprés durcissement et colorées par les méthodes de
Weigert on de Pal, el je suis arrivé ainsi a établir I'origine corticale et le
trajel intra-cérébral de toutes les fibres qui constituent cel élage inférieur.
Voici les conelusions auxquelles m'ont conduit mes recherches @

« L'étage inférienr du pédoneule est formé par des fibres venant toutes
de la corlicalité et sans interruplion aucune surleur trajet. En d’autres termes,
le pied du pédoncule représente un sysiéme de neurones corticaux formés de
fibres de toute longueur, contrairement & ce qu'admettent encore quelques
anatomistes, pour lesquels les fibres de la corticalité ne descendraient pas
direclement de I'écorce dans le pied du pédoncule, mais pénétreraient en
grande partie dans les ganglions centraux. Celte opinion, qu'il est diffictle de
comprendre, lorsque I'on étudie des coupes microscopiques sérices, trailées
par les méthodes de Weigert et de Pal, ne peut tenir devant les résultats que
fournissent l'élude des dégénérescences secondaires par 1ésions corticales, la
pathologie et la physiologie expérimentales. ,

Ces neurones corticanx sont disposés dans la corticalité comme suit :

Le systéme de neurones, qui conslitue le cinquitme interne du pied du

Titres et travaux scientifiques - page 30 sur 88


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x042x01&p=30

pédoncule, correspond a l'opercule rolandique et & la partie adjacente de
I'opercule frontal.

Le systtme de neurones qui consiitue le cinquitme externe du pied du
pédoncule ou faiscean « de Tiirck », correspond a la partie moyenne du lobe
temporal, et surtout a la parlie moyenne des deuxiéme el troisidme circon-
volutions temporales.

Le systtme de neurones qui constitue les trois cinquidmes moyens du
pied du pédoncule ou neurones du systéme pyramidal, correspond aux
quatre cinquiémes supérieurs de la région rolandique, au lobule paracentral
et & la partie antérieure du lobe pariétal. Dans le pied du pédoneule, ces
fibres se rapprochent d’autant plus du faiscean de Tiirck, sans toutefois
jamais l'atteindre, qu'elles proviennent de parties plus élevées de la corli-
calité motrice.

Celte division de I'étage inférieur du pédoncule estdureste arbitraire, el ne
s'applique réellement qu'au faisceau de Tiirck. En effet, les fibres qui consti-
tuent les quatre cingnitmes internes du pied du pédoncule appartiennent & un
seul et méme systéme de neurones corticaux, élendu de l'opercule rolandique
el de la partie adjacente de P'opercule frontal, jusqu'an bord supérieur des
circonvolutions frontale et pariélale ascendantes, el comprenant en outre la
partie toul a fait postérienre des premiére et denxiéme circonvolutions fron-
tales, le lobule paracentral et la partie antérieure du lobe pariétal. Les fibres
de ces neurones occupent, ainsi que je viens de le montrer, dans le segment
postérieur de la capsule interne, une situation d’antant plus antérieure,
qu'elles proviennent de régions moins élevées de la zone rolandigue et, par
la méme raison, occupent dans le pied du pédoncule une situation d’autant
plus interne,

Le systtme de neurones corticaux qui donne naissance au faiscean de
Tiirck constitue seul un systéme 4 part, et le faisceau de Tiirck peut étre
considéré comme un faiscean spécial, pour une raison, d’ordre purement
anatomique, du reste, qu'il tire de son origine particuliére — parlie moyenne
du lobe temporal et principalement des deuxiéme et troisitme temporales
— el de ce fait, qu'il n'appartient pas, comme les autres parties du pied du
pédoncule, & la région thalamique de la capsule interne. Le faisceau de
Tiirck, en effet, passant au-dessous du noyau lenticulaire, ne peut aborder la
capsule interne que dans la région sous-oplique.

L'origine et le trajet de ce faisceau de Tiirck, expliquent pourquoi on a
cru, pendant longtemps, que ce faisceau ne dégénérait jamais, el ¢'élail la
encore un argument qu'on invoquait en faveur de sa fonction sensitive. En
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réalité ce faiscean dégénére comme les autres, et s'il dégénére moins souvent
que ces derniers, surtout que le faiscean moyen du pédoncule, cela tient
uniquement  ce fait, que les lésions de I'écorce temporale, et en particulier
des deuxiéme et troisitme circonvolutions de cetle région, sont sensiblement
moins communes que celles de la région rolandique. 8'il dégénére plus
rarement encore i la suite de lésions des masses centrales, cela lient & ce
qu'il n'apparait que dans la région sous-optique. C'est aujourd’hui, en eflet,
un fait bien connu, que les lésions de la partie postérieure du segment posté-
rieur de la capsule interne, dans la région thalamique, se traduisent par une
dégénérescence secondaire de la partie du pied du pédoncule contignit au
faisceau de Tiirck, sans que ce dernier participe a I'altération. Mais, que par
une éventualité que je crois trés rare,la lésion porte sur la partie postérieure
de la capsule interne dans la région sous-optique, c'est-i-dire dans la région
ot ce faisceau de Tiirck aborde la partie postérieure de la capsule, alors ce
faiscean dégénérera dans toute son étendue, ainsi que j'ai pu le conslater
dans deux cas, é¢tudiés au moyen de la méthode des coupes microscopiques
sérices.

B. MOELLE EPINIERE

a) Tabés et névrites périphériques des tabétiques.

26. Sur lexistence d'altérations bulbaires chez les atariques @ crises
laryngées. (En collaboration avec M. Landouzy.)

Société de biologie, 1882,

Cette observation avec autopsie a traitd une ataxique des quatre membres
avec atrophie papillaire et crises laryngées. En dehors des lésions classiques
qui existaient dans ce cas du coté de la moelle épiniére el des racines pos-
térienres, I'examen histologique dénota l'existence de névrites culanées tris

marquées, ainsi qu'une atrophie pigmentaire des cellules des noyaux du
vague et du spinal.

27. Sur lexistence d’altérations des nerfs cutanés chez les alarigues
et sur le rile que jouent ces altérations dans la production des
troubles de la sensibilité cutanée que on observe chez ces malades.

Comptes rendus de la Société de biologie, 1882, p, 114,
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28. Note complémentaire @ la communication précédente.
Comptes rendus de la Sociélé de biologie, 1882, p. 215,

29. Des altérations des nerfs cutanés ches les atariques, de leur nature
périphérique et du rile joué par ces altérations dans la production
des troubles de la sensibilité que [on observe chez ces malades.

Archives de physiologie normale et pathologique, 1883,

Décrite par Westphal dans un cas de sclérose combinée et indiquée par
Pierrel chez les alaxiques, la névrite périphérique des tabétiques n'avait pas
encore éLé éludide dans un travail d'ensemble. Dans ce travail j'ai moniré que
la névrite cutanée des ataxiques élait caractérisée par une atrophie simple de
la fibre nerveuse, et que la lésion relevait bien d'une origine périphérique,
car dans mes cas les cellules des ganglions spinaux ne présentaient pas d'alté-
rations appréciables.

30. De la varidbilité des névriles cutanées des tabétiques d'un malade a
lautre et ches le méme malade suivant les points de la peaw que
lon examine.

Sociélé de biologie, 1884, p. 405,

Dans ce travail j'ai montré que la névrite cutanée pouvait présenter des
variations d'un malade & l'autre et que chez un méme malade, elle pouvail
également varier d'intensité, suivant les parties de la peau qu'on examinait.
Dans ces différentes publications, j'ai insisté sur le role joué par la névrite
périphérique dans la symptomatologie de I'ataxie locomolrice.

31. Sur lexistence d'altérations périphériques des nerfs moteurs dans
les paralysies oculaires des tabétiques.

Comptes rendus de la Société de biologie, 1884,

Femme de 38 ans, tabétique depuis dix ans, ataxique depuis deux ans, et
présentant depuis trois ans une double pai‘ﬁ]j"sie dissociée de la troisitme
paire n’intéressant que les muscles releveurs des paupires. A l'antopsie j'ai
constaté des altérations périphériques trés intenses des nerfs intra-musculaires

)
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du releveur de la paupitre, tandis que les autres branches et le tronc de la
troisibme paire élaient intacts. Le muscle releveur de la paupiére était trés

atrophié.

32. Sur lexistence daltérations nucléaires dans cerlaines paralysies
des muscles de [wil chez les tabétiques. Contribution a I'étude du
noyau de la siziéme paire. (En collaboration avec M. Darkschewitch

(de Moscou.)
Comptes rendus de la Sociélé de biologie, 1887, p. 70,

Cette observation, avec autopsie, constitue un des premiers cas de para-
lysie oculaire au cours du tabes, dans lequel I'existence d'une lésion nu-
cléaire ait été rencontrée a I'examen histologique. L'atrophie du noyau de la
sixieme paire, contatée dans ce cas, est intéressante non seulement au point
de vue cliniqgue — paralysie du droit externe correspondant — mais encore
au point de vue anatomique. On sait, en effet, que pour beaucoup d'auteurs,
le noyau de la sixiéme paire contiendrait des cellules pour le facial supérieur
— noyau du facial-abducens. — Le cas précédent est contraire i celte ma-
niére de voir, car ici le genou, les filets radiculaires et le trone du nerf facial
gauche étaient intacts, quoique le noyau de la sixiéme paire du méme coté
fat trés altéré.

+ 33. Conlribution a I'étude de I'alazie locomotrice des membres
supérieurs (Tabés cervical).
Archives de physiologie normale et pathologique, 1888, p. 331,

Observation et autopsie d'un cas de tabés des membres supérieurs, avec
intégrité des membres inférieurs. Dans ce cas, la topographie de la lésion
est intéressante, car elle correspond tout & fait & celle que Tooth a obtenue
chez le singe, en secuonna.nt les racines postérieures des derniéres paires
cervicales et de la premiére dorsale.

Sr-i De Patrophie mmnu!a:re des tabétiques el de sa nature
péﬁpke‘: ique.

Sociéte de E:'uingie, 1889, p. 194.
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35. Note complémentaire sur [ atrophie musculaire des labéliques el
: sur sa nature périphérigue.

Sociélé de Biologie, 1888, p. 251,

36, F'tude clinique et anatomo-pathologique sur I'atrophie musculaire

des atavigues (névrite motrice périphérique des ataxiques), avee
21 figures.

Revue de Médecine, 1889, pp. 81, 201 et 294,

Mes recherches sur 1'atrophie musculaire des ataxiques ont porté sur dix-
neuf cas, dont neuf ont été suivis d'auntopsie. Je suis arrivé & établir que,
contrairement & ce gue 1'on admettail & I'époque ob onl paru mes lravaux,
l'atrophie musculaire des ataxiques ne reldve pas d'une poliomyélite subaigus
ou chronique, mais bien d'une névrite motrice périphérique. Dans les neuf
cas dont j'ai été & méme de pratiquer l'examen histplogique, j'ai constaté
I'absence de lésions des cornes antérieures de la moelle épiniére, tandis que
les nerfs moleurs présentaient des lésions irés prononcées el diminuant

.d'intensité de bas en haut,

Les recherches exposées au cours de ces travaux, basés sur dix-neuf
observations de tabétiques alrophiques, dont neuf avee autopsie et examen
histologique, m’aménent aux conclusions suivantes :

{° L'atrophie musculairc qui survient fréquemment au cours du tabés
(20,1 p. 100 d'aprés mes observations), n'est point une affection évoluant
pour son propre comple, el venant se surajouter aux symptébmes de cette
affection. Elle fait partie intégrante de la symptomatologie de l'ataxie loco-
molrice,

2° Cetle atrophie survient en général & une période avancée du tabés; elle
est symétrique le plus souvent. Son évolution est lente.

3¢ Elle débute presque toujours par les muscles des extrémitlés (pied,
main), el un peu plus souvent dans les membres inférieurs que dans les
membres supérienrs, : :

4e Cette prédominance de 'atrophie dans les muscles des extrémités, quel
que soit le degré de généralisation atteint par l'atrophie, est la régle; le
contraire, la grande exception.

5¢ Aux membres inférieurs, l'atrophie se présente sous la forme de pied

‘équin; avec flexion plantaire des orteils, en particulier du gros orteil. Aux
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membres supérieurs, elle réalise le type Aran- Duchenne, trés rarement le
‘type scapulo-huméral ou antibrachial. :

6° Le type Aran-Duchenne dépend uniquement de l'atrophie musculaire,
La déformation du pied et des orteils reléve, dans ses commencements, de
la méme pathogénie; mais, plus tard, ce sont des rétractions aponévroliques
et musculaires qui maintiennent le pled et les orleﬂs dans leur position
‘vicieuse. :

7° L'atrophie musnulaire'ia'héli'que évolue sans contractions fibrillaires. La
contraction idio-musculaire est diminuée ou abolie. La contractilité faradique
el galvanique est modifiée quantitativement, la réaction de dégénérescence
peu commune,

8¢ Cette atrophie musculaire reléve d'une altération des nerfs muscu-
laires, diminuant progressivement de la périphérie au centre, pouvant
méme, dans quelques cas, se retrouver trés atténuée jusqu'au niveau des
racines antérieures. Cette altération des nerfs moteurs est d'ordre purement
périphérique, les cellules motrices et la substance grise des cornes anté-
rieures élant intactes,

* 9° Ce rayonnement de la périphérie au centre (si commun dans d’antres
variétés de la névrite périphérique), concorde parfaitement avec la sympto-
matologie de 'atrophie musculaire Iabéhque, telle que je I'ai établie au cours
de ce travail.

10° La pathogénie de la névrite périphérique, qui tient sous sa dépendance
l'atrophie musculaire des ataxiques, est.encore indéterminée. Nous savons
qu'il en est de méme pour la névrite sensitive que l'on renconire chez ces
malades. Moins fréquente au cours du tabés que cette derniére, la névrite
‘molrice devra désormais étre regardée comme appartenant, elle aussi, 4 la
maladie de Duchenne, dont elle peut, dans certains cas, modifier singuliére-
ment la symptomatologie.

Depuis la publication de mes travaux, Nonne et Goldscheider ont publié
des l':nts conﬁrmatlfs de ceux que j'avais observés,

37. De Patrophie des nerfs optiques dans le pronostic de la sclérose
des cordons postérieurs. (En collaboration avec M. Joannés Martin.)

" Societé de biologie, 1889, p, 534,

En 1881, Benedikt indiqua pour la premiére fois que latrophie des nerfs
optiques arréle le labés dans son évolution et, revenant sur ce sujet en 1887,
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¢et auteur admit en outre que, survenant chez un tabétique déjh incoordonné,
l'atrophie papillaire peut faire retrocéder les troubles de la coordination des
mouvements. ;
En étndiant avec M. Martin les tabétiques de mon service de Bicétre —
une centaine environ,—nous sommes arrivés aux résultats suivants : ;
Sur cent tabéliques, nous en avons trouvé dix-huit complétement avengles,
et qui tous en étaient encore & la période preaalaxique, bien que l'affection
médullaire etit débuté chez eux dix, quinze, vingl et méme trente ans aupa-
ravant. Chez plusieurs d'entre eux, les douleurs fulgurantes s'étaient irds
amendées et avaient méme disparu chez quelques-uns, depuis que la cécité
sg'élait élablie. Nos recherches confirment donc la premiére proposilion de
Benedikt, mais, par contre, nous n'avons pu confirmer la deuxiéme proposi-
tion de cel auteur, & savoir que I'atrophie papillaire survenant pendant la
période d’'incoordination, pouvait faire rétrograder celte derniére. Nous avons
méme pris soin de faire remarquer qu'il est assez rare de voir un tabétique,
arrivé a la période d'incoordination, devenir aveugle par atrophie papillaire.

38. Contribution i 'étude de la paralysie radiale ches les tabétiques
(Paralysie radiale spontanée). '

Mémoires de la Société de Biologie, 1889, p. 15 et Médecine moderne, 1890, p, 245,

J'ai étudié, dans ce travail, trois cas de paralysie radiale spontanée et tran-
siloire, dont la pathogénie est encore forl obscure el trés analogue dans
I'espéce, 4 d'aulres paralysies que 'on observe dans le cours du labés, celles
des muscles des yeux entre autres. Dans ces cas, qui se terminérent par la
guérison, le nerf radial avait perdu dans toute sa longueur son excitabilité
faradique, tandis que la contractilité musculaire élait inlacte. Ce fail que le
nerf radial avait perdu son excitabilité dans toute son étendue, suffit pour dis-
traire complétement ces cas de ceux de paralysie radiale par compression.

Dans la paralysie radiale tabélique, les muscles réagissent comme dans
les cas de paralysie légére; le nerf radial, par contre, présente les réactions
électriques que nous sommes habitués d'observer dans les paralysies graves,

lelles que la paralysie saturnine, les paralysies par traumiatisme du nerf

radial (compression par un cal vicieux, contusion, dilacération des nerfs)
dans les névrites, en un mot, que celles-ci soient d’origine traumatique,
toxique ou infectieuse. Au point de vue électrique, la paralysie radiale des
tabétiques se présente donc comme une névrite, névrite passagére, souvent
éphémére, toujours curable,
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Ce fail n'a rien qui doive étonner, lorsqu'on réfléchit aux névrites péri-
phériques sensitives et motrices, dont j'ai montré chez les tabétiques et la
fréquence et la constance. C'est 1a une question de degré. De méme qu’il
gxiste dans le tabés des paralysies des muscles de l'wil transitoires et
d’autres permanentes (ces derniéres n’étant souvent qu'une récidive des pre-
miéres), de méme on peut observer dans les nerfs des membres ces deux
variétés de paralysie. Elles relévent les unes et les autres lorsqu’elles sont
permanentes de la névrite périphérique, ainsi que je I'ai démontré dans une
série de travaux antérieurs. On concoit facilement que cette derniére puisse
présenter différents degrés dans son intensité, et le fait se rencontre dans
nombre d'autres névrites quelles que soient leurs causes, traumaliques,
toxiques ou infectieuses; le fait est bien connu pour la paralysie soi-disant
a frigore du nerf facial.

Du reste, aujourd’hui, le tabis apparait de moins en moins comme une
maladie localisée 4 la moelle épiniére, ainsi qu'on le croyait il n'y a pas
encore bien longtemps : les nerfs périphériques, sensoriels, sensitifs et
moteurs présentent toujours dans cetie affeclion des altérations d'étendue
variable. En outre, les lésions des cordons postérieurs sont toujours propor-
lionnelles & celles des racines correspondantes et, & bien considérer les
choses, on est de plus en plus amené a regarder la lésion de ces cordons
postérieurs comme constituée surtout par les 1ésions des racines postérieures
4ui les' traversent, et qui entrent pour une bonne part dans leur constitution.
En d'autres termes, rien ne prouve que la lésion médullaire du tabds soit
primitive. L'anatomie pathologique, au contraire, lend chaque jour 4 nous
montrer qu'elle est secondaire, et qu'elle est la conséquence d'une altération
primitive, d'une névrite des racines postérieures. La topographie de la lésion
est, je le répdte, un puissant argument en faveur de cette maniére de voir.
Il en est de méme encore du parallélisme qui existe entre la lésion des
racines et celle des cordons postérieurs, que je rappelais plus haut et qui est
contraire a tout ce que la physiologie expérimentale nous enseigne. On sait
en effet, depuis les mémorables expériences de Waller, que le' centre tro-
phique des racines postérieures sidge dans leurs ganglions. En un mot, le

tabés apparait de plus en plus comme une maladie des nerfs périphériques,
sensitifs, sensoriels el moteurs.
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b) Maladie de Friedreich.

39. Etude sur la maladie de Friedreich. Sclérose névroglique pure
des cordons postérieurs. (En collaboration avec M. Letulle.) Avee
une planche en chromo-typo et figures dans le texte.

Médecine moderne, 1880, p. 321 et Comples rendus de la Socidld de Biologie, 1890, p. 127,

~ Nous avons établi dans ce travail que la maladie de Friedreich est une
gliose des cordons postérieurs, une sclérose névroglique pure sans altération vas-
culaire. Les recherches exposées dans ce travail nous ont amené a formuler
les econclusions suivantes :

Nous connaissons aujourd'hui dans la moelle épiniére deux espéces de
scléroses absolument différentes I'une de 'autre, la sclérose névroglique pure
et la sclérose avee altérations vasculairves.

A la premiére catégorie appartient la maladie de Friedreich, et c'esi la
seule sclérose qui jusqu'ici rentre dans ce premier groupe. Dans la deuxiéme
catégorie, au contraire, rentrent toules les autres scléroses de la moelle épi-
ni¢re : sclérose diffuse, sclérose en plaques, tabés ordinaire.

Cette derniére, la maladie de Duchenne, n'est qu'une sclérose vasculaire
syslématisée suivant le trajet intra-médullaire des racines postérieures.

Ajoutons enfin, en terminant, que le premier groupe reléve de I'hérédité
et de I'évolution, tandis que, dans le deuxiéme, la sclérose est toujours
acquise.

40. Sur les causes probables de lintégrité de la sensibilité
dans la maladie de Friedreich.

' Societe de Biologie, 1890, p. 105.

Dans cette communication j'ai émis 'hypothése que 1'absence des troubles
de la sensibilité, dans la maladie de Friedreich, tenait peut-étre en partie a ce
que, dans cette affection, contrairement a ce qui se passe dans le tabés, les
altérations des racines ne sont pas proportionnelles a celles des cordons cor-
respondants. Dans un cas étudié avec M. Letulle, celte particularité’ était en
effet trés nette, et elle a été retrouvée depuis égalemient par M. Auscher.
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Dans cette communication, j'émis également I'hypothese que I'état des nerfs
périphériques était probablement différent dans le tabés et dans la maladie
de Friedreich. {6

¢) Scléroses combinées. Sclérose en plagues.

k1. Du rdle joué par la méningite spinale postérieure des tabétiques
dans la pathogénie des scléroses combinées (avec une planche),

Archives de physiologie normale et pathologique, 1884, p. 454,

Ce travail est basé sur 'observation clinique et I'antopsie de deux malades
iahétiques et paraplégiques tout i la fois, et chez lesquels I'autopsie suivie
d’examen histologique montra, d'une part, l'existence des lésions classiques
du tabés, et, d’autre part, l'existence d'une sclérose des cordons latéranx
diminuant d'intensité de la surface vers la profondeur et relevant d'une
origine méningée. Je montrai dans ce travail, que les cas dont je rappelais
I'histoire différaient comme symplomatologie de celle que I'on observe dans
la plupart des scléroses combinées, et qu'il s’agissait ici d'une symptomato-
logie spéciale, survenant au cours du tabés, d'une paraplégie relevant d'une
lésion des cordons latéraux, conséquence d'une méningo-myélite corticale,
Différents auteurs, et en particulier Grassel, ont rapporté depuis des cas
cliniques analogues.

42, Scléroses combinées de la moelle épinidre,
Lecon elinique faite & I'Hotel-Dieu,

Semaine médicale, 1886, p, 184,

Dans cette lecon, consacrée i I'étude de malades & la fois tabétiques et

paraplégiques, j'ai proposé de désigner I'affection que j'avais étudiée dans le
mémoire précédent sous le nom de tabés ataxo-paraplégique.

43. Etude sur la sclérose en plagues, & forme de sclérose latérale
amyotrophique (avec figures).
Revue de médecine, 1884,
Ce travail a trait & l'observation clinique, suivie d'autopsie, d'une femme
ayant présenté pendant la vie des symplomes de conlracture avee atrophie

musculaire extréme des quatre membres. Les 1ésions médullaires constatées
furent celles de la sclérose en plaques cérébro-spinale, et I'examen histolo-
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gique des racines antérieures, ainsi que des nerfs intra-musculaires, montra
que ces derniers ne présentaient aucune espéce d'altération.

d) Myélites aigués. — Poliomyélite aigué et chronique.

&4. De la myélite aiqué centrale survenant ches les syphilitiques a
une période rapprochée du début de laffection.

Revue de médecine, 1884.

Ce travail est basé sur 'observation clinique et l'autopsie de deux sujets
syphilitiques atteints de paraplégie, I'un un an, l'autre treize mois aprés
'apparition de 'accident primitif. L'examen histologique de la moelle épiniére
montra 'existence de lésions trés prononcées des vaisseaux ainsi que de la
substance grise. Dans un de ces cas, on nota I'existence d’un petit foyer de
ramollissement siégeant dans la substance blanche.

47 Sur les lésions de la moelle épiniére dans la paraplégie
syphilitique.

Société de biologie, stance du 22 avril 1893,

Dans cette communication, j'ai cherché & établir que les lésions les plus
importantes de la moelle dans la syphilis médullaire relevaient des altérations
vasculaires; et que si la paraplégie syphilitique pouvait étre provoquée par
des altérations primitives du canal osseux rachidien on des méninges spinales,
la forme ordinaire, banale, i début brusque, résulte d'un ramollissement de la
moelle par endartérité. L'intensité et la rapidité d’évolution des symptémes
cliniques dépend de 1'étendue des lésions vasculaires et de l'importance du
foyer de ramollissement. Lorsque le malade survit, la sclérose médullaire fait
suite au ramollissement,

Cette affirmation est appuyée sur 1'élude histologique de cing cas person-
nels suivis d'antopsie et recueillis dans mon service & 'hospice de Bicétre.
Dans tous ces cas, l'altération médullaire primitive élait constituée par un
foyer occupant la région dorsale; les altérations vasculaires étaient excessi-
vement prononcées et particuliérement développées au niveau du i‘oyer les
méninges étaiént au contraire trés peu touchées.

&
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L’examen de ces cas, joint & celui d'autres cas analogues, a fourni & mon
interne, M. Sottas, le sujel d'un mémoire présenté pour les prix de I'Internat.
1l résulte de ses études et des miennes que l'inflammation débute par les
parois vasculaires et qu'elle peut s'étendre de li aux méninges et 4 la cavité
arachnoidienne. Le plus sonvent, les troubles eirculatoires provoqués par les
altérations vasculaires aménent le ramollissement du tissu médullaire, avant
que l'inflammation ait acquis dans les méninges une importance considérable.
En somme, l'altération désignée sous le nom de myélite transverse syphili-
tigue n'est en réalité qu'un ramollissement médullaire.

46, Sur une forme particuliére et curable de myélite centrale diffuse
chronique. Myélopathie ayant des symptdmes analogues a ceux de
la myélite centrale diffuse chronique el se terminant par la guérison.

Revue de médecine, mars-avril 1882,

Ce travail est basé sur 'histoire clinique de deux malades ayani présenté
pendant des mois les symptémes suivants : Atrophie musculaire des quatre
membres, contracture avec exagération des réflexes tendineux, troubles trés
marqués de la sensibilité el inlégrilé des sphincters. Dans ces deux cas la
maladie se termina par la guérison, au bout de trente mois chez le premier,
de dix mois chez le second.

En I'absence d'autopsie j’émis I'hypothése que cetle affection singuliére
— dont je n'ai pas rencontré de nouvel exemple depuis et dont je ne connais

pas d'autres observations que celles que j'ai rapportées dans ce travail — élait -

sous la dépendance d'une lésion médullaire centrale et chronique, différant
toutefois complitement de la myélite chronique diffuse ordinaire, par ce fait
qu’elle se terminait par la guérison, ainsi que le prouve I'histoire clinique de
mes deux malades. Actuellement encore je crois que c'est la senle hypothise
possible, car, la contracture et I'exagération des réflexes tendineux ne nous

permetlent guére d'expliquer ces faits, par l'existence de lésions nerveuses
périphériques.

47.- Des paralysies générales spinales @ marche rapide et curable.
(En collaboration avec M. Landouzy.)

Revue de médecine, avril ot décembre 1882,

Ce travail est basé sur deux observalions, dont une avec autopsie. La pre-
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miére concerne un malade que j'ai observé plusieurs mois avec M. Landouzy,
la deuxiéme a trait & une malade de M. Charcot, sur laquelle il remit & I'un
de nous une note détaillée. Dans ces deux cas, il s’agissait d’une paralysie
atrophique des quatre membres, & marche rapide, avec abolition des réflexes
tendineux, intégrité de la sensibilité, ainsi que des sphincters. Ces deux
malades guérirent et, le premier ayant succombé quelque temps aprés a une
tuberculose miliaire, I'autopsie suivie d'examen histologique nous révéla da
coté du systéme nerveux les particularités suivantes : 1° L'existence de
lésions anciennes de paralysie infantile dans la corne antérieure gauche du
renflement lombaire, ainsi que des lésions légéres et de date probablement
récenie de la substance grise antérieure dans le reste de la moelle; 2° 1'in-
tégrité des racines antérieures el postérienres ainsi que des nerfs intra-mus-
culaires. Nous avons proposé pour cetle affection la dénomination de para-
lysie générale spinale & marche rapide et curable.

48. Note sur l'état de la moelle épiniére dans un cas de pied-bot équin
(avec une figure).
Arclives de physiologre normale et palhologique, 1875,

Ce travail a trait & 'examen de la moelle épiniére d'un homme d'une
quarantaine d'années, atteint de pied-bot a droile, depuis I'enfance. L'examen
histologique de la moelle épiniére, pratiqué aprés durcissement, montra
I'existence d'une alrophie de la corne antérieure droite du renflement lom-
baire, conséquence d'un foyer scléreux occupanl la partie externe de la corne.
Dans ce foyer, toutes les cellules de la corne avaient dizparu. Dans ce cas, in-
dépendamment de l'altération de la corne antérieure, il existait une sclérose
du cordon latéral avec sclérose corticale correspondante, et dont la topogra-
phie correspondait 4 celle de la lésion de la corne antérieure,

Les lésions de la corne antérieure dans le cas actuel étaient done celles
que l'on observe dans la paralysie infantile — Prevost 1865 — mais en dif-
féraient par le fait que le cordon latéral participait a la lésion, coincidence
irés rarement signalée el qu'il ne m'a pas été donné de rencontrer depuis.

49. Note sur l'état de la moelle épinidre dans deuz. cas de
paralysie infantile.
Société anatomique, 1878, p. 130.

La premiére observation a trait & un_enfant de 5 ans alteint de pied-bot
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équin du coté gauche consécutivement a une attaque de paralysie infantile,
La seconde concerne un homme d'une quarantaine d'années affecté d'un pied-
bot équin datant de I'enfance. L'examen microscopique de la moelle révéla,
outre les altérations habituelles de la paralysie infantile, deux parlicularités
intéressantes : 1°'existence d'une myélite grise antérieure bilatérale; 2°l'in-
tégrité des cordons blancs.

La dissémination de la lésion aux deux cornes antérieures n'existe qu'a la
région lombaire, au-dessus et au-dessous l'altération se localise & la corne
antérieure du coté ganche. La participation de la corne anlérieure du coté
sain au processus pathologique rend trés probable la destruction d'un certain
nombre de faisceanx musculaires du cdté sain, ainsi que Broca I'a démon-
iré pour certains pieds-bots atrophiques.

50. Contribution & l'étude de la paralysie atrophique de enfance
a forme hémiplégique. Téphromyélite unilatérale (avec une
planche). (En collaboration avec M. Huet.)

Arelives de physiologie normale el pathologique, 1888, p. 375.

Ce cas a trait & la premitre observation, suivie d’autopsie, de paralysie
infantile unilatérale qui ait encore été publide. Il s'agit d'un adulte qui fut
frappé dans le bas dge d'hémiplégie gauche avec atrophie musculaire. L'exa-
men histologique de la moelle épiniére, pratiqué aprés durcissement,
démontra, dans toute la hauteur de la corne antérieure du cdié droit, 'exis-
tence d'une lésion localisée, portant sur le groupe cellulaire postéro-externe
& la région lombaire, sur le groupe latéral i la région cervicale.

51. Sur un cas d'atrophie musculaire progressive par po!iomyé!i!é

chronique. Contribution & l'étude de U'atrophie musculaire pro-

gressive, type Aran-Duchenne.

Observation et autopsie publiées dans la thése inaugurale du D* Reverchon.
Thése de Paris, 1884,

Cette thése est basée sur 'observation d'unmalade atteint de poliomyélite
chronique, présentant la symptomatologie du type dit « Aran-Duchenne » de
Charcot, que j'eus I'occasion d'étudier pendant un remplacement que je fis
comme médecin du Bureau central a 'hospice de La Rochefoucauld. A 'an-
topsie I'examen des nerfs périphériques et des racines antérienres pratiqué &
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I'état frais, suivant les procédés ordinaires, permil de constater 1'existence
d'altérations manifestes. L'examen histologique de la moelle épini2re montra
dans toute la hauteur les lésions de la poliomyélite chronique — disparition
des cellules des cornes antérieures — avec intégrité des faisceaux blancs.

52. Atrophic musculaire dans un cas de syphilis maligne précoce
(avee une planche).
Archives de physiologie normale et pathologique, 1876,

Celte observalion, suivie d'antopsie, concerne un cas de paraplégie avec
atrophie musculaire et troubles de la sensibilité, chez une femme de 26 ans,
atteinte de syphilis maligne précoce. A I'autopsie, les nerfs musculaires exa-
minés suivant la technique ordinaire, présentaient des lésions extrémement
prononcées de névrile parenchymaleuse. Les racines antérieures étaient
moins altérées que les nerfs musculaires. La moelle épiniére examinée aprés
durcissement et & l'aide de coupes présentait les lésions de la poliomyélite.

¢) Syringomyélie.

53. Sur un cas de syringomyélie suivi d autopsie.
Mémoires de la Sociélé de biologie, 1889, p. 1.

Observation avec autopsie d'un cas de syringomyélie typique, et consti-
tuant le premier cas publi¢ chez nous, de syringomyélie dont le diagnostic
ait été confirmé par 'autopsie. Dans ce cas, 'examen des nerfs cutanés, pra-
liqué dans les régions ol il exislait des troubles dissociés de la sensibilité,
dénolail I'existence d'altérations trés prononcées. L'examen des nerfs cutanés
n'ayant pas jusqu'alors été pratiqué dans la syringomyélie, les lésions con-
stalées dans ce cas présentent un certain intérét, en nous montrant que la
moelle épinitre ne doit pas étre mise seule en cause pour l'explication du
symptéme le plus caractéristique de la syringomyélie, c'est-a-dire la disso-
ciation de la sensibilité. '

54. Syringomyeélie et maladie de Morvan.
Société de biologie, 1890, p. 419.

Dans cette communication, m'appuyant sur la symplomatologie et I'ana-
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tomie pathologique de la syringomyélie, ainsi que sur une autopsie de maladie
de Morvan, due & M. Gombault et dans laquelle on avait constaté I'existence
d'une névrite interstitielle hypertrophique trés accusée, j'émis l'opinion que
syringomyélie et maladie de Morvan constituaient deux maladies distinctes,
la premiére relevant d'une lésion médullaire, la deuxitme d'une névrite péri-
phérique « de nature et de cause encore indéterminées ». Je fis remarquer en
outre que, le panaris de Morvan étant cantonné dans certaines localités,
« ressemble & cel égard a la lepre anesthésique ». On sait que le D* Zambaco

Pacha regarde aujourd’hui la maladie de Morvan comme appartenant a la
lépre anesthésique.

83. Sur lexistence d'un rétrécissement du champ visuel dans la
syringomyélie (avec une planche). (En collaboration avec M. Tuilant.)

Comples rendus de la Societé de Biologie, 1890, p. 4l et Médecine moderne, 1890, p. 685,

Ce travail, basé sur l'étude de sept malades de mon service de Bicitre
atteints de syringomyélie, montre que 'on pent rencontrer dans ceite affection
un rétrécissement souvent considérable du champ visuel, sans qu'il existe
aucune altération matérielle du fond de I'eeil, et sans que 'on constate ancun
sympléme pouvant faire supposer I'existence d'une altération encéphalique.

56. Sur lexistence d'une dissociation de la sensibilité thermique (froid
et chaud) dans la syringomyélie. — A propos d'un cas de syringo-
myélie suivi d'autopsie dans lequel la sensibilité thermique était

conservée au-dessous de 20 degrés et abolie au-dessus de ce chiffre.
(En collaboration avec M. Tuilant.)

Comples rendus de la Société de Biologie, 1894, p, 60,

Cette observation importante montre que I'on peut rencontrer en clini-
que, au cours de la syringomyélie, I'existence d'nne dissociation de la sensi-
bilité thermique telle que la sensibilité au froid est conservée, tandis que la
sensibililé a la chaleur a disparu. Elle montre en outre, qu'il faut étudier avec
soin la sensibilité thermique sous tous ses modes, pour établir le diagnostic
de la syringomyélie, car le tact, la douleur étaient normanx dans ce cas. Ce
cas vient en outre a l'appui de 'opinion des auteurs, qui admettent 1'existence

dans la moelle épiniére de fibres conductrices spéciales pour la chaleur et
pour le froid. I :
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57. Sur un cas de syringomyélie unilatérale d début tardif,
suivi d autopsie (avec figures). (En collaboration avec M. Sotlas.)
Societé de Biologie, séance du 23 juillet 1893,

1 s'agissait dans ce cas d’un homme chez lequel le syndrome syringomyé-
ligue (atrophie musculaire, dissociation de la sensibilité), s'était développé
trés tardivement, vers I'dge de 53 ans el étail resté localisé 4 la moitié droite
du corps, particulitrement au membre supérieur. La mort étant survenue a
I'dge de 62 ans a la suile d'une pneumonie, le diagnostic de syringomyélie
unilatérale porté pendant la vie du malade ful confirmé par l'autopsie. On
trouve en effet un gliome excavé oceupant la moitié droite de la moelle épi-
ni¢re, depuis la deuxiéme paire cervicale jusqu'a la partie supérieure du ren-
flement lombaire. :

Les deux particularités saillantes de celte observalion sont d'une part
I'apparition tardive des symptdmes alors qu'ils débutent généralement dans
le jeune dge; d'auntre part la localisation 4 pen prés exclusive des lésions &
un colé de la moelle, localisation qu'il avait été possible de diagnostiquer du
fait de l'unilatéralité des symptomes cliniques. De plus, la destruction de
la corne antérieure droite, dans la région cervicale, donnait la raison de 'atro-
phie musculaire trés prononcée du.membre supérieur correspondant.

88. Recherches sur l'état de la moelle épinidre et des nerfs du moignon

chez les amputés d ancienne date. (En collab. avec M. Mayor.)
Mémoires de la Sociéte de Biologie, 1878, p. 237, 1

Ces recherches, basées sur huit examens de moelle épinidre et de nerfs de
moignons d'ampulés d'ancienne date, nous ont démontré l'existence d'une
diminution de la moelle du cdté correspondant au membre amputé, et des

altéralions des nerfs du moignon qui ne remontaient pas jusqu'a la moelle
épiniére.

89. Sur un cas dabolition du réflere pareﬁa&e' avec intégrité de la
moelle épiniére et des racines postérieures.
Société de Biologie, 1886, p. 18L.
Tuberculeux ordinaire n'ayant pas de réflexe patellaire. L'examen des

racines postérieures i I'état frais et de la moelle épiniére,aprés durcissement
4 l'aide de coupes, n'ont fourni que des résultats négatifs. '
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C. NERFS PERIPHERIQUES

a) Nervo-tabés.

60. Sur le nervo-tabés périphérique. Ataxie locomotrice par névrites
périphériques avec intégrité absolue des racines postérieures, des
ganglions spinauz et de la moelle épiniére.

Comptes rendus de U'Académie des sciences, 23 octobre 1883, p. 231,

61. Etude sur le nervo-tabés périphérique. Alazie locomotrice par
névrites périphérigues, avec intégrité de la moelle épiniére, des raci-
nes postérieures et des ganglions spinauz.

Archives de physiologie normale el pathologique, 1885,

62. Nouvelles recherches sur le tabés périphérique (avec 1 pl.).
(En collaboration avec M. Sollier.)

Avchives de médeeine expdvimentale, 1888, p. 251,

63. Sur le nervo-tabés périphérique.

Legon clinique & propos d'une nouvelle observation personnelle de tabés périphérique,
Semaine médicale, 1893, p. 201,

A la suite des travaux de Duchenne (1838-60), tout individu présentant de
l'incoordination dans la marche, ainsi que des troubles de la sensibilité, était
diagnostiqué ataxique par lésion médullaire, et, pendant longtemps, le mot
ataxie locomotrice fut regardé comme synonyme de celui de sclérose des
cordons postérieurs. Ge n'est pas cependant que déja, a cette époque, onn'elt
rencontré des cas qui, toul en présentant le tablean clinique de la maladie
décrite par Duchenne, s’en éloignaient cependant par certaines particularités,
en particulier par leur évolution rapide. Tels sont les ‘faits rapportés par
Bourdon, Macé (1862), Topinard (1863) et Eisenmann (1863), concernant des
cas d'ataxie locomotrice & marche rapide a la suite d'intoxications, de 'aleoo-
lisme en particulier, ou de maladies aigués. Telles sont encore les observations
rapportées depuis par MM. Jaccoud, Leudet, Wilks, Lockhart-Clarke, Lance-
reaux, Charcol, Fischer, Kriiche, concernant des fails d'ataxie ohservés chez
des alcooliques et chez lesquels, en vertu des ‘idées régnantes, 'ataxie loco-
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motriee était regardée comme relevant d'une sclérose des cordons postérieurs.

L'idée que le symptome ataxie locomotrice accompagné de troubles de la
sensibilité relevait toujours d'une sclérose des cordons postérieurs, dominait
complétement la pathologie nerveuse, lorsquen 1883, dans une note commu-
niquée, & 'Académie des sciences, je montrai,  I'aide d'observations cliniques
suivies d'autopsie, que les symptomes de la sclérose des cordons postérieurs
pouvaient étre produits par des lésions des nerfs périphériques et sans que la
moelle épiniére pal étre mise en cause,

Dans cette note je rapportai I'histoire clinique et I'autopsie de deux mala-
des ayant présenté pendant la vie les symptomes du tabés ordinaire, et chez
lesquels la moelle étail saine, tandis que les nerfs périphériques présentaient
des lésions trés prononcées et j'ajoutai en terminant :

« Voici done deux faits, avec contrdle histologique, dans lesquels des symp-
témes tabétiques trés accentués relévent uniquement de névrites périphéri-
ques, sans participation aucune de la moelle épiniére ou des ganglions spi-
paux au processus morbide. Ces faits, dont je me connais auenn exemple
analogue dans la littérature médicale, démontrent que cerfains syndromes
tabétiques peuvent dtre réalisés en dehors de l'intervention de la moelle épi-
niére, contrairement 4 ce que 'on croyail jusqu'ici. Dans un travail qui paral-
tra sous peu, je les rapporterai avec plus de détails, au point de vue clinique,
comme au point de vae anatomique.

w Conelusions. — On peut observer, en clinique, des troubles de la sensibi-
lité et de la motilité, analogues a ceux du tabés dorsal classique, et cependant
en différant complétement comme pathogénie, puisque la moelle est intacte,
el qu'ils sont sous la dépendance de lésions des nerfs périphériques. On peut
désigner cette affection sous le nom de nervo-tabés périphérique, par opposi-
tion au tabés médullaire. » "

L'année suivante (1884), je rapportai en détail I'histoire clinique et 'autop-
sie de mes deux malades qui, en quelques mois, élaient arrivés a présenter
le tablean elinique de I'ataxie confirmée (incoordination, troubles de la sen-
sibilité, douleurs fulgurantes, signe de Romberg, abolition du réflexe patel-
laire, ele.), en faisanl remarquer que, chez I'un d'eux, il exisfait un certain
degré d’atrophie et de paralysie des masses musculaires. Dans ces deux

cas, la moelle épiniére, les ganglions spinaux ainsi que les racines pos-

térieures étaient absolument normaux, tandis que les nerfs périphériques
présentaient des altérations de névrite parenchymateuse extrémement pro-
noncées. Cette névrite, dont l'intensité diminuait &4 mesure que I'on remon-
tait vers la racine des membres, présentait ceci de spéeial dans sa distribu-
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tion, ¢'est qu'elle était beaucoup plus accusée dans les nerfs cutandés que dans
les nerfs musculaires, ces derniers ne présentant méme chez l'un de mes
malades que des altérations douteuses. C'est & cette incgalité d'intensité de
la 1ésion dans les nerfs cutanés et dans les nerfs musculaires, que j'atiribuai
les symptdmes observés chez mes malades (marche possible, mais tris
incoordonnée, troubles de la sensibilité, signe de Romberg, ete.) m’appuyant
sur les expériences de V. Deen et C. Bernard qui démontrent que I'on rend
un animal ataxique en supprimant, chez lni, les conducteurs sensitifs péri-
phériques, m'appuyant aussi sur les travaux de Tschiriew (role des nerls sen-
sitifs des tendons, et des aponévroses comme agenis du sens musculaire).
Jindiquai, enfin, quels étaient les éléments pouvant permetire, & celle époque,
un diagnostic différentiel entre le tabés périphérique et le tabis médullaire,
el j'insistai particuliérement sur deux points, 'absence de myosis chez mes
malades et I'évolution rapide de leur affection, tout en montrant combien ce
diagnostic pouvait parfois étre difficile, proposition dont plus d'un observa-
teur a ¢1é¢ A méme de constater I'exactitude depuis. Quanlt i ce qui concernait
I'étiologie de la névrite, ne trouvant chez mes malades aucune maladie infec-
lieuse ni d'autre intoxication que I'alcoolisme, j'émettais I'hypothése que
la névrite périphérique relevail peut-étre de celle derniére cause, sans U'affir-
mer, cependant, d'une manitre formelle. Dans ce travail, en effet, la notion
de la cause élail, pour moi, moins importante que celle de la physiologie
pathologique; car ce que je tenais & démontrer, ¢'étail I'existence d'un
tabés relevant d'une névrite périphérique prédominant dans les nerfs sen-
sitifs, bien plus que la cause méme de celle ndvrite. Du reste, hien gu'au-
jourd'hui nous soyons notablement plus avanedés qu'il v a dix ans sur les
causes éltiologiques de la névrite périphérique, il s'en faut encore, et de beau-
eoup, que nous puissions toujours dire, lorsque nous sommes en présence
d'une névrite périphérique appartenant A la variété motrice, sensilive ou
mixte, que cetle névrite reléve de tel ou tel processus infectienx connu ou
de telle ou telle intoxication déterminde.

Des faits semblables, avee ou sans autopsie, ont été rapportés depuis par
dilférents auteurs el par moi, lels sonl ceux de Dreschfeld (1884 et 1886),
Leval-Piquechef (1885), Lilienfeld (1885), Kast (1887), Déjerine et Sollier
(1888), Striimpell (1889), Leyden (1890), Thomsen (1890), Nonne (1890), Char-
cot (1893), Déjerine (1893), Leyden (1893).

Sans ¢tre trés rare, le tabés périphérique n'est cependant pas trés com-
mun. La névrite périphérique réalise en effel moins souvent cette forme
— classée par Leyden dans la variéié sensitive de la névrite périphérique —
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que la forme mixte ou que la forme purement motrice. Le plus souvent, le
débul s'en fait de la maniére suivante :

A la suite d'une maladie infectieuse quelconque ou d'une intoxication chro-
nique et en particulier de I'alcoolisme — ou au cours d'une dyscrasie telle que
le diabdte, — d’autres fois & la suite d'un refroidissement (Leyden), d'autres
fois enfin, sans cause appréciable, on voit survenir les symptdmes suivants :
douleurs dans les membres, principalement dans les membres inférieurs,
présentant les caractéres des dounleurs fulgurantes et constrictives et attei-
gnant souvent un degré trés prononeé d’acuité, En méme temps ou peu de
jours aprés apparaissent des troubles de la locomolion qui, progressant rapi-
dement, arrivent & présenter bientdt le tablean de I'ataxie confirmée, L'in-
eoordination ici est de l'incoordination véritable : le malade marche en lan-
cant ses jambes & droite et d gauche et en fixant le sol attentivement ; la démarche
en un mot est la méme que dans le tabdés médullaire. La sensibilité est trés
altérée dans les membres inférieurs, et ony constate de 'anesthésie, de I'anal-
gésie el de la thermo-anesthésie, d’autant moins prononcées que I'on examine
des parties de la peau plus rapprochées de la racine des membres. Il existe
aussi un retard plus ou moing accusd dans la transmission des impressions,
diminuant également de la périphérie au centre. Le réflexe patellaire est aboli
des deux e¢dlés. Les symptdmes précédents restent habituellement confinés
dans le domaine des membres inférieurs; mais les cas onl les membres supé-
rieurs se prennent & leur tour ne sont pas absolument exceptionnels. Les
sphincters, le sphincter vésical en particulier, continuent a fonctionner nor-
malement.

La force musculaire présente souvent un cerlain degré de diminution,
insuffisant par lni-méme pourgéner la locomotion, mais cependant constatable
a un examen altentif. Cetle diminution de la foree musculaire n'est cependant
point absolument constante et peut faire complétement défaut. Dans les cas
types, les masses musculaires ne présentent pas d'atrophie appréciable :
d’auntres fois il exisle un certain degré d’atrophie musculaire avec altérations
de la contractilité électrique. En d'autres termes, on peut observer des formes
cliniques de tabés périphérique, intermédiaires entre la forme alaxique pure
et la forme paralylique dela névrite périphérique, et cela suivant que la lésion
porte seulement sur les nerfs sensitifs on porte & la fois sur les rameaux sen-
sitifs el moteurs, tout en prédominant toujours sur les premiers. Mais, quel
que soit 'état de la nutrition des masses musculaires, on y constate toujours
la présence d'un symptdme qui a une valeur diagnostique considérable et sur
lequel il me parait nécessaire d'attirer 'atlention. Ces masses musculaires sont
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douloureuses i la pression, et il en est de méme lorsque, au lieu de presser sur
les museles, on exerce une pression sur les gros trones nerveux des membres.

La symptomatologie du tabés périphérique pent étre limitée aux caractéres
précédents, mais il est loin d’en étre toujours ainsi, et la ressemblance avec
le tabés médullaire peut devenir encore plus frappante, par suite de la pré-
sence de paralysies oculaires (troisitme et sixiéme paires) et d'altérations du
fond de I'wil (névrite optique). L'évolution du tabés périphérique est en géné-
ral rapide; dans cerlains cas cependant elle peut étre trés lenle, aussi lente
que dans le tabés médullaire. Quant au pronostic, il est en général favorable.

Le diagnostic dans les cas & marche rapide est facile a établir, du fait méme
de la rapidité de I'évolution ; dans les cas & marche lente il est en général trés
difficile & établir, d'autant plus que — et nous en possédons des exemples
trés démonstratifs — on sait aujourd’hui qu'une névrite périphérique peut en
remontant envahir secondairement la moelle,

La physiologie pathologique du tabis périphérique est semblable & celle
du tabis médullaire : dans le premier, en effet, ce sonl les terminaisons cen-
trales des nerfs sensitifs et dans le second les extrémités périphériques de
ces mémes nerfs qui sont altérés. Or, on sait aujourd’hui que les nerfs péri-
phériques sensitifs, sensoriels el moteurs — n’existent en tant que pro-
priétés fonclionnelles distinctes que par le mode de terminaison de leurs
extrémités, A la périphérie et au centre (neurilité de Vulpian). La physiologie
nous montre ainsi que l'affection que j'ai décrite en 1883 sous le nom de

lab#s périphérique ne differe du tabés médullaire que par une localisation
différente des lésions.

b) Névrite interstitielle, hypertrophique et progressive de I'enfance.

6k. Sur la névrite interstitielle, hypertrophique et progressive de
Penfance. — Affection souvent familiale el & début infantile,
caractérisée par une alrophie musculaire des extrémités, avec
troubles marqués de la sensibilité et atazie des mouvements et rele-
vant d une névrite interstitielle hypertrophique d marche ascendante,
avec lésions médullaires conséeutives (avee 19 figures). (En collabo-
ration avec M. Sotlas.)

Mémoires de la Socidte de Biolagie, 1893, p. 63.

Dans ece travail, basé sur deux observations cliniques dont une suivie
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d'autopsie, nous avons décrit une affection nouvelle, caractérisée par une atro-
phie musculaire des extrémités débutant dans le bas-ige ou la seconde en-
fance et s'accompagnant de troubles de la sensibilité et d'incoordination
motrice.

L'atrophie musculaire affecte une marche lente el progressive, débule en
général symétriquement par les muscles des extrémités inférieures, puis
atteint plus tard ceux des exirémités supérieures, mains et avant-bras. Les
pieds sont en équinisme direcl ou en équin varus, le creux plantaire est exa-
géré et les orteils présentent une griffe; la griffe spéciale due a Vatrophie
interossense. Les premiéres phalanges des orteils, celle du gros orteil en
particulier, sont en flexion dorsale foreée sur le métatarse; les deux autres
phalanges sont en flexion palmaire. Les muscles des bras et des cuisses ne se
prennent que lardivement, el sont d’autant moins atrophiés que 'on se rap-
proche davanlage du tronc.

Cette atrophie musculaire, quiest familiale(nos observations portent en effet
sur un frére el une sceur), s'accompagne de contractions fibrillaires, d'absence
des réflexes tendineux et d'altération trés prononcée de la contractilité fara-
dique et galvanique, de l'intégrité des sphincters, et présente, par conséquent,
une certaine ressemblance clinique, avec la forme d’atrophie musculaire élu-
diée tour a tour par Eulenburg, Eichhorst, Friedreich, Ormerod, Hammond,
Charcot et Marie, Brossard, Tooth, Hoffmann, Dubreuilh, ete., et désignée en
général sous le nom de : Forme particuliére d'atrophie musculaire progressive
(Schulize, Charcot et Marie), d'atrophie musculaire du type peronier (Tooth),
d'atrophie musculaire progressive névritigue (Hollmann), d'atrophic musculaire
du type fémoral avee griffe des orteils (Brossard).

Mais elle s’en distingue complétément par les troubles de la sensibilité et
l'incoordination motrice. Nos deux malades présentaient en effet des troubles
extrémement marqués de la sensibilité avec retard dans la transmission des
impressions, troubles plus accusés aux membres inférieurs quanx membres
supérieurs el diminuant d’intensité de la périphéric au centre. Il existait
encore chez nos deux malades une abolition des réflexes cutanés et des dou-
leurs fulgurantes atteignant un degré d'acuilé tel que, lorsqu'elles se produi-
saient, un de nos malades s’affaissait a terre.

L'ineoordination motrice existait d'une facontrésnette dans lesquatre mems-
bres. Difficilea apprécier dans les membres inférieurschez une denos malades,
qui, du fait de son atrophie, ne pouvait guére marcher, elle élait, par contre,
facile & constaler dans les membres supérieurs de cetle malade, ot elle offrail
des caractéres aussi accusés que dans le tabés médullaire classique i début
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dorso-lombaire ayant envahi la région cervicale. Chez le frére, actuellement
encore i Bicétre, I'incoordination présente les caractéres suivants: Le malade
ne peut marcher qu'avec une canne et en fixant le sol; il ne marche pas en
ligne droite, mais festonne et steppe légérement (du fait de son équinisme).
Sa démarche est toutefois différente de celle d’un atrophique steppeur; il
lance ses jambes avec brusquerie et ses pieds retombent lourdement sur le
g0, de sorte que sa démarche a un aspect saccadé caractéristique. Privé de sa
canne, il ne peut se tenir debout el encore moins marcher. Lorsqu'en mar-
chant il veut changer de direction, tourner sur place, il le faitavec unegrande
lenteur et en s'appuyant sur sa canne. Les yeux fermés, il est incapable de
faire un pas et s'affaisse (signe de Romberg). 11 en est de méme si on lui dit de
regarder en I'air. Dés que la nuit arrive, il est complétement incapable de mar-
cher et méme de se tenir debout. Souvent, sans cause appréciable, étant de-
bout, appuyé sur sa canne, ses jambes se dérobent sous lui et il se trouve a
terre (giving way of the legs de Gowers). L'incoordination n'est pas moins mar-
quée aux membres supérieurs, el, lorsqu'on dit au malade de prendre un
objet, de se toucher 'extrémité du nez, ele., il n'y arrive qu’aprés avoir com-
mis plusieurs erreurs de lieu successives, erreurs de lien dont 'amplitude
augmente beancoup parl'occlusion des yeux. Enfin, sympldme important que
nous avons été amend & chercher chez I'un de nos malades aprés avoir pra-
tiqué 'autopsie de sa seur, tous les trones nerveux des membres accessibles
a la palpation, & savoir :le cubital an coude, le radial dans la goufltiére de tor-
sion, le médian & la face interne du bras, le sciatique poplité externean niveau
de la téte du péroné, tous ces nerfs sont augmentés de volume, d'un diamélre
double de celuide état ordinaire el trés dur i la palpation, 11s ne paraissent cepen-
dant pas sensiblement plus douloureux i la pression que dans 1'état normal.

La faculté de reproduire les yeux fermés, avee un membre, une atlitude
passive imprimée aun autre membre, élail conservée chez ceux denos malades,
tandis que la notion de position des membres — faculté de pouvoir, les yeux
fermés, atteindre exactement une partic de la surface culanée — éfait par
contre profondément lésée. Chez nos deux malades enfin il existait du mystag-
mus dynamique, des phénoménes pupillaires, myosis avec réflexe lumineux
lent (Obs. 1), myosis avec signe d'Argyll Robertson (Obs.1I}. Ajoutons enfin
'existence chez ces deux malades d'un état mental particulier, quiest celui des
dégénérés el d'une cypho-scoliose qui, chez une de nos malades, élait arrivée
aun degré de développement excessif. En d’autres lermes, nos malades élaient
des atrophiques alazigues, el ¢'est en se basant sur celte double symptoma-
tologie et sur 'existence de la déformation des pieds, que j'avais cru pou-
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voir diagnostiquer chez eux I'existence d'une forme particuliére de maladie de
Friedreich avec atrophie musculaire et troubles de la sensibilité, et publier
en 1890, sons ce titre, leurs observations dans un mémoire lu & la Société de
biologie.

L’autopsie de la malade de I'Obs. I nous a montré que ce diagnoslic de
[forme particuliére de maladie de Fyeidreich ne pouvait étre maintenu, et que
nous avions alfaire & une affection nouvelle, que nous avons désignée sous le
nom de névrite interstitielle hypertrophique et progressive de l'enfance. 1l sagit,
en effet ici, d’'une névrite interstitielle périphérique, hypertrophique, primi-
tive et monotubulaire el & marche ascendante; névrite qui, remontant pen a
peu de la périphérie jusqu'aux racines médullaires, détermine dans les cordons
postérieurs de la moelle une Iésion analogue a celle que l'on observe dans
le tabés dorsal ou dans les lésions pathologiques (compressions) ou expéri-
mentales des racines postérienres.

Les lésions de la névrite interstitielle hypertrophique de Uenfance sont, en
effel, de trois ordres : musculaires, nerveuses el médullaires. Dans les muscles,
les lésions sont celles de Vatrophie simple, portée & un degré excessif, avec
I¢sions vasculaires trés marquées et plus accusées dans les arléres que dans
les veines. Du cdté des nerfs, il existe une névrite interstitielle hypertrophigue
extrémement acensée, diminuant légérement d'intensité de la périphérie an
centre; du edté des racines médullaires, il existe une lésion semblable; mais
ici, bien que I'état hypertrophique des ranines soit trés aceusé, la lésion est
beancoup moins avancée eén organisalion que dans les nerfs périphériques.
Ce fait, démontré par I'examen histologique, prouve bien que les racines
n'ont été atteintes qu'aprds les nerfs périphériques, en méme temps qu'ilnous
explique pourquoi ces racines si hypertrophiées n'avaient pas sensiblement
augmenlé de consistance. Du cOté de la moelle enfin, il exislail & la région
lombaire une selérose des cordons de Goll et de Burdach diminuant de bas en
haut, de telle sorte qu'au nivean du renflement cervical les cordons de Bur-
dach ne présentaient que des altérations légéres; la lésion se limitait dans
celle méme région i la partie postérieure des cordons de Goll. Toutes les
autres régions de la moelle élaient saines, et, les ganglions spinaux, atteints
¢galement de sclérose hypertrophique, présentaient un état normal de leurs
cellules,

Les lésions constatées dans notre cassont done celles de la névrite inlers-
titielle ascendante avee lésion médullaire consécutive.

Le tableau clinique des malades atteints de névrite interstitielle hypertro-
phique et progressive de I'enfance, est done celui d'un atrophique doublé
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d'un ataxique. Le diagnostic ne souléve pas de difficultés lorsqu’on se trouve
en présence de malades présentant une symptomatologie analogue i celle
que présentaient les notres. On aura soin, dans les cas douteux, d'examiner

les trones nerveux des membres qui sont toujours augmentés de volume et _

de consistance.

Nous avons considéré cette affection, qui est en général familiale, comme
une maladie d’évolution relevant d'une anomalie de développement du sys-
{éme nerveux périphérique, opinion que venait encore corrober I'état de dégé-
nérescence mentale présenté par nos malades.

¢) Paralysies par compression.

65. Sur un cas de névrite apoplectiforme du plexus brachial,
suivt d autopsie.
Mém. de la Sociéle de biologie, 1889, p. 59,

Dubois (de Berne) décrivit en 1888 la névrite apoplectiforme du plexus
brachial et en rapporta denx observations clinigues. J'en démontrai la réalité
anatomique dans le mémoire ci-dessus, basé sur 'antopsie d'un cas de névrite
apoplectiforme de plexus brachial provenant de mon service de Bicéire et
rapporté par M™ Déjerine-Klumpke dans sa thése inangurale. Dans ce cas, ol
il avait existé pendant la vie une paralysie 4 début brusque du membre su-
périeur avec atrophie musculaire, troubles de la sensibilité, ete., l'autopsie
montra que la lésion nerveuse était la conséquence d'une hémorrhagie du
plexus brachial ayant comprimé ce dernier. La démonstration anatomo-patho-
logique de l'existence de paralysies du membre supérieur relevant d’une
hémorrhagie du plexus brachial, est done par ce fait nellement établie.

66. Recherches cliniques el expérimentales sur la paralysie radicale.
(En collaboration avec le professeur Vulpian.)

Société de Biologie, 1886, p. 181,

Ce travail est basé sur cing observations cliniques de paralysie radiale
par compression légire et curable. |

Nous avons insisté dans ce travail sur deux symptdmes non encore signa-
lés, & savoir :
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1L'atrophieisolée du long-supinateur! quiapparait engénéral danslatroisiéme
semaine a partir du début de la paralysie, et qui persiste encore pendant un
temps plus on moins long lorsque cette derniére a complétement disparu.
Elle s'accompagne de diminution de la contraclilité faradique, avee tendance
a la réaction de dégénérescence, el tient peut-étre & une compression plus
intense du rameau nerveux que le radial fournit & ce muoscle.

9° La différence qui existait chez ces malades au point de vue de la sensibilité
subjective entre le edté sain et le c6té paralysé, lorsqu'il excitait le radial dans
l'aisselle. — C'est un fait bien connu en physiologie, que loute excitation dou-
loureuse portant sur un point quelconque d'un nerf sensitif ou d'un nerf
mixte, est rapportée par le sensorium i la périphérie dans la région innervée
par les fibres sensitives excitées,

Chez nos malades, lorqu’on excitait le radial soit dans 'aisselle, soil dans le
triangle sus-claviculaire, la sensation douloureuse pseudo-périphérique (parais-
sant avoir pour sitge la face dorsale de la main, pouce, index et médius) était
ou absente ou trés faible, Cette particularité parait démontrer que les modifi-
cations du nerf radial, produites par les compressions quelles qu'elles soient,
ne sont pas exclusivement confinées dans les points du nerf qui ont été direc-
tement comprimés, mais qu'elles se pi‘opagcm de bas en haut jusqu'a une
grande distance de ces points, peut-&tre jusqu'a la moelle épinidre.

La physiologie pathologigue du symptéme si parliculier a la paralysie
radiale;par compression légére, i savoir de la perte de lexcitabilité du nerf ra-
dial au-dessus du point soumis d la compression et de sa conservation au-dessous
est encore inexpliquée. Nous avons vainement cherché dans sept expériences
pratiquées sur des chiens & reproduire des phénoménes analogues. 8i la com-
pression était prolongée el sérieuse, nous observions constamment la perle
de la conductilité électrique au-dessus et au-dessous du point comprimé. Si la
compression élait 1égére, le nerf conservait son excitabilité au-dessus el au-
dessous du point comprimé; mais ici encore nous n'arrivions pas a réaliser
les symptomes cliniques de la paralysie radiale.

Toute ignorée encore que soit la nature de I'altération du nerf radial dans
cette forme de paralysie, il doil certainement exister une modification maté-
rielle des éléments constitutifs des fibres nerveuses an niveau du point com-
primé. Toutefois on peut dire qu'il n'y a pas de solution de continuité des
cylindres-axes des tubes nerveux, puisqu'il n'y a pas de modifications de l'ex-
citabilité électrique.
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67. Suruncas de pavalysie faciule périphérique, avec altération de la
corde du tympun, sans modification du goit et sans réaction de
dégénérescence.

Socicté de Biologie, 1884, p. 535,

Ce cas constitue un des premiers exemples de paralysie faciale périphé-
rique avec examen histologique du nerf malade. Dans ce cas, la paralysie
faciale relevait d’'une carie du rocher, et le nerf ne présentail que des lésions
légeres, bien qu’il fat complétement paralysé. Par contre, la corde du tympan
était trds allérée.

d) Névrites périphériques toxiques et infectieuses.

68. Recherches sur les lésions du systéme nervewx
dans la paralysie saturnine.

Mém. de la Socidté de Riologie, 1879, p. 11.

Cing autopsies de sujets atteints de paralysie salurnine des membres supé-
rieurs, et présentant un type classique, m'ont fourni I'occasion d'étudier 'élat
des nerfs périphériques. Danstous ces cas, la notion étiologique élait précise, el
les malades avaient présentd des lroubles digestifs caractéristiques du satur-
nisme avee liserd gingival, ete. Qualre des malades étaient frappés de paralysie
bilatérale depuis plusieurs mois, avec atrophie musculaire et abolition de la
contractilité électrique; chez le cinquiéme la paralysie était unilatérale.

L'examen des nerfs musculaires a montré tous les degrés de la névrite
parenchymateuse, depuis la fragmentation simple de la myéline jusqu’a 'atro-
phie complite des tubes réduits & une simple gaine de Schvann vide. Dans tous
ces cas, le nerf radial présentait des altérations de névrite parenchymateuse
que I'on pouvail encore constater dans le point oil ce nerf émerge du plexus
brachial.

Dans deux eas, les racines antérieures de la région cervieale étaient dgale-
ment altérées, mais & un moindre degré que les nerfs musculaires. Ces deux
cas joints & un cas de Vulpian, conslituent les trois premitres observations

de paralysie saturnine ou I'on ail noté des altérations des racines rachi-
diennes.
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69. Sur Cexistence d une névrite du pneumo-gastrigue au cours
de la paralysie aleoolique.
Comptles rendus de la Société de biologie, 1887, p. T0.

Chez une femme atteinte de paralysie alecoolique avec tachycardie, j'ai
rencontré une névrile trés nette des nerfs pneumogastriques. C'est la pre-
miére fois que l'existence d'une névrite du pneumogastrique a été démontrée
an eours d'une névrite infectieuse ou toxique, et le fait que javais signalé a
éLé rencontré depuis par différents observateurs.

70. Contribution & I'étude de la névrite alcoolique, forme paralytique,
forme atarique, tachycardie par névrite du pnewumo-gasirique.
Archives de physiologie normale el pathologigue, 1887, p. 248,

Ce travail est basé sur deux observations, dont 'une suivie d'antopsie,
ayant trait 1'une & la forme paralylique, l'autre 4 la forme ataxique de la

névrite alcoolique. Dans la discussion de ces cas, j'ai insisté sur les différentes
clinigues que présentent 'une et 'autre de ces formes.

T1. Des paralysies alcooliques.

Gaselle des hipitawx, 35 octobre 1884,

72. Note sur lexistence de lésions des racines anlérieures dans la
paralysie diphthérigue.

Compies rendus de la Sociélé de biologie, 1871, p. 312,

13. Recherches sur les lésions du systéme nerveur dans la paralysie
diphthéritigue (avec une planche).

Archives de physiologie normale el pathologique, 1878, — Travail couronné par la Sociélé
anatomique, prix Godart, 1877,

J'ai montré dans ces travaux, basés sur cing observations suivies d'au-
topsie, 'existence de lésions des racines antérieures dans la paralysie diph-
théritique, lésions qui, dans ces cas, étaient sous la dépendance d'altérations
extrémement légéres de la moelle épiniére.
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4. Sur un cas de méningite bulbaire, survenue ches un individu
atteint de paralysie diphthéritique du voile du palais.(En collabo-
ration avec M. Barth.)

Archives de physiologie normale el pathologique, 1880,

Ce cas a trait & un homme atteint de paralysie diphthéritique du voile du
palais et qui succomba i des accidents bulbaires. L'examen histologique
montra l'existence de lésions extrémement prononcées dans les nerfs muscu-
laires du voile du palais, et permit de constater que les lésions de méningite
avaient laissé intacts les nerfs bulbaires.

75. Sur un cas de paralysie ascendante aigué. (En collaboration
avec M. Goetz.)

Archives de physiologie normale et pathologique, 1876,

Observalion aveéc autopsie d'un cas de paralysie des qualre membres i
marche rapide et terminé par la mort. La moelle épinitre examinée aprés
durcissement ne présenfail aucune espéce d'altération. Une racine cervicale
était par contre allérée.

16. Recherches sur les lésions du systéme nerveuxr dans la paralysie
ascendante aiqué,

Thése inougurale, Paris, 1879. — Travail couronné parla Faculté de médecine,

J'ai montré dans ce travail, basé sur deux observations cliniques suivies
d'autopsie, que la paralysie ascendante aigué ou maladie de Landry, relevait
dans certains cas de lésions des nerfs périphériques, sans que la moelle
épinidre participat a I'altération. A I'époque (1879) ol ce travail a été publié,
la névrite périphérique commencait & peine i étre étudide, malgré les impor-
tants travaux de Duménil parus en 1868,

L'existence de Iésions nerveuses périphériques dans la maladie de Landry,
a 616 retrouvée depuis par plusieurs observateurs et on admet anjourd’hui

généralement que dans beaucoup de cas, la paralysie ascendante aigud n'est
qu'une des modalités cliniques de la névrite multiple.
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77. De la nature périphérigue de certaines paralysies dites spinales
aiqués de ladulle. A propos d'un cas d’atrophie musculaire des
quatre extrémilés, ayant présenté les symptomes et la marche
de la paralysie dite spinale aigué de l'adulte et relevant de la
névrite périphérique(avec une planche).

Archives de physiologie normale et pathologique, 1890, p. 248,

La participation de la moelle épiniére dans les différentes formes de para-
lysies appelées par Duchenne de Boulogne paralysies spinales (paralysie
spinale antérieure aigué, paralysie générale spinale subaigue), n'a pas été jusqu'ici
rigoureusement démontrée. La théorie médullaire de ces paralysies n'est en
effet élayée que sur la seule autopsie de Gombault, laquelle est loin d’étre un
exemple démonstratif de poliomyélite.

J'ai rapporté dans ce travail un exemple typique de paralysie spinale de
I'adulle, caractérisée par une atrophie museculaire des quatre extrémilés &
début aigu et fébrile, remontant 4 dix-huit ans et restée stalionnaire depuis
celle époque, L'atrophie étail extrémement prononcée dans les muscles des
mains et des pieds : main simienne sans griffe, pied creux avec griffe fixe
des orteils. Intégrité des muscles de la face, du trone, des bras el des cuisses;
pas de troubles de la sensibilité; pas de (roubles trophiques cutanés. Con-
servation des rellexes patellaires, Diminution simple de la contractilité élec-
trique (faradique et galvanique).

A Tautopsie j'ai conslalé une intégrité compldte de la moelle épinitre et
des racines antéricures, et une allération excessive des nerfs moteurs périphé-
riques et des muscles atrophiés. Cette névrite diminuait rapidement d'in-
tensité de la périphérie i la racine du membre. Dans ce travail j'ai soulenu
l'opinion que I'on doit considérer, dans la trds grande majorité des cas, la
paralysie spinale aigué de l'adulte non comme une poliomyélite antérieure
aigué analogue & la paralysie infantile, mais comme une névrite motrice
périphérigue relevanl d'agents infectieux ou toxiques de nature souvent
indéterminée,

18. Sur lexistence d'altérations des nerfs cutanés dans un cas de
pemphiques, observé ches une femme atteinte de paralysie générale,

Comples rendus de U'dcadémie des sciences, 1816, — Archives de physiologie normale et
pathologique, 1876; et Comptes rendus de la Société de Biologie, 1876, p. 47.

J'ai démontré dans le présent travail que certaines éruptions bulbeuses,
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pemphigoides, relevaient de lésions des extrémités des nerfs sensilifs péri-
phériques — névrite parenchymateuse — et le fait a été vérifié depuis par
plusieurs auteurs, principalement par Leloir, qui a démontré I'existence de
lésions nerveuses périphériques dans un certain nombre d'autres dermatoses.

Chez la malade qui a fait le sujet de ce travail, il existait, en outre des
lésions corticales classiques de la paralysie générale, une sclérose symdétrigue
des cordons latéraux dans toute la hautenr de la moelle, avec iniégrité des
cellules motrices.

La sclérose, dans ce cas, ¢lait tout 4 fait analogue i celle que 1'on rencontre
dans beancoup de cas de selérose latérale amyotrophique —bien que les cellules
molrices fussent intacles.

79. Sur l'existence d’altérations des nerfs cutanés dans ['exanthéme
pellagreur. ;

Comples vendus de I Académie des sciences, 1881,

80. Note sur les altérations des nerfs de la peau dans un cas de vitiligo.

Saciefé analomigue, 1881, p. 78,

* Dans ce cas, jai retrouvé les mémes altéralions nerveuses que celles
déerites par Leloir dans cette affection.

81, Note sur les altérations des nerfs cutanés dans un cas de décubitus
aigu. (En collaboration avee M. Leloir.) '
Soctele de biologie, 1881, p. 144,

82. Recherches anatomo-pathologiques et cliniques sur les altérations

nerveuses : 1° dans certaines gangrénes; 2° dans la lépre. (En.
collaboration avec M. Leloir.)

Archives de physiologie normale ef pathologique, 1881,

83. Sur [lexistence d altérations des nerfs cutanés dans les eschares

survenant pendant le cours d'affections de la moelle épinidre et du
cerveau. :

Socidté de biologie, 1882, p. 11, et Archives de physiologie normale et pathalogique, 1882, 2

Dans ces différents travaux, nous avons montré, M. Leloir et moi, l'exis-
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tence de lésions nerveuses dans certaines gangrénes, et décrit les altérations
des nerfs que nous avions observées dans un cas de lépre suivi d'autopsie.

84. Sur un cas de parapligie par névrites périphériques ches un
atarique morphinomane. Contribution a I'étude de la névrite péri-
phérigue.

Comples rendus de la Sociéld de biologie, 1887, p. 137.

Cette observation, suivie d'autopsie, conslitue un exemple (rés nel de
paraplégie d'ordre névritique, survenue chez un ataxique, sous l'influence
d'une infection ou d'une intoxication de nature et de cause indéterminées.

- 85. De la névrite périphérique dans lalrophie musculaire
des hémiplégiques.
Socidle de biologie, 1889, p. 523,

Ce travail a trait & I'examen histologique de la moelle épinitére et des nerfs
périphériques, dans quatre cas d’atrophie musculaire observés chez des
hémiplégiques. Dans ces différents cas, les cornes antérieures de substance
grise ne présentaient pas d'allération appréciable, tandis que les nerfs des
muscles atrophiés élaient atteints de lésions dégénéralives irés accusées,
lésions qui diminuaient d'intensité & mesure que l'on examinait ces nerfs
dans des points plus éloignés de la périphérie. L'intégrité des cellules des
cornes antérieares dans ces cas, est conforme 4 ce qui avait é1é constalé
antérieurement par Babinski et par Quincke. Par contre, les lésions tris pro-
noncées des nerfs, prouvent que I'atrophie musculaire des hémiplégiques est
dans cerlains cas, sous la dépendance d'altérations manifestes des nerfs
moteurs périphériques,

86. A propos du mémoire de M. Brissawd « Sur la prétendue dégéné-
ration nerveuse dans certaines névriles périphériques ».
. Comples Rendus de la Soe. Biol., 1890, p. 506.

A propos d'une discussion sur la valeur des lésions dans la névrite péri-
phérique, je faisais remarquer que les lésions de dégénérescence plus ou
moins analogues 4 celles de la dégénérescence Wallérienne, ne se rencontrent
gueére que dans les névrites & développement plus ou moins rapide, en un
mot dans certaines névriles de cause toxique ou infectieuse. On observe par-
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fois dans cerlains états : sénilité, cachexie, maladies infectieuses, ele., des
modifications de la myéline avec conservation du cylindre-axe, ne donnant pas
lien 2 des symptdmes marqués du cOté de la sensibilité ou de la motilité.
On ne saurait opposer ces lésions si différentes et a symptomatologie i peu
prés nulle, aux lésions destructives du cylindre-axe, de la névrite périphé-
rique, et qui donnent toujours lieu & des symptomes parfaitement nets,
pourvu qu'elles soient suffisamment étendues.

II. — Pathologie générale.

L’ Heérédité dans les maladies du systéme nerveur.

Thése dagrégalion, mémoire de 203 pages, avee 70 tableaux géndalogiques, dont § hors texte,
Paris, 1886, AsseLiy et Houzeau éditeurs.

Cet ouvrage comprend une étude détaillée du role de I'hérédité dans les
maladies du systéme nerveux en général. Le premier chapitre esl consacré
4 I'hérédité en général el A 'examen des diverses théories émises pour l'ex-
pliquer.

Dans les chapitres suivants, I'influence de I'hérédité est étudiée dans les
maladies du systéme nerveux, 4 savoir, dans les psychoses et les névroses,
ol se montre si souvent cetle influence, et dans les maladies nerveuses &
substralum anatomique, ol l'influence de I'hérédité apparait beaucoup moins
prépondérante. Le role de celte derniére, dans la pathogénie de certains
délires, survenant & la suite d'infections ou d'intoxications, est étudié dans

un chapitre spécial. Dans différents tableanx généalogiques enfin, j'ai essayé

de montrer le role immense joué par I'hérédité dans la dégénérescence de
certaines familles historigues.

Aprés avoir essayé de montrer au cours de cet ouvrage « que toutes les
affections nerveuses faisaient partie d'une méme famille, que 'hérédité sous
ses différentes formes permettait de les grouper ensemble, sous le nom
générique de famille neuro-pathologique », je terminai par les conclusions
suivantes :

« Nous ignorons encore le comment de la transformation des différentes
affections nerveuses les unes dans les aulres; nous ignorons encore le pour-
guot de cetle transformation. Mais, si nous ne connaissons point les causes
de ces mutations diverses — connaissant I'influence désastreuse de 'hérédité
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convergente — nous pouvons nous demander si les affections du systéme
nerveux n'ont point une souche ancesirale commune d'oit elles dérivent.
toutes, les psychoses comme les névroses, les affections sine materia comme
les affections avec substratum analomique.

« La tendance actuelle est de voir dans la plus commune, la plus banale
des névroses, dans la neurasthénie, le point de départ de toutes les alfeclions
du systéme nerveux,

« C'est la neurasthénie qui, fournissant sans cesse de nouveaux aliments
it la grande famille neuro-pathologique, s'oppose i I'extinetion de celte der-
niére de par les lois fatales de I'hérédité convergente, combinée avec les
élats de dégénérescence.

« Aussi le domaine des affections du systéme nerveux ira-t-il toujours gran-
dissant. G'est 1i une des conséquences fatales de la'lulle pour l'existence,
telle surtout que la comprend nolre époque. Clest & la fois la cause el le
résultal de toute civilisation, ¢'esl aussi la cause de sa décadence. Les civili-
sations diverses qui nous ont précédé dans I'hisloire, ont toutes passé par les
mémes étapes. La ndtre n'échappera point & la loi commune. On peut, & la
rigueur, essayer d'enrayer le mouvement; s'arréler est au-dessus de nolre
puissance. »

III. — Physiologie pathologique et expérimentale.

88. Note sur un cas d'atrophie d un lobe cérébral observé ches un chien,
avec alrophte secondaire du pédoncule et de la pyramide corres-
pondante.

Comples rendus de la Société de biologie, 1875, p. 385.

Cette lésion a 6té observée sur un chien soumis dans un bul expérimental
i I'absorption de haute dose d'un sel soluble de plomb. La motilité et la sen-
sibilité de l'animal avaienl é1¢ examinées -avec beaucoup de soin et 'on
n'avait rien constaté de particulier.

A l'autopsie, il existait une lésion ancienne de I'hémisphére droit qui était
trés atrophié et qui présentait un kyste du volume d'un gros @uf & contenu
liquide clair et transparent. Ce kyste s'étendait du bord latéral de la deuxiéme
circonvolution frontale jusqu'a la corne sphénoidale; il était recouvert par
la pie-mére el communiquait avec le ventricule latéral; sa foree interne était
formée en effet par le trigone et le septum lucidum.

La couche optique et le corps strié étaient indemnes.. Atrophie du nerf

9
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optique du coté de 'hémisphére altéré. Asymétrie trés prononcée de I'isthme
de I'encéphale, du pédoncule, de la protubérance et de la pyramide du edoté
droit qui est complétement atrophiée et ne fait pas la moindre saillie & la
surface du bulbe.

L'absence complite de troubles du coté de la motilité et de la sensibilité
est intéressante a noter, ainsi que la dégéndrescence secondaire, qui éfait
dans ce cas beaucoup plus intense que dans les cas de lésions semblables
produites expérimentalement par Vulpian, Carville et Durel.

89. Recherches sur la dégénérescence des merfs séparés de leurs
centres trophigues. (En collaboration avec M. Cossy), avec une
planche.

Avchives de physiologie normale el pathologique, 1875,

Nasse, en 1839, menlionna pour la premitre fois la dégénérescence du
bout périphérique d'unnerf sectionné. Waller, plus tard, ¢tudia le phénoméne
dans tous ses détails et découvrit les centres trophiques. Schiff, Lent, Hjelt,
Philippeaux et Vulpian, Neumann, Hirtz, Benecke, Eicchorst, étudiérent éga-
lement le sujet et Ranvier, découvrant des particularités trés imporlantes
dang la structure du tube nerveux, précisa davanlage que ses devanciers la
nature des lésions qui se passent dans les nerfs sectionnés.

Dans ce travail, nous avons étudié jour par jour — i partir du lendemain
de Texpérience jusqu'an dix-neuviéme jour — I'état du bout périphérique
d'un nerf seclionné el nous en avons déeril loules les phases, en nous ser-
vant de la technique de Ranvier — acide osmique et picro-carmin. Nous
avons pu constaler dans ces recherches que, la perte de I'exeito-motricité qui
survient dans ce bout périphérique le troisiéme jour aprés laseclion, est due
& une altération primitive du cylindre-axe, et que les altérations du noyau
de chaque segment inter-annulaire, sont postérieures i la perte de 1'excito-
motricité et ne sonl apparentes que du quatritme au cinquiéme jour. De
méme que les auteurs qui nous avaient précédé, nous avons constaté I'inté-
grité du bout central dans le nerf sectionné, et avons apporté encore & 'appui
de ce fait 'examen du sciatique chez un ancien amputé de la enisse.

V0. Recherches expérimentales sur action des courants induits dans

latrophie musculaire observée ches les animaur aprés la section
du nerf sciatigue.

Societé de biologie, 1815, p. 112.

Résection d'environ un centimétre et demi des deux sciatiques a leur
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émergence du bassin chez denx cobayes. Electrisation quotidienne du
membre postérieur droit de chaque animal avec un courant induit.

Chez ces deux animaux il y a, chez I'un, absence compléte, chez I'autre,
un retard (rés marqué dans Papparition des troubles trophigues, sur le membre
que l'on électrisait journellement avec un-courant induit. Les masses mus-
culaires sont de méme un peu plus grosses et plus dures du cdté électrisé
que du cOté non électrisé; ces derniéres présentent un certain degré d'empa-
tement, suite de U'infiltration cedémateuse du membre. Les muscles des deux
meémbres ont subi néanmoins une réduction de volume trés marquée ainsi
qu'une diminution de leur contractilité; mais cetle diminution est moindre
du cOté électrisé que du edté non électrisé.

Les courants faradiques semblent done agir,en modérant d'une maniire
trits nette, les troubles trophiques observés dans les pattes d'un animal aprés
seclion des nerfs sciatiques. 1ls paraissent en outre avoir ralenti l'atrophie
musculaire et la diminution de la contractilité électrique.

IV. — Anatomie normale.

1. Anatomie des centres nerveur, publié en collaboration avee
M™ Déjerine, avec nombreuses figures. Rueff et C*, éditeurs.

Cet ouvrage, comprendra un volume de douze & treize cents pages, et sera publié en deux fas-
cicules, dont le premier, actuellement sous presse, paraitra incessamment.

Extrait de I'introduetion :

« L'étude analomigque du névraxe doit étre envisagée a différents points de
vue : La morphologie nous en est fournie par I'Anatomie descriptive, la struc-
ture des ¢léments qui le constituent est du ressort de 1'Histologie et le mode
de groupement de ces élémenls entre eux, ainsi que 'élude des voies de
communication qui les relient les uns avec les autres nous sont donnés par
I'Anatomie dite de texture.

« Dans un ouvrage surl’Anatomie des centres nerveux,'il est indispensable
de décrire, avec détails, les différentes méthodes d’étude usitées en anatomie
nerveuse, les progrés réalisés dans nos connaissances concernant sa structure
et sa structure ayant en effet toujours marché de pair avec les progres eflec-
tués dans ces méthodes. L'étude du névraxe, basée sur I'examen des coupes
macroscopiques praliquées a 1'état frais on aprés durcissement, a donné de-
puis longtemps tout ce qu'elle pouvait donner. Cette méthode, qui doit étre
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conservée en tant que méthode d’anatomie topographigue, ne peut fournir que
des renseignements insuffisants au point de vue de Tanatomee da texture, Celle
dernidére ne peut ttre étudiée avec suceds qu'au moyen de plusieurs méthodes
se complélant les unes les autres, que nous passerons successivement en
revue. Parmi ces méthodes, il en est deux surtoul que nous avons mises i
profit au cours de cet ouvrage, car elles sont de beaucoup les plus impor-
tantes. L'une est basée sur I'étude des eonpes microscopiques sériées et em-
prunte ses procédés a 'anatomie normale; autre reléve de I'anatomie patho-
logique et repose sur I'élude des dégénérescences secondaires. Cette derniére
méthode s'applique mieux que toute antre au cerveau de 'homme, et son em-
ploi systématique, dans un trés grand nombre de cas de lésions cérébrales
localisces, recueillies dans 'Hospice de Bicétre, nous a permis de poursuivre
et d’étudier le trajet d'un certain nombre de faisceaux encéphalo-médullaires.
Le résultat de ces recherches sera exposé par I'un de nous dans un aulre ou-
vrage : nous mentionnerons cependant, chemin faisanl, ce qui, dans ces
recherches, nous a permis d'élucider fel on tel point spéeial d’anatomie céré-
brale.

« Mais I'étude analytique et synthétique du névraxe ne peut étre abordde
quavee le triple concours de 1'Embryologie, de 1'Histogénése et de I Histologie.
Il est impossible, en effet, sans I'aide de ces sciences, de se faire une idée
exacte de la morphologie, de la structure et de la texture du névraxe de
'homme adulte. Ces différents chapitres constitueront la premiére partie de
I'ouvrage. La deuxiéme partie sera consaerde an eerveau, dont nous éludierons
la morphologie, la structure histologique et la texture. Cetle dernitre sera
étudiée i l'aide de coupes sériées macroscopiques et surlout microscopigues,
pratiquées dans le sens horizontal, vertico-transversal el sagitlal. Aprds cetle
description, pour ainsi dire analylique, des différentes régions du cerveau,
nous en exposerons la synthése. Nous passerons alors successivement en revue
lorigine, le trajel et la lerminaison des différents faisceaux du cerveau : fais-
ceaur d'association qui relient denx régions plus ou moins éloignées de I'écoree
cérébrale, faisceaux commissurauz qui unissent les deux hémisphéres entre
eux, faisceaux de projection enfin, dont les connexions sont beaucoup plus com-
plexes, et qui peuvent se diviser en deux systtmes principaux. Le premier
comprend les fibres de projection de I'écorce cérébrale; il unit cette der-
niére aux ganglions infra-corlicaux, i la protubérance, au bulbe el i la moelle
¢pini¢re, entrent dans la constitution de la capsule interne el du pied du
pédoncule et seront étudides avec ces régions.

« Le second assureles connexions entre les ganglions infra-corticaux et les
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centres nerveux inférieurs (cervelet, isthme de I'encéphale, moelle épiniére) ;
il concourt & la formation de la région sous-optique de Forel et de la calotte du
pédoncule, et sera décrit avec celle partie du systéme nerveux central.

« La troisidme partie de cet ouvrage comprendra : le cervelet, I'isthme de
I'encéphale et la moelle épiniére. Nous procéderons ici comme pour le cer-
velet : aprés avoir exposé la morphologie, puis I'étude et la structure analy-
tique de ces parties i 'aide de coupes microscopiques sériées, nous aborde-
rons I'étude synthétique de leurs différents faisceaux, ainsi que l'origine de
leurs nerfs respectifs. »

[I. — PATHOLOGIE INTERNE

I. — Maladies du systéme musculaire.

a) Myopathie atrophique progressive.

92. De la myopathie atrophique progressive, myopathie héréditaire
sans neuropathie, débutant dans l'enfance par la face. (En colla-
boration avec M. Landouzy.)

Comples rendus de UAcademie des sciences, T janvier 1884,

93. Dela myopathie atrophique progressive. Myopathie sans neuropa-
thie, débutant d'ordinaire dans Uenfance par la face. (En collabo-
ration aveec M. Landouzy.)

Revue de Médecine, 18835, p, 81-254. Mémoire de 152 pages, avec dix-huit phototypies, et deux

tableaux géndulogiques. Travail courenoé par I'Academie des sciences (Prix Montyon 1886,

94. Contribution a l'étude de la myopathie atrophique progressive a

type scapulo-huméral. (En collaboration avec M. Landouzy.)
Comples rendus de la Socidle de biologie, 1886, p, 478.

95. Nouvelles recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la
myopathie atrophique progressive. A propos de six observations
nouvelles, dont une avee autopsie. (En collaboration avee M. Lan-
douzy )

Revue de Médeeine, 1886, avee six figures et deux tableaux géndalogiques,
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96. Autopsie et examen kistologique d'un cas de myopathie atrophigue
progressive,— type scapulo-huméral avec participation des muscles
innervés par le facial inférieur. (Thése de Flandre.)

Jusqu'en 1884, en fait d'atrophie musculaire ne relevant pas de 1ésions
nerveuses centrales ou périphériques, on n'en connaissait qu'une seule varié-
ié, la paralysie pseudo-hypertrophique.

Dans une note communiquée i I'Institut le 7 janvier 1884, nous montrames,
Landouzy et moi, en nous basant sur 'observation et 'autopsie d'un malade
appartenant & une famille d’atrophiques, que dans V'atrophie musculaire progres-
sive de Penfance de Duchenne (de Boulogne! le systéme nerveux central et péri-
phérique ne présente i 'examen histologigue aucune altération. Opposant celte
atrophie musculaire progressive de l'enfance de nature myopathique i I'atro-
phie musculaire progressive myélopathique de I'adulte, type Aran-Duchenne,
nous donndmes & l'atrophie musculaire myopathique, dont nous venions de
démontrer 'existence, le nom de Myopathie atrophique progressive. Notre note
se terminail par les conclusions suivantes :

« 1° Dans I'atrophie musculaire progressive de I'enfance, la moelle épi-
niére el les nerfs périphériques sont indemnes : ¢'est une affection du sys-
téme musculaire,

« 2* Cette atrophie musculaire progressive de I'enfance differe compléte-
ment, dans I'état actuel de la science, de la forme déerite ehez Padulle Aran-
Duchenne, par les caractires suivants ;

@ a. Le débul par les muscles de la face est conslant; ¢'est 1a une des
particularités des plus importantes, qui fait défaul dans I'atrophie muscu-
laire progressive de l'adulte type Aran-Duchenne,

« b, Dans I'atrophie musculaire progressive de I'enfance, le systéme ner-
veux ne joue aucun role dans la pathogénie de la myopathie, ce qui est le con-
traire dans 'atrophie musculaire progressive de 'adulte, ol la ehaine nervo-
musculaire s'altére dans toute sa longueur.,

« 3° On doit done désormais, en dépit de si grandes analogies cliniques,
distinguer nettement l'atrophie musculaire progressive myélopathique de
I'adulte, type Aran-Duchenne, de I'atrophie musculaire progressive myopa-
thigue de I'enfance, et faire de cette derniére une affection i part.

« Pour éviter toute confusion, nous donnons i cette affection le nom de
myopathie alrophique progressive, »

Dans notre travail de 1385, nous avons étudié trés en détail, Landouzy et
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moi, la symptomatologie, I'évolution, le diagnostic, le pronostic et 'anatomie
pathologique de cetle affection, etenrapporldmessepl observations. Nousdéeri-
vimes deux types cliniques de myopathie atrophique progressive, a savoir :
le type facio-scapulo-huméral et le type scapulo-huméral, ce dernier analogue
au type déerit par Erb sous le nom de forme juvénile.

Dans notre travail de 1886 enfin, nous rapportdmes six observations nou-
velles, dont une suivie d'autopsie, cette derniére ayant trait au type scapulo-
huméral et présentant ceci de particulierement intéressant, ¢’est que, bien que
les muscles de la face paraissent sains cliniquement, ils étaient cependant
altérés ainsi que le démontra I'examen histologique.

Ce fait montre combien il faut, avant d’affirmer intégrité de la face, se
montrer réservé pour un myopathigque scapulo-huméral chez lequel la face

_parait indemne, et combien grandes sont les probabilités, en favenr de son
altération. Et ceci nous autorise & dire que le type scapulo-humdéral de la
myopathie ne conslitue, a vrai dire, qu'une modalité de durée temporaire, du
style facio-scapulo-huméral. Tét ou tard, en effet, la face sera prise; elle
pourra méme 'étre anatomigquement longlemps avant que des symptémes
suffisamment précis permetient de reconnaitre le facies myopathique.

97. Sur la déformation de la cage thoracigue dans certaines atrophies
musculaires.

Comples rendus de la Sociéle de biolobgie, 1891, p. 508,

En 1885 et 1886, Landouzy et moi avons signalé el décerit, dans la myopathie
atrophique progressive, une déformation particulitre de la cage thoracigue
caractérisée par un aplatissement de la paroi thoracique anlérieure, accompa-
gné d'un enfoncement du sternum pouvant, dans certains cas, arriver & un
degré de développement extrémement prononed.

Dans cette communication, je montrais des photographies de trois fréres
alleints de myopathie atrophique progressive a type facio-scapulo-huméral,
actuellement encore dans mon service de Bicétre, ainsi que laphotographie d'un
myopathique avec pseudo-hypertrophie et celle d'un homme atteint d’atro-
phic musculaire généralisée consécutive i des arthrites blennorrhagiques.

Tous ces malades présentaient cette déformation particulitre de la cage
thoracique.
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b) Maladie de Thomsen.

98. Sur un cas de maladie de Thomsen, suivi d autopsie.
(En collaboration avec M. Sottas.)

Societé de brologie, 1893, p. 660,

Le sujet de cette observation a fourni la premitre autopsie qui ail été
pratiquée d'un malade atteinl de maladie de Thomsen. Il s’agissail d'un
homme ayant présenté¢ dés son enfance les sympiomes de cetle affection et
qui a succombé i V'ige de 37 ans & une néphrite aigué. J'ai pu observer cet
homme durant cing années dans mon service i 'hospice de Bicdtre. 11 pré-
sentait les symptdmes classiques snivants : hypertrophie trés marquée des
muscles des membres inférieurs et du tronc, moins accusée dans cenx des
membres supérieurs, raideur musculaire el décontraction lente a I'occasion
des mouvements volonlaires, réaction myotonique d'Erb.

L'autopsie établit d'abord ce fait que — du moins avec les méthodes

d’étude que nous possédons actuellement — le systéme nervenx central
ainsi que les nerfs périphériques sont inlacts dans la maladie de Thomsen, et
que cette affection rentre dans le groupe des myopathies. L'examen des
muscles, ayant porté sur toutes les régions du corps sauf la face, a confirmé
les principales constations faites par d'aulres auteurs sur des fragments de
muscles enlevés sur le vivant. Nous avons pu en outre étudier les différents
degrés des altérations, leur distribution, et éablir ainsi U'évolution de la
lésion.

Le premier phénoméne apparent est 'hyperplasie des noyaux de la fibre
musculaire; puis le protoplasma musculaire se gonfle et se crense de vacuoles.
La fibre hypertrophiée atteint ainsi des diameétres de 100, 150, 180 i Le der-
nier slade esl représenté par la désintégration du proloplasma et la destrue-
tion de la fibre. Le tissu conjonclif interstitiel n'est intéressé que secon-
dairement; il n’entre en activité que pour combler les vides et n’est réellement
développé que dans les muscles trés altéres,

Ces lésions ont 616 retrouvées sur la plupart des muscles du corps a des

degrés divers; trés marquées dans les muscles des membres inférienrs, elles

alteignaient également une trés grande intensité dans le muscle diaphragme.
Les fibres musculaires de la langue ne présentaient au contraire que le pre-
mier stade de la lésion. Le muscle cardiaque ¢lait sain. L’hypertrophie de la
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fibre musculaire semble étre un phénoméne assez tardif, et la prédominance
de cette modification dans les fibres des muscles qui fonctionnent le plus,
— museles des membres inférieurs — nous a amenés a considérer 'hyper-
rophie des muscles dans la maladie de Thomsen comme une hypertrophie
d'origine fonctionnelle; elle est en effet proportionnelle a Vactivité fonetion-
nelle du muscle.

II. — Affections du cceur et des vaisseaux.

99. Du bruit de galop par dilatation du ventricule droit, @ propos
d'un cas observé chez un malade atteint de bronchite chronigue
avec emphyséme.

Sociélé analomigue, 1879, p, 816,

Ce cas est un des premiers de bruit de galop du ventricule droit qui ait é1é

publié, et c'est peul-étre méme le premier dans lequel 'autopsie ait été
pratiquée,

100. Contribution a I'étude de 'aortite oblitérante.
(En collaboration avec M. Huel.)

Revue de médecine, 1888, p. 201,

Cette observation, suivie d'aulopsie, a trait & un cas d'oblitération com-
plete du trone brachio-céphalique et presque complite de la carotide primi-
live gauche,

Au point de vue de la circulation eérébrale, ce cas est inléressant, ear il
prouve que la circulation encéphalique peut se faire d’'une maniére normale
avec une seule ariére vertébrale Le malade qui fait le sujet de cette observa-
tion se trouvail en effet & pen prés dans lés conditions d'un sujet anquel on
aurait li¢ non seulement les deux carotides primitives, mais encore la sous-
clavitre droite avant la naissance de toutes ses branches. Les ésions rele-
vaient d'une endartérite oblitérante partant de la grosse aortique; il existaiy
en oulre une insuffisance aortique trés prononcée, et, dans ce cas, les aceds
d'angine de poitrine que présentait le malade relevaient certainement des
lésions aorliques, car les coronaires élaient intactes.

10

Titres et travaux scientifiques - page 73 sur 88


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x042x01&p=73

BEIT Santé

III. — Affections du poumon et des bronches.

101. Note sur un cas de pneumonie caséeuse pseudo-lobaire, avec ab-
sence de bacilles dans I expectoration. (En collaboration avec M. Ba-
binski.)

Revue de Médecine, 1884,

Cette observation a trait & un cas de tuberculose massive, el dans lequel,
4 aucun moment, on ne put déceler la présence du bacille de Koch dans les
crachats.

102. Dilatation bronchique lobaire diagnostiguée pendant la vie par
- - labsence, dans l'expectoration, du bacille de Koch. Hyperplasie con-

sudérable des fibres musculaires lisses dans ce cas (avec figures). (En
collaboration avec M. Sotlas.)

Revue de Médecine, aoit 1803,

Un malade d'une cinquantaine d'années présentait des symptdomes d’exca-
vation au sommet du poumon droit. Certaines particularités eliniques, les ca-
ractéres de l'expectoration et 'absence du bacille de Koch dans les erachats,
nous firent diagnostiquer une ectasie bronchique. Le malade ayant succombé
4 une pneumonie, nous trouvimes, 4 la place du lobe supérieur du poumon
droit, une sorte d'éponge représentée par des dilatations bronchiques ampul-
lnires. Tout parenchyme alvéolaire avait disparu dans ce lobe. Les autres
lobes et le poumon gauche ne présentaient pas au contraire de dilatations.
Les cloisons des loges, formées d’un tissu fibreux dense, contenaient de trés
nombreux vaisseaux, des glandes bronchiques, les unes atrophides, les autres
exubérantes et des boyaux de cellules cubiques, vesliges de 1'épithélium
alvéolaire modifié. Les fibres musculaires lisses, particuliérement la couche

musculaire des vaisseaux, élaient extrémement développées. L'épithélium des
cavités élait cubique.
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IV. — Infections et intoxications.

103. Recherche des bacilles de Koch dans la tuberculose calcifiée
el caséo-calcifice.

Sociétd de biologie, 1884, p. 500 et Revue de Médecine, 1884,

Les noyaux crélaces des sommets des poumons sont, on le sait, (ris
fréquents, surtout chez les vieillards. Connus de Bonnet, de Schenck, ils ont
été regardés par Lagnnee, Andral et Rogée, comme une transformation cal-
caire de foyers tuberculeux et ¢'est la une opinion généralement admise.

Dans ce travail, j'ai recherché s'il existait encore des bacilles au sein de
ces masses crétacées, et mes recherches ont porté sur dix-huit cas. J'ai pra-
figué en outre des inoculations sur des animaux, avee le liquide obtenu en
broyant ces masses caleaires dans de 1'eau stérilisée. Mes recherches m'ont
amendé aux conclusions suivantes :

1 Les produits erélacés des poumons relévent presque toujours, pour ne
pas dire plus, de la tuberculose ;

2° Le bacille fait défaut dans les produits caleifiés qui ont perdu toute
propriété nocive (ainsi que le démontre 'expérimentation), et qui ne sont plus
gque 'expression anatomigue d'uane tuberculose éteinte;

3° Dans les tubercules crétacés au centre, et caséo-calcifiés, ou caséeux A
la périphérie, on retrouve le bacille, dans les zones molles de la périphérie
non encore envahies par la caleification, mais on ne 'y relrouve pas d'une
facon absolument constante, el le bacille peul avoir disparu d'un tubercule
caséeux avant que ce dernier ait été infiltré par des sels calcaires;

4° La tuberculose calcifiée est extrémement fréquente et la proportion de’
Rogée (51 p. 100) ne me parait point exagérdée. En rapprochant des chiffres de
cet auteur le nombre des cas on je I'ai rencontrée, on arrive a voir que la
tuberculose pulmonaire est beaucoup plus fréquente gu'on ne se I'imaginait
de prime abord. D'un autre ¢dlé, on arrive aussi a eetle aulre conclusion, bien
plus satisfaisante que la précédente, a savoir que la fréquence de la guérison
de la tuberculose pulmonaire est beaucoup plus grande qu'on ne le croit
généralement.
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10%. Swr un cas dempoisonnement par injection sous-culanée de
cocaine ches un cocainomane terminé par la guérison.

Comples rendus de la Société de biologie, 1887, p. Ti2.

1! s'agit ici d'un cas d'empoisonnement accidentel par la cocaine, chez un
cocainomane qui s'était injecté en une seule fois un gramme de cocaine sous
la peau. Les accidents présentés furent ceux obtenus expérimentalement sur
les animaux par Laffont. Ce malade présentait sur la peau des bras et des
avant-bras de petites eschares — produites par les injections qu'il se faisait
non sous la peau, mais dans le derme — qui simulaient a certains égards des
crotites de rupia syphilitique.

11I. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

I. — Affections du cceur et des vaisseaux.

105. Rétrécissement mitral pur, non rhumatismal. Asystolie. Pouls
veineur jugulaire. Batlements hépatigues. Mort. Autopsie. Rétreé-
cissement concentrigue de I anneaw mitral sans insuffisance. Dilata-
tion du ventricule droit. Infarctus pulmonaire. Sclérose de I'artére
pulmonaire. Néphrite parenchymateuse.

Socield anatomigue, 1881, p. 172,

Observation d'une femme dgée de 27 ans, bien portante jusqu'a 'dge de
22 ans, présentant depuis cette époque des signes physiques et fonctionnels
du rétrécissement mitral pur et succombant rapidement & I'asystolie. L'au-
topsie révéla un rétrécissement concentrique de I'anneau mitral, n'admettant
pas méme l'extrémité du pelit doigt, avec disposition infundibuliforme trés
nette. Comme particularité intéressante a signaler dans ce cas, je mention-

nerai l'existence d'un état athéromateux trés accusé de 1'artére pulmonaire,
les autres artéres élant, par contre, intactes,
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106. Note sur un cas de :fzynéardz'té interstitielle primitive ches une
[femme chloro-anémique de 23 ans. Embolies cérébrale, rénale et
périphérigues. Rétrécissement du systéme artériel.

Socidlé analoméque, 1880, p. 144,

Cette observation démontre 'existence ches une chlorotique d'une myo-
cardite capable d’entrainer la formation de conerétions sanguines intra-car-
diaques du ventricule gauche et la production d'embolies dans différents
organes. Il s'agit d'une jeune fille de 23 ans atteinte de chloro-anémie intense
avec souffle systolique a la base du eceur, chez laquelle on vit successivement
se produire une hémiplégie droite avec aphasie el une gangréne séche du pied
gauche., L'antopsie ne révéla aueune lésion orificielle du ewur, ni aueune
endocardite, mais permit de constater dans le ventricule gauche plusieurs
petits caillots formés de fibrine disposée en couches concentriques. L'examen
microscopique démontra une myocardite interstitielle trits avancée. C'esl acetle
myocardite qu'il faut rattacher les embolies cérébrale et périphériques qui
se sont traduites, la premiére par une hémiplégie droile, les derniéres par la
gangréne du pied et les infarctus rénaux. La pathogénie de celle myocardite
ne peut qu’étre rattachée a l'altération du sang, car il n’existait dans les anté-
cédents aucune maladie infectieuse capable d’en étre la cause. Cette observa-
lion constitue en outre un exemple trés net d'hypoplasie du systéme artériel

chez une chlorotique et rentre, par conséquent, dans les cas de ce genre
décrits autrefois par Virchow.,

107. Hypertrophie concentrigue du caur sans lésions valvulaires
chez un jeune homme de 18 ans.

Societed anatomique, 1878, p. 261,

Celte observation constitue un exemple trés net d’hypertrophie du ventri-
cule gauche, avec diminution de la cavité ventriculaire. Ce cas présente, en
outre, un intérét particulier, en ce que I'hypertrophie s'est produite en
dehors des causes habituelles a ce genre de lésions — rétrécissement de
I'aorte thoracique, athérome artériel, néphrite interstitielle.
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II. — Affections du poumon.

108. Ezamen d'une tumeur du poumon et dune tumeur du rein,
provenant d'un malade syphilitigue atteint dune allération du
sternum présentant les caractéres cliniques de la carie.

. Bociéld analomique, l!E'Is, p- 3.

109. Mélanose des ganglions bronchiques. Cavernes ganglionnaires
s'ouvrant dans la bronche gauche. — Dyspnée continue el accés de
suffocation paroxystigues. — Insuffisance aortigue Hémiplégie
ancienne légére. — Gomme syphilitique du front. Mort par hémor-
rhagie cérébrale avec inondation ventriculaire. — Eschare fessiére,
— Altération des nerfs cutanés. (En collaboration avee M. Lan-
douzy.)

Sociélé anatomique, 1881, p. 674,

Exemple triés net d'adénopathie trachéo-bronchique, par mélanose gan-
glionnaire, chez une syphilitique de 37 ans. Les signes physiques, cornage
trachéo-bronchique trés prononcé entre les deux omoplates, dilatation du
caeur, joints aux antéeédents spécifiques de la malade, avaient fail penser 4
une compression trachéo-bronchique par une tumeur syphilitique. A l'au-
topsie, on trouva, au niveau de la bifurcation de la trachée et comprimant les
bronches, plusieurs ganglions noirs et augmentés de volume, dont le plus
gros avait le volume d'une noix. 1l existe une perforation arrondie siégeant
au niveau méme de l'origine de la bronche gauche, sur la limite de 1'éperon;
cette perforation donne aceés dans le plus gros des ganglions mélaniques,
transformé en caverne & parois noiratres. 11 'agit done d'une hypertrophie

avec mélanose des ganglions bronchiques, ayant déterminé des lésions bien
connues depuis les travaux de Liouville (1869).

III. — Affections du foie.

140. Tetére grave ches une jeune fille syphilitique. (En collaboration
; avec M. Ory.)

Sociétd anatomique, 1875, p. 449,

Cette observation concerne une jeune fille de 18 ans, prise au cours de la
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période secondaire, d’un ictére grave a terminaison rapidement mortelle. Au
point de vue clinique, il existait une hypertrophie du foie avec douleur dans
la région hépatique; a l'autopsie, dégénérescence du musele cardiaque et
atrophie jaune aigué du foie. L'examen histologique montre que les cellules
hépatiques sont en voie de dégénérescence granulo-graisseuse, dégéné-
rescence qui va jusqu'a I'atrophie compléte.

111, Syphilis du foie chez un enfant de deuz mois. (En collaboration
avec M. Ory.)

Soctdld analomique, 1875, p. 447,

Il g'agit d'un enfant de deux mois, présentant, en méme temps que des
uleérations cutanées et du coryza, un ventre volumineux el dur; la percus-
sion fait reconnaitre le volume exagéré du foie et de la rate. Les veines su-
perficielles de la région sont distendues; mort rapide par cachexie. L'au-
topsie révéle un foie volumineux, lisse et dur; a la coupe, sur un fond jaune
rouge, semis de petits points blanes ecomparables & des grains de semoule,
L'examen histologique montre qu'on a affaire & une hépatite interstitielle dif-
fuse, avec nodules de nature gommeuse, trés nombreux dans le parenchyme
hépatique,

142, Cirrhose annulaire multilobulaire chez un jeune homme de 21 ans.
(En collaboration avec M. Cossy.)
Sogielé anatomigue, 1878, p. G8.

Il s'agit d'une forme insolite de cirrbose hépathique empruntant un intérét
spécial & la nature des lésions et de I'dge du malade. L'examen histologique
du foie montre que cette cirrhose différe de la forme commune en ce que les
anneaux du tissu conjonelif, au lien d'entourer deux ou trois lobules, en
contiennent un nombre plus considérable, de huit & dix en moyenne. Cette
disposition se traduil & la surface de l'organe par une apparence lobulée,
chacun des lobules étant séparé de ses voisins par une dépression cicatri-

cielle peu profonde, d'apparence capable d’en imposer au premier abord pour
un foie syphilitique.

113. Hématomes du péritoine dans un cas de cirrfiose commune.
Socidlé analomique, 1878, p, 217,

Cette observation a trait 4 une forme ‘trés rare d’hématome développée
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chez un cirrhotique, et relevant vraisemblablement d'un mécanisme analogue
4 celui suivant lequel se développent certaines hématocéles rétro-utérines,

114, Cirrhose atrophique sous-capsulaire. — Spléno-mégalie. — Mort
par péritonite. (En collaboration avec M. Huet.)

Soetelé  anatomigue, 1887, p. Bi4,

Ce cas a trait & une forme particuliére de cirrhose différant de la cirrhose
alcoolique en ce qu'elle était limitée a la périphérie de l'organe, cantonnée
an-dessons de la capsule de Glisson comme I'a démontré I'examen histolo-
gique, Cette forme de cirrhose hépatique se distingue également de la forme
ordinaire an point de vue clinique, par 'absence d'ascite et de circulation
veineuse sous-cutanée abdominale,

IV. — Affections générales, cancers, épithélioma, leucémie.

115, Note sur une tumeur du volume dun euf, rendue par les selles
et constituée par de I'épithélioma cylindrique.

Societd anatomigue, 1883, p, 338,

Cette observation a trait & un homme de 45 ans, entaché d’hérédité
cancéreuse, présentant depuis plusieurs mois des troubles digestifs et de
amaigrissement. Cet homme rendit un jour avec du meelena une tumeur
du volume d'un ceuf, portant & sa partie inférieure les traces du pédicule
qui la reliait & l'intestin, L'examen histologique montre que I'on avait affaire

4 un épithélioma eylindrique, qui s'était détaché A un moment donné de la
paroi intestinale. '

Les faits de ce genre sont fort rares pour deux raisons : la premiére, ¢'est
qu’ils exigent un développement tout a fait spécial de I'épithélioma cylin-

drique ; la seconde, c’est que, dans la plupart des cas, la tumeur provoque
des phénomeénes d'étranglement interne lorsqu'elle acquiert ce volume.

116. Cancer de la onziéme cbte. — Cancer secondaire du foie. (En
collaboration avee M. Hugonneau.)

Sociélé anatomique, 1875, p. 182,
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117. Cysto-sarcome du périnée ches un nouveau-né. (En collaboration
avec M. Hugonneau.)

Soecidld analomique, 1875, p. 290,

118. Etranglement interne par un épithélioma cylindrique du gros
intestin. — Noyauz secondaires dans le foie.

Sociéle analtomigue, 1878, p. 288,

Observation d'une femme de 57 ans ayant présenté des accidents d'étran-
glement interne et & l'antopsie de laguelle on trouva un rétrécissement
annulaire de I'S iliaque, que 'examen histologigue monlra élre constitué par
de I'épithélioma cylindrigue.

119, Leucémie ganglionnaire. — Insuffisance mitrale par myocardite.

Socidld analomigue, 1878, p, 235,

Celte observation démonftre, avee preuves analomigques a Iappui, la possi-
bilité de I'existence d'un souflle rude et systolique sous la seule influence
d'une myocardite. Dans ce cas le souffle présentail en effel tous les caractires
des souffles organiques el cependant il n’existait aucune lésion valvulaire
quelcongne.

V. — Altérations des muscles au cours des infections et des maladies
du systéme nerveux.

120. Swr la désintégration granuleuse de la fibre musculaire cardiague
comme cause de mort subite dans la fidvre typhoide.

Socidlé de biologie, 1885,

En 1879, Landouzy et Renaul (de Lyon) signalérent dans cerlmns cas
d'asystolie I'existence d'une lésion spéciale du myocarde, caractérisiée prin-
cipalement par la fonte du ciment intercellulaire qui réunit entre elles les
cellules musculaires cardiaques. Jai retrouvé la méme lésion dans deux cas
de mort subite, survenue pendant la convalescence de la fiévre typhoide,

i
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121. Sur lexistence dune hypertrophie vraie des farsceaus muscu-

laives primitifs dans certaines amyolrophies d'origine nerveuse ‘3
(Paralysie infantile). 1

Comples vendus de la Socield e biologie, p. 169, 1887,
Dans ce travail, basé sur denx observations suivies d'antopsie, j’ai montré, |

et le fait a ét¢ confirmé depuis, que I'on rencontrait dans les muscles atro-
phiés de la paralysie infantile, une hypertrophie des [aisceanx primitifs que
j'ai regardée comme une hypertrophie d'origine compensatrice. |

IV. — PATHOLOGIE EXPERIMENTALE

122. Note sur dewr cas d embolie graisseuse pulmonaire conséculive
i des fraclures.

Soriele analowvigue, 1878, p. 463,

123. Recherches expérimentales et clinigues sur lembolie graisseuse
ians les allérations osseuses.

Mémoires de la Sociéld de Liologie, 1879, p. 2§,

Bien connue en Allemagne depuis les travaux de Zenker, Wagner, Busch,
Czerny, Halm, Bergmann, Flournoy, l'embolie graissense avait été trés peu
étudi¢e chez nous lorsquen 1878 j'en rapporlai deux exemples, observés a
la suite de fractures. Dans ces deux cas les eapillaires pulmonaires conte-
naient une quantité considérable de graisse. Je fus amend ainsi i cherchera
reproduire cetle lésion expérimentalement el arrivai, & 'aide d'un procédé
nouveau, i déterminer la production d’embolies graisseuses pulmonaires
extrémement abondantes. Ce proeédé consiste i introduire dans le canal mé-
dullaire des os d'un animal une tige de laminaire. J'oblins ainsi des embolies
graisseuses aussi abondantes, que celles que on rencontre chez 'homme a la
suile des grands traumatismes des os. Chez l'animal, le procédé que jai déerit
est le seul en effet qui produise 'embolie graisseuse considérable, car les
fractures ne déterminent chez lnj que des embolies graisscuses légéres.
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THESES ET TRAVAUX PUBLIES SOUS MA DIRECTION

1. Contribution a létude de Uatrophie musculaire progressive lype
Aran-Duchenne, par le D" A, Reverchon.

Thése inaugurale, Paris, 1884,

2, Contribution & 'étude des paralysies radiculaires du plezus brachial,
par le D* H. SEcreTAN.

Thése inaugurale, Paris, 1885, Thise couronnée par la Faculté de médecine de Paris
(Médaille de bronze).

3. Contribution a I'étude des paralysies radiculairves du plexus brachial.
Paralysies radiculaires totales. Paralysies radiculaires inférieures.
De la participation des filets sympathiques oculo-pupillaires dans
ces paralysies. (Etude clinique et expérimentale, par M" KLuseke,
exlerne des Hopitaux.)

Revue d¢ mddecine, 1885, p. 50 et 759, — Travail couronnde par I'Académie de médecine
(Prix Godard), 1885,

&. Des polynévrites en général et des paralysies et alrophies saturnines
en particulier. Etude clinigue et anatomo-pathologique avec figures
dans le texte, par M™¢ le D* Desering-Kvumeke, interne des Hopi-
laux de Paris.

Thése innugurale, Paris 1889, Thése couronnds par I'Académie des sciences (Prix Lallemand)
ot par la Faculté de médecine (Médaille d'argent).
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5. Etude sur la paralysie glosso-labiée cérébrale @ forme pseudo-
bulbaire, par le D* W. LERESCHE.

Thése inaugurale, Paris, 1890, 1

6. De latrophie du nerf optique et de sa valeur pronostique dans la " -
sclérase des cordons postérieurs de la moelle, par le D' Joannes
Martiy, ancien direcleur-médecin de I'Asile public d’aliénés de
Marsens (Fribourg), ancien médecin interne des hospices de
Burghoelzli (Zurich) et des Vernaies (Genéve).

Thése inaugurale, Berne 1890, Cette thése, faite dans mon service de Bicétre, contient 21 obser-
vations de malades provenant de mon service,

7. De la névrite puerpérale, par le D' A, ToiLasT,
interne des Hopitaux de Paris,

Thitse inaugurale, Paris, 1801,

8. Contribution a Uétude des troubles moleurs psychiques. Syndrime

de Jaccoud (astasie-abasie), par le D* A, Duerat, externe des Hopi-
taux de Paris.

Thése inaugurale, Paris, 1892,

9. Contribution d 'élude de la myopathie atrophique progressive. —

Myopathie héréditaire sans neuropathie, par le D' R. FLANDRE,
interne des Hopilaux.

Thése inaugorale, Paris, 1803,

10, Contribution a l'étude des formes graves du rhumaltisme
chronigue, par le D A. Virenavx.

Thése inangurale, Pavis, 1893,

1. De lanesthésie généralisée; son influence sur la conscience et le
mouvement, par le D* G, Proxier, de Genéve.

Revwe de médecine, 1893, p, 588,

.h.‘

et e e
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12. Recherches cliniques sur les paralysies des muscles de ['wil,
par le D" J. pe MELLo-Viaxsa de Lisbonne.
Thése inangurale, Paris, 1883,

13. Les centres cérébraur de lavision et Iappareil nerveur visuel intra-
cérébral, avec 90 figures, dont 70 photographies hors texte, par
le D" N. Viarer, interne des Hopitaux de Paris.

Thése inaugurale, Paris, 1803, — Travail récompensé par I'Académic des seicnces |Mention
honorable de 4500 francs sur le prix Montyon, section de Médecine ¢t de Chirurgie), et
couronné par la Faculté de médecine (Médaille d’argent),

14. Sur la nature des lésions médullaires dans la paraplégie syphi-

litique, par J. Sortas, interne des Hopitaux.
Comples vendus de la Sociélé de biologie, 1893, p. 359,

15. Note sur Cexistence a la partie inférieure du lobe occipital d'un
faiscean d association distinct, le faiscean transverse dulobe lingual,

par le D* N. Viarer.

Comples rendus de la Socidtd de biologie, 1893, séance du 29 juillet,

16. Un cas d hémianopsie corticale par lésion circonserite du cunéus. —
Recherches sur les dégénérescences secondaires consécutives aur
lésions du lobe occipital, parle D N, ViavLgr, interne des Hopitaux.,

Congrés de I'Association francaise pour U'avancement des scienecs, Besancon, 3 aoit 1893
- - 1 )

\7. Sur la dégénérescence rétrograde du faisceau pyramidal,
par J. Sortas, interne des Hopilaux.
Comptes rendus de la Socicle de biologie, 1893, p. 925,

I18. Contribution & 'étude du développement des cellules de Pécorce

cérébrale par la méthode de Golgi, par A, Tnomas, interne des
Hopitaux.

Comptes vendus de ln Société de biologie, 1894, p. 66.
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