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HOPITAUX DE BORDEAUX

Exlerne des hdpitaux, concours 1804,

Médaille de bronze, 1896,

Interne provisoire, concours 189G,

Médaille d'argent, 1807,

INTERNE TITULAIRE, coNcouRs 1897 (annErs 1808-1800-1900).

INTERNE, MEDAILLE D'OR, DES HOPITAUX, cONCOURs 1900.

MEDECIN DES HOPITAUX DE BORDEAUX, coNcouns 1008,
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SOCIETES SAVANTES

MEMBRE DE LA SOCIETRE IVANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

DE BORDEAUX (1897).

Lauréat de la Société d’Anatomie, concours 1808, 1er prix.

MEMBRE DE LA REUNION RIOLOGIQUE DE BORDEAUX, 1902,

Collaborateur du Journal de Médecine de Rurdeaur.

Collaborateur de la Revwe Neurologique de Paris,
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FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX

Préparateur bénévole de Pathologie générale, 1897-1808.
Docteur en Médecine, 1900.

CHEF DE CLINIQUE MEDICALE A LA FAGULTE DE MEDECINE, 1904, 1902, 1803.

Coneours de fin d’année, 3¢ année, 1or prix, médaille d’argent, 1896,

Prix du Conseil général de la Gironde, concours 1900,
mention trés honorable.

Prix de la Société des Amis de 'Université, 1900, {er prix,
medaille d’argent.

PRIX DES THESES © 1¢f pRIX, MEDAILLE D'Or, 1001
FRIX TRIENNAL DES THESES (fondation Gintrac) 1903,

PRIX GODARD DES DOCTEURS STAGIAIRES pour un mémoire intilulé

De UAnesthésie par lu Cocaine, 1802,
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ET EXERCICER PRATIQUES DF GLINIQUE MEDIGALE
(Microscopie. Bactériologie, Chimie el Radioscopie clinigues)

dans le service de Monsieur le professeur Pitres, 1000, 1004, 1002, 1903,

LECONS CLINIQUES

{Clinique médicale, semestres d’été, 1901, 1902, 1903.)
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

5 ¥

OBSERVATIONS. COMMUNICATIONS DIVERSES. MEMOIRES

1. Fibro-myomes utérins; volumineux polype intra-vaginal;
hystérectomie abdominale.

Bull. Soc. d"Anatomie de Bordeaux, 8 mai 1899, p. 205.

2. Utérus fibromateux; pyo-salpynx gauche; fibrome de
'ovaire gauche ; ovarite scléro-kystique droite; kyste hyda-
tique du ligament large gauche chez une méme femme.

Bull. Soc, d' Anatomie de Bordeaux, 20 nov. 1899.
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3. Cancer de I'estomac ; gastrectomie partielle; gastro-jéjuno-
anastomose.

Bull. Soc. d’' Anatomie de Bordeaux, 17 avril 1899, p. 159.

Forme uniquement dyspeptique et presque lalente au point
de vue des symptomes fonctionnels et des phénomeénes doulou-
reux, dans un cas de cancer de la face antérieure de 'eslomac
ayant acquis le volume d'une mandarine. Suiles immeédiales
de I'intervention opératoire excellentes.

4. Tumeur primitive de I'amygdale.

Bull. Soc. d’ Analomie de Bordeaux, 29 mai 1899, p. 228,

Localisation primitive et unique sur 'amygdale gauche chez
une femme de 34 ans, d'une tumeur maligne, ayant envahi les
piliers antérieurs et descendanl jusqu'au niveau de lorifice
supérieur du larynx. L'affeclion succéda & I'implantation d’une
aréte sur l'amygdale, eul une premiére phase ulcéreuse qui
arriva méme i creuser l'espace compris enlre les piliers du
voile du palais. Puis au bout de deux mois, l"affection, d'ulcé-
reuse, devinl néoplasique cL envahissante, el la lumeur occupa
bientdt tout I'isthme du gosier. Pas d'adénopathie, pas d'hé-
morragies. Enfin hypéresthésie Irés marquée du voile du
palais et douleur provoquée par I'exploration directe : deux
caractéres anormaux, bien différents de I'indifférence du voile

et de 'indolence que les classiques décrivent dans les tumeurs
de I'amygdale.
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5. Anévrysme aortique sans signes physiques positifs révalé
par l'emploi des rayons X.

(Avec M. VERGER.)

Bull. Soc. d'Anatomie de Bordeaux, 27 nov. 1899, p. 386,
et Archives d'électricilé médicale, février 1900,

Femme présentant de la dysphonie depuis deux ans, avec
quelques douleurs vagues dans la région précordiale. Aucun
symptome a 'examen de "appareil circulatoire, saufl : artéres
athéromateuses, tension artérielle élevée, élévation légére de
la crosse aortique, augmentation légére de la matité aortique.
L'examen laryngoscopique révele 'existence d’une paralysie
de la corde vocale gauche. Pas de centre de battements, pas
de voussure, pas de bruit de souffle.

L’'examen ralioscopique et I'épreuve radiographique dé-
monirent au conltraire I'existence dans le thorax, 4 gauche du
sternum, TW'une volumineuse tumeur, possédant des mouve-
ments d'expansion isochrone aux pulsations cardiaques. Il est
nécessaire, en pareils cas, de pratiquer surtout la radioscopie
qui permet de distinguer I'expansion totale d'un anévrisme du
soulévement en masse de certaines tumeurs du médiastin ani-
mées quelquefois de battements rythmés.

Get anévrisme s'ouvrit ultérieurement en plein parenchyme
pulmonaire et les piéces d’autopsie furent présentées a la So-
ciélé d'Anatomie dans la séance du 30 avril 1900,
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6. Appendicite et helminthiase appendiculaire.

(Avec M. Coriveaup.)

Bull. Soc. d’Analomie de Bordeaux, 6 février 1899, p. 57.

Observation d'un jeune homme de 25 ans, opéré a la suite
d'une deuxiéme crise appendiculaire. L'appendice parait sain
au nivesu de son exirémité corcale ; dans ses deux tiers libres,
il est épaissi, violemment injecté, turgescent, comme en érec
tion. On ne voil pas trace de perforation. Son extrémité libre
plonge dans un noyau de péritonite adhésive, formé aux dépens
du grand épiploon. L'ensemencement du contenu appendiculaire
a démontré la présence de coli-bacille et de streptocoque dans
I'intérieur de l'appendice.

Pendant la premiére crise d'appendicile, le malade avail
constaté la présence d’anneaux de twenia dans ses selles. A
I'ouverture de I'appendice, on conslata, dans la cavité appen-
diculaire au milieu de matieres fécales demi-lighides deux
corps étrangers deux anneaux de teenia, cause probable des
phénoménes appendiculaires.

7. Appendicite anormale.

Bull. Soc. d'Anatomie de Bordeaux, 10 juillet 1899, p. 291.

Chez un homme de 56 ans, évolution anormale d'une appen-
dicite en ce sens que, malgré la rapidit¢ de I'aflection, les phé-
nomeénes ont évolué des le début & froid, lant au point de vue
fébrile que douloureux. Pas d'élévation de température, pas
de symplomes de rédetion péritonéale, pas de signes intesti-
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naux, pas de crise de colique appendiculaire, pas d’hyperes-
thésie cutande, pas de défense musculaire, pas d’atteinte de
I'état général. L'existence de la douleur au point de Mac-
Burney, la présence d'une tumeur du volume d'une mandarine
dans la région appendiculaire, commandérent seules I'inter-
vention. Il s'agissait, malgré tout ce silence symptomalique,
d'une appendicite avec perforation de I'appendice el présence
d'un demi-verre de pus enkyslé par des néo-formations péri-
tonéales. Dans le pus, on trouva une boulette fécale et un poil
long d'un centimétre et demi.

8. Etranglement herniaire d'une trompe de Fallope,

Bull. Soc. d' Anatoemie, 10 juillet 1899, p. 294,

Observation d'une femme de 35 ans, qui fut prise a la suite
d’une longue période menstruelle et de faligues physiques, de
symplomes d’éiranglement herniaire, en méme temps qu’appa-
raissait au niveau de 'orifice inguinal droit, une petite tumeur
du volume d'une noix, dure, irréductible, trés douloureuse,
mate a la percussion et subissant des mouvements d’expansion
dans les accés de toux. Le diagnostic vraisemblable étail celui
d’élranglement épiploique. L'intervention opératoire montra
qu'il s'agissait de I'extrémité libre de la trompe droite, conges-
tionnée, rendue presque méconnaissable, étranglée par le sac
herniaire au niveau de 'union de ses deux tiers internes et du
tiers externe; l'ovaire correspondant- nullement intéressé par
le sac herniaire était sain ainsi que I'utérus. Guérison compléte
aprés cure radicale et salpingeclomie. :

La malade avait eu, depuis I'age de 5 ans jusqu'a I'dge de
12 ans, une petile hernie inguinale droite guérie par le port
continu d'un bandage. Les régles, indolores au débul, s’arcom-
pagnaient depuis plusieurs années, de phénoménes douloureux
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intenses, avec fortes hédmorragies et lipothymies, sans appari-
tion de tumeur inguinale cependant.

9. Ostéo-arthropathie hypertrophiante chez un paludéen.

Société de Médecine de Bordeauz, juin 1901, et Gaz. hebd.
des Sc. Médicales de Bordeauz, ¥ juin 1901, n° 23, p. 267.

Déformations digitales des mains et des pieds, en tous points
semblables a4 celles de l'ostéo-arthropathie hypertrophiante
pneumique, observées chez un paludéen chronique avec gros
foie et grosse rate. Elles consistent en une hypertrophie des
extrémités, intéressant les téguments el surtout les ongles qui
affectent la forme en verres de monlre. Elles ont apparu a
I'occasion d'une cirrhose du foie avec anasarque, elles se sont
constituées en un mois el n'onl pas progressé depuis. Le
malade n'a aucune lrace d'une affection pulmonaire quelconque.
L'examen radiographique des extrémités montre I'intégrité des
os et des articulations : les déformations sont dues uniquement
au développement anormal des ongles et des léguments péri-
unguéaux : il ne s'agit pas i proprement parler d'ostéo-arthro-
pathie hypertrophiante, mais de ce que I'on pourraitl appeler une
mégalonyxie.

10. Sur un cas de gingivite a spirilles et bacilles fusiformes
de Vincent.

{Avec M. VERoER.)

Pull. Soc. d' Anatomie, 18nov, 1901, et Journal de Médecine
de Bordeauz, 1901.

Un homme de vingt-sept ans, sans tare infecticuse ou
loxique, sans avoir absorbé de subslance médicamenteuse
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quelconque, commence & souffrir de la gencive inférieure
en mangeant. Deux semaines plus lard, il s’apercoil de l'exis-
tence au niveau du collet de ses incisives inférieures d'un liseré
grisatre; la salivation est continuelle, la gencive saigne
facilement et abondamment. Le liseré est formé d’un enduit
pseudo-membraneux grisatre, parsemé de suffusions sanguines,
recouvrant une muqueuse ulcérée. Des modifications semblables
mais moins intenses se remarquent  la gencive supérieure.
Toute la cavité buccale est congestionnée, mais nulle part,
ailleurs qu'aux gencives, il n'existe de fausses membranes ou
d’ulcérations. Les ganglions sous-maxillaires sont tuméfiés et
douloureux a la pression. Il n'existe pas de fievre.

L'examen de frotlis de fausse membrane, coloré au Ziehl
dilué¢ montre 'exislence d'une quantité trés abondante de spi-
rilles et de bacilles fusiformes de Vincent. Semblable symbiose
fuso-spirillaire n'avait jamais ¢té signalée dans les lésions
limitées aux gencives.

11. Lymphocytome aleucémique avec noyaux secondaires
dans les viscéres. Néphrite subaigug.

(Avec MM. VErcenr et VERGELY.)

Bull. Soc. d’ Analomie de Bordeauz, 2avril 1900.

Celte observation est intéressante par ce fait qu'on pouvait
penser chez le malade & la tuberculose ganglionnaire généra-
lisée du type décrit par Sabrazés. Cette hypothése fut éliminée
par I'épreuve du séro-diagnostic d’Arloing et Courmont : on
peut donc, en pareil cas, éviter la biopsie et I'inoculation des
ganglions ineriminés. L'examen fait post morfem montra des
noyaux lymphocytomateux dans le poumon, le foie, les reins:

ces derniers étaient, en outre, atteints de néphrite dilfuse
subaigué.
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12. Monstre ectromélien ; 1'homme-tronec.

(Avec M. ComivEauD.)

Bull. Soc. d’Anatomie de Bordeaux, 20 mars 1899, p. 103.

Examen détaillé d'un monsire ectromélien, dgé de 56 ans,
exhibé ‘sur les champs de foire sous le nom d’ « homme-
tronc ». La téte et le tronc sont normalement constitués. Les
malformations portent uniquement sur les membres, supé-
rieurs et inférieurs : les membres, attachés normalement au
trone par des articulations en parfait état, sont réduits a I'éiat
de moignons de 20 & 30 centimétres de longueur. Des épreuves
radiographiques permettent de se rendre un compte exact des
altérations osseuses. Les fonctions de relation sont en rapport
avec I'absence de membres : le monstre boit et mange seul, il
progresse par bonds et peut ainsi franchir des distances rela-
tivement longues sans fatigue. Il parait, de par la nature de 5'
ses monstruosités, rentrer dans la classe des hémiméles,
deuxiéme groupe du genre ectromélien de Geoffroy-Saint-Hi-
laire. Il en differe cependant par un développement complet
des organes génitaux avec conservation des fonctions génitales.

13. Tumeur solide pédiéuléa du corps thyreide.

(Avec M. Coriveaun.) .
Bull. Soc. d’Anatomie de Bordeawx, 6 février 1899, p. 50 -;
et 13 février 1899, p. 62.

Une femme de 45 ans porte au cou une volumineuse tumeur
pédiculée du volume de la téte d’un enfant; c'est un goitre |
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qui est apparu & Page de 11 ans et qui a atteint & 1'Age de
25 ans son maximum de développement. La tumeur s'est déve-
loppée aux dépens du lobe médian et surtout du lobe droit de
la thyroide : c'est un goitre en partie parenchymateux, en
partie kystique et surtout colloide, qui a subi durant son déve-
loppement la calcification de presque toutes ses parties consti-
tutives, ce qui lui donne un aspect osseux et cartilagineux.

14. Le traitement de la maladie de Basedow par les injections
intra-thyroidiennes d’éther iodoformé.

(Avec M. CoLLoN.)

Soc. de Neurologie de Paris, 9 janvier 1902, in Revue neu-
rologique, n°® 2, 30 janvier 1902,

Résultats de la méthode préconisée par Pitres (Congrés de
Lille, 1899) dans une série de 24 cas de maladie de Basedow,
d'intensité différente. traités tous systématiquement et unique-
ment par les injections intra-thyroidiennes d'éther iodoformé.
Indications du manuel opératoire et des phénomeénes qui accom-
pagnent ces injections. Examen microscopique des modifica-
tions de la glande thyroide produites par ces injections : pro-
duetion d'une sclérose diffuse & prédominance capsulaire et
vasculaire dessinant des fravées et limitant des lobules irré-
guliers dans lesquels on constate la dislocation et I'atrophie
des vésicules, la disparition de la substance colloide et une
prolifération extréme des éléments épithéliaux ; le tissu con-
jonctif vieillit, se transforme en tissu fibreux qui se distingue
du précédent par la rareté des vaisseaux et des cellules épithé-
liales, par la trace des vésicules détruites et la persistance
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malgré cela d’un grand nombre de vésicules, les unes en voie
d’atrophie, les autres en voie de réparation.

Ce traitement basé sur la théorie de la dysthyroidisation
dans la maladie de Basedow a donné les résultats suivants:
12 cas de guérisons ou d'améliorations pouvant en imposer
pour des guérisons; 9 cas d’améliorations notables et persis-
tantes; 3 cas d'améliorations passagéres (traitements incom-
plets). Les troubles généraux si pénibles pour les malades
disparaissent les premiers : les malades reviennent d’elles
'mémes réclamer de nouvelles injections. Les symptomes car-
dinaux s'améliorent progressivement dens l'ordre suivant :
goitre, tremblement, palpitations, angoisse précordiale, tachy-
cardie, exophtalmie, etec.

Cette étude a été complétée par M. Ch. Collon dans sa Lhése
inaugurale. Bordeaux, 1901-1902.

15. Sarcome de la dure-mére comprimant I'hémisphére gauche
du cerveau.

(Avec M. VEencer.)

Bull. Soc. d’Anatomie de Bordeaux, 30 avril 1900, p. 144,

Cette tumeur avait amené de 1'épilepsie jacksonienne débu-
tant par le bras droit et qui avait disparu aprés un traitement
antisyphilitique intensif. Plusieurs mois aprés, au milieu d'une
bonne santé apparente, le malade tomba brusquement dans un
état d'apathie intellectuelle, puis le coma et la mort survinrent
en quelques jours. A l'autopsie, on trouva un volumineux sar-
come dure-mérien du coté gauche qui avait envahi le pariétal
et faisait méme une forte saillie sous le péricrane. L’hémi-
sphére gauche du cerveau portait sur sa face externe la marque
d'une dépression étendue sur la totalité du lobe pariétal et sur

i
|
|

e
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+la partie postérieure de la région rolandique. Il est & remar-
quer que le malade n'avait jamais présenté d'aphasie motrice
ni sensorielle. Nulle part on ne put trouver trace d'une lésion
éyphilitique qui aurait expliqué comment la cessation des
crises jacksoniennes coincida avec le traitement spécifique.

16. Epilepsie jacksonienne sans irritation cérébrale et sans
irritation nerveuse périphérique.

Bull. Soc. d’Analomie de Bordeaux, 27 mars 1899, p. 125.

Observation d'une femme de 38 ans qui, a.ia suite d'un
accident survenu au petit doigt de sa main. gauche, vit surve-
nir quelque temps aprés des crises d'épilepsie partielle motrice,
a type brachio-facial, avec aura sensitive débutant au niveau
de la cicatrice du doigt. La résection des nerfs collatéraux,au
niveau de la racine de ce doigt, fit disparaitre les crises pen-
dant deux ans. Les crises recommencérent a cette époque,
devinrent subintrantes et aboutirent 4 un état de mal dans
lequel la malade mourut. A l'autopsie, on ne découvrit aucune
lésion corticale irritative directement appréciable ; au niveau

de la cicatrice digitale, il n'existait ni névrome ni compression
cicatricielle.

17. Tumeur cérébrale. Epilepsie partielle motrice. Hémiplégie
persistante.

(Avec M. GRENIER DE CARDENAL.)
Bull. Soc. d Anatomie de Bordeaux, 1902, p. 183.
Observation d'une malade atteinte de carcinome du sein

récidivé au bout de trois ans environ, ayant donné naissance &
2
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un noyau secondaire dans le cervesu. Ce noyau secondaire de v
nature histologique identique a celle de la lumeur primitive,
s'est développé au niveau du lobule paracentral; il a traduit
son apparition par des troubles gastriques et des céphalées. Il
a manifesté son développement par la produclion de crises
quotidiennes d'épilepsie partielle motrice et d'une hémiplégie .
gauche incompléte mais persistante : les crises dépulaient par
le membre inférieur gauche, 'hémiplégie élail plus accenluée
dans ce membre, tandis gue la face était presque totalement
épargnée. Une hémorragie, née d'un vaisseau de la tumeur, a
amené un hématome dilacérant la substance cérébrale voisine
et occasionné la mort.

18. Un cas de tumeur cérébrale & forme psycho-paralytique .
(aphasie sensorielle et hémiplégie droite.)

{Avec M. DEPIERRIS. )

Bull. Soc. d'Anatomie de Bordeaux, 14 mai 1900, et,
Gaz. hebd. des Sc. Méd. de Bordeauwx, 27 mai 1900,
n° 21, p. 245.

En mars 1900, MM. Brault et Leeper, dans un travail paru
dans les Archives générales de médecine, réservaient la déno-
mination de forme psycho-paralytique & I'histoire de certaines
tumeurs cérébrales dont le développement se traduit en elinique '_
surtout par des troubles psychiques et des phénoménes para-
lytiques. Ils opposent cetie forme psycho-paralyiiqua due en
général & des tumeurs centrales 4 la forme épileptique qui
répond plutot 4 des tumeurs corticales. Nous rapportons 4 la.
suite du travail de MM. Brault et Leeper un cas de tumeur
cérébrale, offrant & un haut degré les caractéres précédents.
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A la suite de quelques phénomeénes psychiques mal déter-
minés, notre malade a ea une sorte d'ictus, auquel ont succédé
des phénoménes trés nets d’aphasic sensorielle sans paralysie
de la face ou des membres. Un mois aprés environ s'installa
insidieusement et progressivement une hémiplégie droite et
compléte. Le malade, plongé depuis I'apparition des phéno-
ménes aphasiques dans un état d'hébétude de plus en plus
accentuée, mourut deux mois et demi aprés le début des acci-
dents, sans avoit présenté aucun phénoméne d’épilepsie par-
tielle ou généralisée, sans avoir présenté a aucun moment la
moindre céphalée; quelques perturbations de la sensibilité
s'étaient manifestées et de rares vomissements étaient surve-
nus 4 la période terminale. L'aulopsie a révélé I'existence d'une
tumeur de nature glio-sarcomateuse développée en plein cen-
tre ovale de I'hémisphére gauche. Les phénoménes morbides
observés pendant la vie du malade paraissent relever, non pas
d'un travail lent d'évidement et de pénétration de la tumeur
en surface et en profondeur, mais dans ce cas particulier d'une
compression excenirique susceptible de provoquer a la fois
des accidenis brusques et des troubles lents et progressifs.

19. Hémiopie latérale homonyme par coup de feu intra-cranien.

- Bull. Soc. d’Anatomie de Bordeaux, 27 nov. 1899, p. 390.

Un jeune homme de 20 ans se tire un coup de revolver dans la
région temporale droite, et quelques heures aprés présente une
hémiplégie gauche flasque avec abolition des réflexes cutanés
et tendineux du méme coté. Cette hémiplégie persiste pendant
huit jours, puis disparait progressivement et le malade reprend
ses occupalions -un mois environ aprés sa tentative de suicide.
Il s'apercoit aussitot de I'existence de troubles visuels; il ne
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voit pas les personnes, les obstacles situés a sa gauche. L'exa-
men de son champ visuel montre I'existence d'une hémianop-
sie latérale homonyme gauche, sans troubles de l'acuité
visuelle, ni modifications de l'image ophtalmoscopique. =

Deux épreuves radiographiques, faites en projection antéro-
postérieure et en projection latérale, montre le corps de la
balle profondément situé dans le cerveau, prés de la scissure
interhémisphérique, en un point qu'on peut localiser vraisem-
blablement dans la partie postérieure et inférieure delacouche o
optique.

20. Méningisme spinal hystérique avec signe de Kernig.
(Avec M. VERGER.)

Bull. Sec. d' Anatomie de Bordeauz, 2 avril 1900.

Nous avons trouvé le signe de Kernig chez un malade
‘offrant des signes de méningite lombaire avec de violentes
douleurs rachidiennes irradiées vers la parlie supérieure des
cuisses. La nature hystérique de ces accidents, facile 4 soup- 3-:
conner par les seuls antécédents du malade, fut confirmée par
ce fait qu'une pigare d'eau distillée substiluée 4 son insu, & la
solution de morphine, fit disparaitre en quelques minutes tous
les phénoménes douloureux. Le signe de Kernig disparut
aussi : il ne saurait donc servir au diagnostic différentiel
du méningisme hystérique et de la méningite véritable. 5
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21. Pouls lent permanent. Ameélioration par la médication
bromurée : augmentation du nombre de pulsations par 1'ad-
ministration de thyroidine.

(Avec M. GRENIER DE CARDENAL.)

Bull. Société d’ Anatomie de Bordeaux, 27 janvier 1902, p. 19.

Syndrome de Stokes-Adam chez une femme de 80.ans, ne
présentant en apparence aucune lésion du systéme circula-
toire, aucune trace d'artério-sclérose généralisée ou d'athérome
localisé, Le bromure de potassium a la dose de 2 grammes
par jour a fait disparaiire les crises épileptiformes et rapide-
ment amélioré I'état général aprés échec de toutes les autres
médications. La thyroidine 2 la dose de cing centigr. par jour
a fait augmenter le nombre de pulsations de 30, & 50 et 60
pulsations a la minute.

22. Névralgie faciale et injections modificatrices loco dolenti.

Société de Médecine de Bordeaux, 24 janvier 1902, in Gaz.
hebd. des Sc. Méd. de Bordeauz, 9 février 1902, n° 6,
p. 67.

Emploi de I'injection de cocaine faite au point douloureux
d’aprés la méthode de Pitres afin de déterminer le siége des
excitations algésiogénes. Guérison consécutive a l'injection
sous-cutanée d'alcool 4 90° faite au niveau de ce siége,
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23. L'épreuve de la tuberculine dans le diagnostic des
. affections tuberculeuses ou non tuberculeuses du systéme
f nﬂﬂﬂl“.

Réunion biologique de Borcieaum.' 3 décembre 1902, in €. R.
Société de biologie de Paris, 1902, p. 1414,

1° L'injection de tuberculine aux doses de un demi-milli-
gramme, un milligramme, deux milligrammes, ne provoque .
chez les malades atteints d’affections non tuberculeuses du sys-
téme cérébro-spinal, aucune réaction thermique, aucune pertur- ,,3
bation de I'état général, aucune modification symptumathuef :.
I'épreuve de la tuberculine est chez eux négative;

2° L'injection de tuberculine, aux mémes doses, provoque, ]
chez des malades alteints d’'une affection tuberculeuse du 8y8-
téme cérébro-spinal, une réaction thermique (élévation de la
température de 1°6 4 2°4, de la 10® heure 4 la 36°), une réac- '-
tion générale (frissons, sueurs, tachycardie, etc.), une réaction
symptomatique (augmentation passagére des douleurs sponta-
nées antérieures ; apparition transitoire de douleurs en cein- :
ture, d'angoisse précordiale, de zones d'anesthésie cutanée,
de troubles des sphincters, etc.): I'épreuve est chez eux =
positive; ; :
© 3* L'épreuve négative a permis déliminer I'hypothése de
tuberculose dans des ces de diagnostic difficile (paraplégie
cervicale, paraplégies spasmodiques ou flasques, polyarthrite
cervicale déformante avec compression médullaire, ete.); i

4° L'épreuve de la {uberculine acquiert sa plus grande .;
valeur lorsqu’elle est négalive, i cause de I'existence possible
d'un fuycr tuherculemx banal, pulmonaire ou autre. Elle 'B'st
contre indiquée dans les états fébriles ou quand on soupconne -
des lésions bulbo-protubérantielles. e
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Les observations qui ont servi & établir les conclusions pré-

cédentes sont rapportées in extenso dans la thése de M. Coque-
lin, Bordeaux, 1902.

24. Myélite transverse et polynévrite. Paraplégie Spasmodique
d’abord et flaccide ensuite. Mort, autopsie.

{Avec M. VERGER.)

Société d Anatomie de Bordeaux, 22 décembre 1902, et
Journal de Médecine de Bordeaux, 18 janvier 1903.

Observation d'un homme, alcoolique, qui a l'age de 61 ans,
est atteint de douleurs lancinantes dans les membresinférieurs
avec faiblesse progressive de ces membres. Dix mois aprés ce
début, on constate 'existence d'une paraplégie spasmodique
avec exagération des réflexes rotuliens et achilléens, extension
des orteils au grattage de la plante du pied, clonus du pied et
de la rotule, secousses épileptoides spontanées des membres
et contracture trés énergique de tous leurs muscles, Il n'existe
pas de troubles des sphincters, les érections sont conservées.

Il'y a de I'atrophie musculaire surtout manifeste au niveau
des mollets et des pieds.

Deux mois aprés ce premier examen, la raideur musculaire
diminue ; un mois plus tard, la paraplégie est devenue flasque
avec abolition des réflexes tendineux, atrophie musculaire
plus marquée, diminution extréme de la sensibilité, épaissis-
sement de la peau sans cedéme. Mort deux mois aprés l'appa-
rition de la paraplégie flaccide.

L'examen microscopigue a démontré I'existence: 1° d'une
myélite traverse dorso-lombaire ayant détruit la plupart des
cylindraxes & son niveau; 2° des lésions cellulaires banales
de chromalolyse dans le corps des neurones respectés par le
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processus interstitiel ; 3° des névrites radiculaires non seule- :
ment au niveau de la lésion transversale, mais encore dans
les racines qui preﬁnent naissance dans le dernier trongon
médullaire ; 4° des lésions névritiques disséminées dans les dif-
férents troncs du membre inférieur. Nous tenons cette obser-
vation pour confirmative de la théorie des névrites de Brissaud
qui explique le passage a la flaccidité de la paraplégie spasmo-
dique dans les lésions transverses médullaires.

25. Sur un cas de stéréoagnosie au cours d'une polynévrite.
(Avec M. VERGER.)

}ie;un.idn biologique de Bordeaux. 31 mars 1903, in C. R.
Société de Biologie de Paris 1903, p. 487. 3

Une femme atteinte de polynévrite ayant envahi les qua!re'
membres a présenté une perte compléte de la reconnaissance
par le palper des objets usuels, coincidant avec la conserva- .
tion intégrale des sensibilités tactile, douloureuse, thermique
et musculaire de la main. Le sens stéréognostique peut done --
étre atteint seul par des lésions des nerfs périphériques :
c'est la premiére fois que pareil fait est signalé. '

26. Un cas de tuberculose nodulaire du prépuce.
(Avec M. BranpEeis.)
Société de Médecine de Bordeauw, 3 avril 1903, ef Gas. hebd.
des Sc. Médicales de Bordeauz, 3 mai 1903, n° 18, p. 221.

Observation de tuberculose de la verge se rapportant a cette
forme nouvelle, nedulaire, décrite par Sabrazés et Muratat_:,
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(Sem. Méd. 1901). Le malade agé de 26 ans eut autrefois une
arthrite tuberculeuse du poignet droit guéri. Il porte, sur
le prépuce, deux nodules ; I'un a acquis le volume d'une féve,
s'est abcédé, a guéri spontanément ; l'autre a continué a évo-
luer jusqu’au volume d'une amande, a subi la fonle caséeuse
et purulente et élimine encore, par des orifices fistuleux, les
produils de celle transformation dans lesquels on retrouve
des bacilles de Koch en quantité. Ce malade ne porte ni tuber-
culose des organes génitaux internes, ni tuberculose rénale
appréciable : son urine contient quelques bacilles de Koch
et l'infection du prépuce peut provenir d'une tuberculose vési-
cale torpide, les bacilles véhiculés par 'urine ont pu traverser
la muqueuse uréthrale el étre transportés par voie lymphatique
dans le tissu cellulaire du prépuce ot ils ont déterminé des lésions
nodulaires.
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ETUDE CLINIOUE DE QUELQUES SYMPTOMES
DANS L'HYSTERIE

27. Spasmes respiratoires d'origine hystérique.

Bull. Soc. d'Anatomie de Bordeaux, 3 janvier 1898, p. 2.

Jeune homme de 20 ans, fils d'hystérique, présente de-pui!-_-:
la mort de son cousin & la suite d'une tuberculose pulmonaire
~  des accés dyspnéiques a type inspiratoire, avec spasmes laryn-
gés el production d'un son laryngé court et rauque. La cage ,
thoracique est animée de mouvements de demi-rotation et d_ﬁ\-
projection en avant, suivis d'affaissements subits du thorax;-{-'
accompagnés de mouvements trés accentués de soulévement at'f,
de rotation de I'épaule gauche et de secousses de la téte. Cet
ensemble spasmodique se répéte cinquante-cing fois envimn{
par minute dans un accés de moyenne intensité; il s'accom=
pagne d'inspirations répétées, d'expirations trés rapides, nvw.‘-
bruit de raclement pharyngien. Pendant I'accés, survient une
angoisse extréme, une anxiété précordiale, une foule d'idées
tristes. ‘Pour calmer l'accés el modérer les idées noires, le
malade a recours a4 des mouvements de rotation rapide de
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I'épaule gauche, destinés, dit-il, & remettre le ceceur en hranle.
Le tout se termine quelquefois par une crise d'hystérie banale
dont l'angoisse et les spasmes respiratoires ne sont alors que le
prélude.

28. Hemiparésie et hémianesthésie hystériques.
(Avec M. VERGER.)

Bull. Soc. d’Anatomie de Bordeaux, 10 janvier 1898, p. 6.

Homme, 45 ans, sans traces de névrose antérieure, perd
subitement connaissance et aussitot revenu a lui, il s'apergoit
qu'il est paralysé du eoté gauche et que tout ce coté du corps
est complétement insensible.

L'hémiplégie était flaccide et respectait la face. Les troubles
de la sensibilité consistaient en une hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle limilée exactement 4 la ligne médiane du
corps.

Cette observation est rapportée pour le mode de début
brusque, apoplectiforme qui pouvait simuler une attaque d’hé-
miplégie organique; pour l'existence de cette hémianesthésie
qui pouvail en imposer pour une hémianesthésie capsulaire du
type Tirek-Charcot; pour la disparition des troubles de la sen-
sibilité sous I'influence d'agents esthésiogénes. Des tentatives
nombreuses d'application de ces mémes agents sur des hémi-
plégies organiques avec troubles de la sensibilité sont toujours
restées sans résultal : contrairement & l'opinion de Debove,
Oulmont, Proust et Ballel, 'action des agents esthésiogénes
sur les anesthésies organiques nous a paru douteuse et les
observations, toutes sans autnp‘%ie rapportées par les auteurs
précédents, ont sans doute trait a des: cas analogues au
précédent. ' : it
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29. Paralyﬁias ot uﬁl_atrantum hystériques & complications
inaccoutumées. gl
(Avec M. LAuBIE.)

Bull. Soc. d' Anatomie de Bordeauz, 13 février 1899, p. 63.

Histoire de trois accidents hystériques suivis de suites
facheuses. Le premier est une légére contracture des doigts de
la main gauche, survenue aprés une chute insignifiante ; cette
contracture hystérique non traitée persista pendant six an's,'
s'accompagna d'ankyloses des doigts et de pénétration des
ongles dans la paume de la main; un chirurgien crut a une -
rétraction de l'aponévrose balmaire, incisa cette derniére, maig_-.':
n'obtint aucun autre résultat que la déchirure de la peau dela
face palmaire des doigts pendant les tentatives de redresse-
ment. La malade pe retira aucun bénéfice, bien au contraire, de
I'opération et garde depuis 10 ans sa contracture.

Le second est une paralysie hystérique du membre inférieur ';
gauche, non diagnosliquée, non traitée, qui dura trois ans, at...
obligea la malade & user de béquilles pendant ce temps : el_ip';-:
guérit seule au bout de ce temps. g

Le troisiéme accident est une contracture des membres du
cOté gauche, avec hémianesthésie sensitivo-sensorielle, surve-
nues a la suite d'un ictus apoplectiforme. Une troisiéme erreur
de diagnostic fut commise et l'on pensa & une hémorragie de
la capsule interne. La nouvelle contracture surajoutée él‘ankj-,:
lose ancienne rend intolérables les souffrances provoquées par
la pénélration des ongles dans la paume de la main. La n:nﬁnlsu:l\aj
estadressée a unchirurgien pour une désarticulation des dmglx
contracturés,

Cependant une simple application de la bande d’Esmarch ﬁt 3
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disparaitre complélement et définitivement la contracture du
‘membre inférieur et permit d'interposer un corps isolant entre
la paume de la main et les ongles. Les troubles fonctionnels
de I'hystérie ne comportent pas toujours un pronostic bénin :
leur persistance, surtout qliand elle est consacrée par une
erreur de diagnostic, les rend plus tenaces et suffit quelquefois
a eréer des complications organiques définitives. ¢

30. Dystasie-dyshasie hystérique.

(Avec M.GRENIER DE CARDENAL.)

Sociéié d'Anatomie de Bordeaux, 20 janvier 1902, p. 15.

Jeune garcon, dgé de 16 ans, présente a4 la suite de surme-
nage physique, des phénoménes de contracture tétanique de la
jambe et du pied, auxquels succéde une inclinaison du trone
en flexion latérale gauche. Examiné dans le décubitus dorsal
ou veniral, le malade est droit, sans traces de malformations
musculaires ou squelettiques. Dans la station debout, d'abord
parfaitement droit, le tronc se place bientét en flexion latérale
se traduisant par une scoliose dorso-lombaire trés accusée,
mais variable dans scs aspects et suivant 1'état psychique du
sujet. Dans la marche, la déformation s'accentue davantage.
Le malade ne souflre nullement de cette dévialion vertébrale;
il peut méme 4 certains moments se tenir dans la station ver-
ticale parfaite; il est capable de longues courses el de travaux
pénibles. '

Dans un cas sensiblement analogue observé quelques mois
auparavant nous avons eu un succés radical par I'application
pendant deux ou trois jours d’un mauvais corset platreé.
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31. Hémiparésie et hémichorée hystérique.

Sociélé d Anatomie de Bordeaua, 17 novembre 1902,

2 32. Ptosis intermittent hystérique.
Revue de Médecine, n° 1, 10 janvier 1900, p. 63.

Existe-t-il un ptosis paralytique vrai, d'origine hystérique ?__'j
Quelques auteurs l'ont affirmé, des travaux plus récents 5rasti_’l'__
tuant au blépharospasme la part qui lui est propre, orit rédui_;-\
celle du plosis paralytique. Gilles de la Tourette n'admet qu"mjl'
seul cas, vraiment inconteslable, celui de Parinaud. Quelques
observations étrangéres sont & rapprocher de cette deruiéré‘_'
observation. Les avis cependant restent tres différents: les
uns (Charcot, Parinaud, Oppenheim, etc.), admettent la
réalité du ptosis hystérique, mais reconnaissent sa .rarété;
d’autres (Hitzig, Mobius, Pansier, etc.), nient I'existence
de paralysies oculaires dans I'hystérie. Notre travail constitue
un argument en faveur de la premiére opinion. I est basé
sur I'étude de deux cas de ptosisvrai paralytique, a forme inter-
mittente et de nature hystérique. 4
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identiques & eux-mémes, sans la moindre diminution et sans
‘la plus petite aggravation ; ils sont susceptibles d’étre réfrénés
par de simples manceuvres externes, et de disparaitre immé-
diatement par la simple pression de zones modificatrices. Pen-
dant ces crises, il n'existe aucune *perturbation physique ou
mentale : les seuls phénoménes observés consistent en une iner-
tie et une flaccidité compléte des paupiéres supérieures. [1s'agit
d'une occlusion paralytique du releveur de la paupiére supé-
rieure et du petit muscle de Miiller. Le diagnostic est soigneu-
sement établi avec les ptosis d'origine organique et les blépha-
rospasmes hystériques, en particulier le ptosis pseudo-paraly-
tique de Parinaud.

Si les paralysies occulaires hystériques sont rares, I'existence
d'un ptosis vrai hystérique n'est pas douteuse ; le travail précé-
dent en est une preuve; il fait méme mention d'un caraclére
spécial et nouveau de ce ptosis, la périodicité et I'intermittence
qui lui donnent la significalion d’attaques répétées de para-
{ysie hystérique.

33. Polyurie et pollakiurie hystériques.

Archives ae Neurologie, 1900, n® 51.

Ce travail se rapporte & plusieurs points de la pathologie
des accidents urinaires dans l'hystérie. Tout d’abord, l'exis-
tence de spasmes de l'uréthre et de polyurie survenus chez
un homme de 43 ans, fils d’hystérique, porteur lui-méme de
stigmates hystériques, dont les organes génito-urinaires sont
absolument indemnes de toute tare organique; ces accidents
sont survenus a la suite d'une violente émotion morale.

Les spasmes de I'uréthre se sont manifestés par la diminu-
tion du calibre du jet, par de la rétention passagére survenant
au moment d'un besvin d'uriner.
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- La polyurie n'a pas excédé quatre litres. La formule urinaire |
est celle indiquée par Ehrhardt dans la polyurie hystérique ¢
absence de phosphaturie, défaut d'azoturie, proportion plus
¢levée des chlorures. Le malade n'a présenté ni polydipsie, ni
polyphagie, ni déchéance physique ou psychique. 4
- La pollakiurie ne consistait pas dans ce cas en un épiphé-
noméne passager et banal : il était au contraire le symptome
dominant, décomposable en deux termes : fréquence des mie- -
~tions et nécessité impérieuse d'uriner qui, si elle n'est
pas satisfaite, crée une sorte d'incontinence consciente ét an-
goissante, Il ne s’agit point cependant de pollakiurie psychopa-
thique, du groupe des troubles psychopathiques de la miction,
décrits par Janet, car, dans ce cas, la pollakiurie persistait dans
le sommeil, apparaissait en dehors de loute idée fixe et ne s'ac-
compagnait d’aucune obsession urinaire, A coOlé de la G}'Siﬂ]gl&.‘_ :
névropathique, considérée jusqu'ici comme la seule vessie
irritable hystérique, il existe une autre vessie irritable hysté-
rique, dont la pollakiurie impéricuse peut étre I'unique mani-
festation clinique. 3
La démonstration de la nature hystérique des accidents précé- :
dents fut faite par leur guérison a I'aide de la suggestion indirecte.
Afin de faire, pour ainsi dire, la preuve expérimentale de ces
accidents, nous avons cherché a les reproduire par suggestion
hypnotique chez une hystérique facilement suggestible. INnu!
avons ainsi réalisé chez cette hystérique les symptomes de
polyurie, de pollakiurie simple et de pollakiurie lmpéneusa.
L'hyperdiurése provoquée a atteint plus de 5 litres, avec modi-
fications de chimisme urinaire (persistance du taux des urées
et des phosphates, diminution de la densité, élévation prugrea A
sive du taux des chlorures). La pollakiurie simple s'es .'
montrée avec la polyurie. La pollakiurie impérieuse a pu étl‘é
ainsi obtenue par suggestion directe en dehors de toute h:.fpab-:
diurése,avec les caractéristiques que nous avions relevées dansle
cas de pollakiurie impérieuse spontanée rapporté dans ce travai .
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34. Etude de la sécrétion acide de 1'estomac en rapport avec
les variations psychiques dans I'hystérie.

(Avec M. SELLIER.)

Réunion biologique de Bordeaux, 13 janvier 1903, in Bull.
de la Soc. de Biologie dé Paris, 1903, p. 95.

Recherches des modifications apportées au chimisme sto-
macal par les varia’.ninns psychiques, en particulier dans I'hys-
térie, ou ces varialions sont nombreuses et susceptibles méme
d’étre provoquées par la suggestion. Ces recherches ont porté
sur une hystérique avérée, facilement hypnotisable, atteinte
depuis cing ans d'anorexie avec intolérance gastrique élective.
Malgré l'intensité de ces accidenis gastriques et leur longue
durse, la sécrétion acide de l'estomac n'était pas modifiée. Le
taux de l'acidité produite pendant la manifestation de certains
états psychiques spontanés ou provoqués (crises convulsives,
accés dh’ypnose, contracture musculaire généralisée, état léthar-
gique, appétit provoqué, etc.), n'a varié que dans des pro-
portions insignifiantes susceptibles d’étre observées chez un
méme sujet normal.

35. Deux cas de crises convulsives de toux hystérique
et 'attaque convulsive de toux hystérique.

(Avec M. GRENIER pDE CARDENAL.)

Bull. Soc. d' Anatomie de Bordeaux,18 novembre 1901, p. 166,
et Revue de Médecine, 40 novembre 1902, n° 11.

A coté de la toux hystérique vulgaire, constituée par des
effets expiratoires bruyants, a4 timbre raugue ou éclatant, se
3

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1904. Titres et travaux ... - page 33 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x01&p=33

S T T T T Y T T e

folh’s T

répétant avec un rythme régulier, il existe une autre forme de
toux hystérique survenant par aceés violents, avec reprises
suffocantes, ressemblant aux quintes de la coqueluche; on en
rencontre quelques éxemples, épars dans la littérature, qui ne
paraissent pas avoir retenu l'attention des pathologistes. Trois
observations nouvelles nous ont permis de fixer la réalité de
ce nouveau type clinique. Ces trois observaiions se ressemblent
d'une fagon frappante.

La névrose éclata, chez trois jeunes filles jusque la indemnes
d'accidents hystériques sous l'influence d'un choc moral &
peu prés le méme. Ce choc a une base commune; lidée
d’une affection pulmonaire grave avec toux. Il se com-
plique, suivant les cas, de chagrin, de crainte ou de contra-
riété, et dans chacun, fait apparaitre des crises d'hys-
térie et des accés de toux. La toux survient par attaques,
véritables équivalents cliniques des grandes attaques convul-
sives. On retrouve dans les attaques de toux toutes les phases
de la grande aitaque généralisée : auras sensitives, aura L
abdominale, phase de contracture tonique, phase des convul-
sions cloniques, etc.; l'existence de zones spasmogénes et
spasmofrénatrices ajoute encore a la ressemblance. La période
convulsive de I'attaque de toux est constituée par I'immobi- i
lisation du thorax en inspiration forcée, la distension des
espaces intercostaux et du creux épigastrique, la tétanisation
des muscles inspirateurs, les efforts d'inspiration avec bruits
laryngés de timbre rauque; une deuxiéme phase est caracté-
risée par la précipitation des mouvements respiratoires, les
convulsions thoraciques et abdominales, les expirations longues i
et convulsives, la toux profonde, explosive, toujours longue et
bruyante et quelquefois singuliérement retentissante. Les ma- 4 !
lades passent de I'état convulsifa I'état normal sans transition,
sans ressentir le moindre malaise, la moindre fatigue des 'J'
mouvements respiratoires désordonnés qu'ils viennent d'ac-
complir. Gette nouvelle forme de toux hystérique, n’est qu‘uﬁ'-*.'

‘ug
o

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1904. Titres et travaux ... - page 34 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x01&p=34

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1904. Titres et travaux ... - page 35 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x01&p=35

-.‘,'\'_?.,'4'._,‘.-_'.:'_ ..:C:J,.._u_l-l"r R e o

LIT

ETUDE CLINIQUE DE QUELQUES SYMPTOMES
DE TABES DORSALIS

36. Tabes traumatique : début par huit fractures spontanées.

Société de meédecine de Bordeauzx, 14 février 1902,
in Gaz. hebd. des Se. méd. de Bordeauwxr, 9 mars 191]2
n° 10, p. 114.

Homme de 43 ans, chezlequel on ne reléve aucune trace de
syphilis, et qui vit survenir les premiéres douleurs fulgurantes
apreés un violent traumatisme qui eut pour résulat une fracture
de bassin et une fracture du col du fémur. Ces douleurs pas-
sérent presque inapercues et le début du tabes semble se faire ;
avec une série de huit fractures spontanées, toutes localisées
aux os du membre inférieur droit (tibia et péroné, péroné seul,
tarse et métatarse, tibia seul, etc.). Ces fractures furent indo-
lores, se consolidérent normalement et les os résistérent plus
tard aux tentatives faites par un chirurgien pour redresser par .;-
une ostéoclasie une incurvation consécutive de la jambe.
Quelques mois aprés cette tentative infructueuse, le malade -;
avait une nouvelle fracture spontanée. g
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Guérison chez ce malade de crises gastriques par les injec-
{ions sous-arachnoidiennes lombaires de cocaine.

37. Note pour servir a l'étude des analgésies tabétiques.
Insensibilité des globes oculaires & la pression.

(Avec M. RocHeR.)

Revue Neurologigue, décembre 1899.

Nous avons observé, & maintes reprises, chez plusieurs tabé-
tiques, I'insensibilité compléte des globes oculaires a la pres-
sion. Comme tous les autres organes, 1'eil posséde une
sensibilité spéciale & la pression, que I'on peut rapprocher dans
une cerlaine mesure des sensibilités viscérales profondes. La
pression violente et brusque des globes oculaires se traduit
par une douleur aigué, accompagnée de phénoménes lumineux
intenses. Sila compression s'exerce progressivement chez un
sujet sain, au travers des paupiéres closes, dans la direction
des grands axes oculaires, elle provoque une sensation de ten-
sion douloureuse sui generis, auquel le sujet cherche 3 se
soustraire en se rejetant en arriére. En ce qui concerne les
réactions douloureuses, les coefficients de sensibilité persou-
nelle restent sensiblement égaux entre eux. :

Il n’en est pas de méme dans le tabes, et I'on rencontre chez
les tabétiques des différences trés marquées qui vont de I'hy-
peralgésie oculaire jusqu'a l'analgésie compléte en passant par
Ihypoalgisie plus ou moins marquée. Ces modifications de la
sensibilité oculaire se rencontrent dans un peu plus de la moi-
tié des cas de tabes observés. On constate surtout de I'hypo-
algésie et de I'analgésie oculaire & la pression, 'hyperalgésie
étant beaucoup plus rare. En rapprochant cette nouvelle anal-
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gésie des analgésies visicales déja connues dans le tabes par
les travaux de Pitres, Riviére. Bitot et Sabrazés, Sicard, on
peut dresser I'échelle de fréquence suivante : 4

Analgésie tesliculaire ~ Observée dans 57 °/, des cas.
—  oculaire — 48 —
—  mammaire — 54  —
—  épigastrique profonde — 44 —
—  trachéale — 40 -

L'analgésie oculaire ne parait pas présenter des rapports
directs avec les troubles de la sensibilité conjonctivo-cornéennne,
ni avec la tension intra-oculaire. Il est plus rationnel de penser
4 une altération matérielle ou fonctionnelle des nerfs sensitifs
de I'eil ou de leurs noyaux d'origine. 4

L'étude de la sensibilité oculaire & la pression et de ses modi- :
fications dans le tabes et dans la paralysie générale a élé com-
plétée dans les théses de M. Lemerle (Bordeaux, 1900) et de
M. Devillard (Bordeaux, 1900). ;

38. Tabes sensitif avec conservation des réflexes rotuliah!_'.:'é
et arthropathie simulant 1'hallux valgus.

Société d' Anafomie de Bordeaux, 12 janvier 1902 1
et Journal de Médecine de Bordeaux, 1" mars 1903, n°9, p. 143,

Femme, 48 ans, tabétique depuis 10 ans. On ne troufa"l:
aucun symptome d'ordre moteur. Les réflexes tendineux so!':t;-:
tous normaux, & I'exclusion du réflexe achilléen gauche qui
est aboli. A ce propos, statistique personnelle sur la conaerﬁl’;
tion des réflexes rotuliens dans 196 cas de tabes: le rapport
ainsi trouvé 13,5 0/0 cst & rapprocher des rapports obtenus
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récemment dans de semblables statistiques par Byrom-Bram
well (12,9 0/g) et par Kollarits (40 0/p).

Examen cytologique du liquide d’une arthropathie aigué en
premiére poussée fluxionnaire : polynucléaires nombreux, lym-
phocytes moins abondants, rares globules rouges.

Arthropathie du gros orteil droit présentant tous les carac-
téres de I'hallux valgus vulgaire. La comparaison d’épreuves
radiographiques ajoute 4 la ressemblance en montrant une
analogie remarquable entre les lésions ostéo-articulaires de
cette arthropathie et celles de I'hallux valgus banal.

39. BExamen cytologique du liquide articulaire de quelques
arthropathies chroniques.

Réunion biologique de Bordeaux, 1** juillet 1902, in €. R.
Société de Biologie de Paris, 1902, p.

Cytologie du liquide articulaire provenant d'arthropathie
tabétique du genou, & type hypertrophique et en voie d'évolu-
tion, chez deux hommes et une femme. Ce liquide était jaune
clair, un peu filant, totalement dépourvu defibrine. Il contenait,
dans les trois cas, une abondance remarquable d'éléments
cellulaires, consistant en globules rouges (60 a4 80 0/p), et de
globules blancs : lymphocytes (87 0/q), polynucléaires (6 0/g),
mononuclées (grands mononucléaires, cellules endothéliales ou
cellules atypiques, 7 0/p).

Deux liquides articulaires provenant de rhumatisme chro-
nique déformant offraient une composition cellulaire & peu prés
identique : globules rouges, 60 0/0; Iymphocytes et mononu-
cléaires, 30 0/0; pas de trace de polynucléaires.
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des membres, d'ostéo-arthropathies duesaux tabes. Cette mono-
graphie est la premiére étude d'ensemble faite sur la clinique
et I'anatomie pathologique de ces accidents tabétiques : elle
est basée sur I'analyse de quatorze observations, ce qui prouve
que ces accidents sans étre trés fréquents peuvent s'ohsamr--i
plus souvent que les études analogues le faisaient prévoir.

Le début des ostéo arthropathies vertébrales dans le tabes est |
essentiellement insidieux : il se caraclérise par l'attitude
vicieuse, I'inclinaison latérale ou antéro-postérieure du trone, -
la perte de souplesse des mouvements du rachis. On n'observe
jamais de phénoménes locaux ou généraux, graves ou bruyants.

Vient ensuite ce que nous désignons sous le nom de période it
des déviations simples, donl la durée varie de quelques moisad
plusieurs années. La colonne vertébrale présente soit une
exagération des courbures normales (cyphose dorsale surlout],_"_
soit un renversement de ces courbures, soit plus fréquemment
la production de courbures anormales (scoliose dorso-lombaire),
soit enfin la combinaison des modifications précédentes. -:5._
thorax commence 4 se déformer conformément 4 la dévialion
vertébrale. Lesapophyses épineuses se tuméfient. Les mouve-
ments de la colonne tendent a diminuer d’amplitude et sabolir
successivement ; ils s'accompagnent quelquefois de gros cra-
quements articulaires. L'indolence compléte est la régle. i

Une période intermédiaire est celle des phénoménes bruyanﬂ;

¢voluant en quelques inslants, en quelques heures, se repro
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_duisant quelquefois & plusieurs intervalles éloignés. Subite.
ment le malade est devenu bossu; ou bien dans un mouve-
ment intempestif au lit, dans un effort minime, il ressent
un craquement jombaire, un tressautement des vertébres et il
s'apercoit a la suite de I'apparition d'une déviation vertébrale
considérable. La douleur est rare, passagére et insignifiante.

La troisiéme période est constituée par la présence de (ésions
localisées et de déviations secondaires. Gibbosité angulaire,
Gibbosité en arc de cercle, angles rentrants vertébraux, spon-
dylizéme, spondylolisthésis, ¢paississement des apophyses
en masses calleuses, exagération des dimensions des corps
vertébraux, changement de rapports des vertébres, sont les
lésions généralement appréciables. Elles ont pour caractéres a
peu prés constants, d'étre complétement indolores et de se lo-
caliser & la région lombaire. Quelques mouvements restent
possibles et s’accompagnent de sourds craquements. On constate
aussi toujours des déviations trés marquées commandées par
les lésions précédentes, des déformations considérables du
bassin et du lhorax, des lésions consécutives des viscéres : des
complications cardiaques et pulmonaires en sont la conséquence
Les lésions vertébrales sont en général progressives, inais elles
sont susceplibles d’arrél ou de compensalions osseuses qui
équivalent 4 une guérison.

Les lésions osseuses et articulaires se rencontrent sur toute
la hauleur de la colonue vertébrale, en y comprenant méme
le sacrum et le coccyx. Les vertébres cervicales sont moins
atteintes, elles offrent cependant de volumineuses apophyses,
des bords minces el renversés, un aspect dépoli et grenu. Les
vertébres dorsales présentent de plus des bosselures, des aspérités
une circonférence creusée en goutliére, une augmentation de
leurs diamétres, etc. Le maximum des lésions se manifeste
surtout au niveau des verlébres lombaires et des dernieres
lombaires en particulier. Ces lésions se présentent sous les deux
formes habituelles, atrophique et hypertrophique, Le processus
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" des portions restantes. Le processus hypertrophique est repré-
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atrophique se caractérise par la fragilité de I'os, l‘inclinaiaon_,_'
des faces de la vertébre, la diminution de hauteur, l'affaisse- r.l':
ment qui peut aller jusqu’a 'écrasement latéral avec dispari-
tion de toute une partie de vertébre et aspect de pierre ponce

senté par I'élargissement des facesen piédestal ou en coupole,
la présence de massesostéophytiques qui enserrent la vertebre
écrasée, l'opparition d'exostoses engrences ou solitaires, la
production de ponts osseux, de soudures de deux on de plu-
sieurs vertébres, etc, ete. Malgré toutes ces perturbations, le 3
canal rachidien est toujours largement perméable; les trous o
de conjugaison offrent aux racines rachidiennes un orifice
suffisant de sortie.

Sans qu'il nous ait été possible de le démontrer spécialement_"
ici, les lésions osléo-arthropathiques précédentes paraissent
résulter de névrites périphériques des nerfs nourriciers des os L
suivant I'opinion admise dans lescas d’arthropathies tabétiquea‘-:
par Westphal, Pitres et Vaillard, Oppenhbeim, etc. Quant & la
pathogénie des lésions, il nous parait logique de l'expiiquﬂr,
ainsi. Les déviations vertébrales avant d’étre pathologiques et
durables, ont été physiologiques et transitoires, wmmandéa!'-;
par les nécessités professionnelles ou par les exigences d'un
accidenl prédominant du tabes ( arthropathie des membres,
confinement au lit, amaurose, ataxie des membres inférieurs, _.
ete.) L'allération trophique primitive des vertébres rend les ver_e'
tébres moins résislantes au surmenage précédent : les corps ver-
tébraux s'alfaissentdans lesens du travail habituel, les déviations
permanentes dela colonne apparaissent. Les lésions progressant
et se localisant surtout dans les vertébres plus surmenées et plus
atteintes par le trouble trophique, une d’entreelles, une vertébre
lombaire, cédera un jour brusquementsous un effort insignifiant:
c'est la phase des phénomeénes bruyants. Mais les vertébre '?
voisines qui semblaient prévoir la calastrophe, cherchaien
déja a y remédier par la production d'assises ostéophytiques,

i
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RECHERCHES ANATOMO-CLINIQUES SUR LES Lﬂﬂmsmﬂﬁf
CEREBRALES '

41. L'aphasie amnésique et ses variétés cliniques.

Lecons faites  'hdpital Saint-André de Bordeaux, par le pro-
fessour A. Pitres el recueillies par J. Apapig, interne :
hopitaux.

Publications du Progrés médical. Paris, 1898.

douleurs et troubles trophiques dans le coté paralysé.
(Avec M. VERGER.)

Bull Soc. d'Anatomie, 16 janvier 1899, p. 31.

Dix jours aprés un ictus suivi d'hémiplégie gauche, on
lale chez une femme Agée de 62 ans, en dehors des phén‘
ménes paralytiques, I'existence des deux symptomes dont

.
i
e
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'existence est rarement observée dans les lésions cérébrales et
dont I'intensité a été¢ remarquablement grande dans ce cas :

D'abord I'existence d'un épaississement de la peau du coté
paralysé, surtout appréciable au membre supérieur, au niveau
du biceps, & I'avant-bras, au tronc, & I'abdomen, au membre
inférieur; il n’est pas appréciable a la face, au sein, & la main ;

Ensuite, 'existence de douleurs dans le coté hémiplegique,
spontanées an membre inférieur, provoquées ailleurs par la
mondre {pression des téguments, des muscles, des os ou des
articulations, Dans la nuit qui a précédé sa mort, survenue un
mois aprés lictus initial, les douleurs ont apparu en crises
particuliérement douloureuses et fréquentes.

L'autopsie a révélé l'existence de deux foyers de ramolisse-
ment : un premier, occupant le segment moyen et la partie
externe du noyau ‘lenticulaire; un second, occupant la téte

du noyau coudé. Ces lésions sont stricternent limitées au corps
strié.

43. Un ocas d'anarthrie capsulaire avec autopsie.

(Aphasie motrice sous-corticale de WerNicKE, provoquée par
une destruction du segment antérieur de la capsule interne
des deux cotés.)

Revue Neurologique. 1898.

Ce travail cherche a établir que le complexus symploma-
tique décrit par MM. Wernicke, Lichteim et Déjerine sous le
nom d'aphasie motrice sous-corticale doit étre séparé du groupe
des aphasies pour étre rattaché a celui des paralysies pseudo-

bulbaires, suivant l'opinion de M. Pitres. (Congres de Lyon,
1894). :
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Il contient I'observation d'un malade présentant tous les
signes de la prétendue aphasie motrice sous- -corticale : 1'.;
prononciation des mots était, chez lui, réduite & un bredouil- _:E
lement incompréhensible, 4 une sorte de grognement. Il savait
fort bien ce qu'il voulait dire; il avail conservé la représenta*
tion mentale des mots; il pouvait indiquer par gestes le nombre
de syllabes ou de lettres qu'il était incapable d'articuler dis-
tinctement. Il pouvait méme écrire ces mots. '

A l'autopsie, en dehors de lésions nigligeables dans lmtar-
prétation des phénomenes précédents, il existait deux foyers,
situés symétr:iquement dans chaque hémisphére au niveau de
la région capsulo-striée, détruisant complétement chacun la
moitié antérieure de la capsule interne correspondante. 3

Les troubles de la parole présentés par ce malade ne so’n'
pas des troubles d'aphasie véritable, mais des troubles de
I'articulation mofrice des mots, ce qu'on peut appeler de 1,"
dysarthrie ou de l'anarthrie. La dysarthrie correspond a une
destruction unilatérale du faisceau moteur de la langue et d
larynx:elle pent étre légére, transitoire et curable par suppié&n'
du coté sain. L'anarthrie succéde en général 4 une lésion bila-
térale de ce faisceau, surtout quand la lésion siége en un point
ol toutes les fibres sont condensées, comme dans la capsule
interne: le trouble de 'articulation est alors complet et perma-
nent, le langage est 4 jamais perdu comme chez le m&la_
précédent. En cela, I'anarthrie présente de nombreuses resse'm
blances avec I'aphasie motrice, mais au point de vue nosog
phique, il existe entre elles la différence qui sépare le méca-
nisme complexe du langage de sa simple traduction motrl'_
Les conclusions suivantes, basées sur les preuves et les consi
dérations précédentes, paraissent done légitimes.

Les lésions destructives de la capsule interne ne dcmn"'
pas lieu & de l'aphasie vraie. Elles provoquent de la dysarthrie
passagére, si elles sont unilatérales (droites ou gauches),"
I'anarthrie persistante si elles sont bilatérales. 4
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44, Bégaiement dysarthrique par lésion limitée de la capsule
interne.

La Parole, n* 6, juin 1902.

Si le bégaiement — la forme idiopathique vulgaire de ce
trouble du langage mise 4 part — se rencontre assez fréquem-

- ment comme manifestation de I'hystérie, plus rarement, a

titre de symptéme d'une lésion organique diffuse des centres
nerveux (début de la paralysie générale), il est tout a fait
exceptionnel de I'observer en cas d'altérations localisées de
I'encéphale. Ce travail en contient un exemple.

Un homme de 60 ans, n'ayant jamais bégayé ni méme blésé,
avait été frapré un an auparavant d’un ictus apoplectique qui
laissa &4 sa suite une hémiplégie gauche totale et compléte,
sans troubles de la sensibilité ni altérations du langage; les
phénomeénes paralytiques s'étaient peu a peu amendés et il ne
restait qu'une hémiparésie légére, surtout apparente au membre
inférieur, quand il se développa insidieusement, sans ictus, une
géne de la déglutition et une difficulté dans I'articulation des
mots. On ne relevait alors aucune paralysie nouvelle et parti-
culiérement pas trace de paralysie labio-glosso-laryngée, mais
seulement un certain degré de dysphagie, des acceés fréquents
de rire et de pleurer spasmodiques et enfin un bégaiement
ressemblant d'une facon remarquable au bégaiement valgaire;
il s'agissait essentiellement d'arréts convulsifs devant le pre-
mier mot de la phrase ou la premiére syllabe du mot et de la
répétition convulsive de syllabes, de la syllabe initiale surtout;
ces divers troubles n'affectaient aucune prédilection pour cer-
tains mots, certaines syllabes, certaines lettres, voire que cer-
tain vocable, difficilement articulé & un moment donné, I'était
parfaitement un peu plus tard. 1] n'existait par ailleurs aucun
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symptome de surdité ou de cécité verbales, non plus que
d’agraphie, d'aphasie amnésique ou d’aphémie.

nouveau symptome eérébral. L'autopsie révéla comme seules
et uniques lésions deux petites bandes de ramollissement
ancien dans le tiers moyen du segment postérieur de la capsule
interne droite, et un foyer plus récent d’hémorragie au niveau
-du genou de la capsule interne gauche; toutes les autres
parties de I'encéphale étaient normales. i
* Laltération 'u faisceau pyramidal durant son trajet dans la ,I'fi
capsule interne droite explique sans difficulté hémiplégie
gauche primitive ; ¢'est & I'hémorragie de la porlion géniculé_e'._',"
de la capsule interne gauche qu'il faudrait attribuer les phé-
nomeénes morbides plus tardifs, & savoir la dysphagie, le hé-
gaiement et les acces de rire et de pleurer spasmodiques. :
En ce qui concerne le dernier symptome, les constatations
nécropsiques faites dans ce cas démontrent que, contrairement
4 I'hypothése émise par M. Brissaud, point n'est besoin de
lésions bilalérales du genou de la capsule interne pour sa pro- f-_
duction. Quant au bégaiement, il s’explique naturellement si _,f:_
'on admet que les destruclions de la capsule interne ne réaq_—_'
lisent jamais I'aphasie vraie, mais déterminent de la dysarthrie--.
passagére, quand elles sont unilatérales, de 'anarthrie déﬂni_-.':.
tive, quand elles sont bilatérales; il s'agirait simplement ici
d'une dysarthrie capsulaire, mais d'un type particulier.

45. Les localisations fonctionnelles de la capsule interne.

Theése doctoral, Bordeaux, 1900. (Couronnée par la Faculléf
de Médecine. Premier prix, médaille d'or des théses, 1901{
Prix triennal des théses, fondation Gintrac, 1903.) iy

Les travaux de I'Ecole de la Salpétriére paraissaient, il y a
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gnelques années, avoir élabli d'une fagon définitive la systéma-
tisation fonctionnelle des différents territoires cérébraux, La
capsule interne en particulier semblait complétement explorée
et les traités classiques d’anatomie et de physinldgie, se basant
sur les travaux précédents, affirmaient 'existence de faisceaux
capsulaires anatomiquement et physiologiquement distincts,
lorsque parurent une série de travaux contredisant avec des
arguments sérieux les théories jusque la en honneur. Des faits
d'observation personnelle en opposition ave¢ ces derniéres
vinrent ébranler chez nous le erédit qu'on leur accordait.
Devant ces contradictions, il nous a paru utile de reprendre la
gérie des observations anatomiques, des recherches expéri-
mentales el des documents anatomo-cliniques utilisés pendant
cette longue période de travaux neurologiques,afin de les sou-
metire & une critique rigoureuse. L'énorme abondance des
matériaux et leurs qualités ont rendu notre tiche longue et
ardue, mais les résultats obtenus ont été précieux pour notre
étude. Les méthodes anatomiques et physiologiques pures
nous ont fourni des renseignements de haute importance, mais
insuffisants de nombre et de qualité pour déterminer d'une
facon irréfutable la systématisation anatomique et fonctionnelle
de la capsule interne. La méthode anatomo-clinique, qui avait
si scientifiquement déterminé les localisations corticales, nous
paraissait élre la méthode de choix dans I'étude que nous
_entreprenions. Mais pour ne pas retomber dans les critiques
adressées aux documents antérieurs tant de fois discutés, nous
résolimes de ne conserver que les observations rapportantdes
lésions strictement localisées & la capsule interne. De la quan-
tité considérable des matériaux que nous eames a examiner, il
ne restait entre nos mains qu'un nombre infime d’observa-
tions, elles-mémes en partie inutilisables. Il ne nous restait
plus, dans I'impossibilité de poser des conclusions autorisées,
qu'a démontrer l'insuffisance des bases des descriptions clas-

siques et a affirmer la nécessité de nouveaux documents.
&
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- Voici d'ailleurs le résumé de m:-s recherches :

matisation funchonnelle de Ia capsule interne, celle-ci a
divisée en quatre segments, antérieur, moyen, posiérieur at»
retro-lenticulaire, et en sept faisceaux, dils faisceaux capsu.-
laires, chargés de fonctions physiologiques différentes.

Le segment antérieur comprend un faisceau appelé faisceau

améne une paralysie unilatérale de la mimigque sponlanée.
Le segment moyen comprend deux faisceaux :
1° Un faisceau, dit faisceau de I'aphasie, qui n'existe que daliaf
I'hémisphére gauche. Il fait suile au faisceau pédiculo- fmnla;_
inférieur et au centre de Broca, et les lésions de ce faisce u
aménent de 1'aphémie ;
2¢ Un faisceau, dit taisceau géniculé, existant dans les
hémisphéres. 11 contient les fibres motrices de la langue
(X1I* paire) et de la face (VII® paire).
Le segment postérieur comprend trois faisceaux :
1° Un faisceau occupant les deux tiers antérieurs de ce seg

membres et du tronc ; celles du membre inférieur sont posté-
rieures & celles du trone et du membre supérieur ; E

20 Un faisceau occupant le tiers postérieur de ce segmen
faisceau sensitif ou de I'hémianesthésie, conduisant les fib
destinés a la sensibilité générale et aux sens spéciaux ; '-,.i_,-

4 Un faisceau situé entre les deux, faisceau de ]’hémichuré@}'
doué de propriétés motrices particuliéres en rapport aveo | la
coordination des mouvements. ]

Le segmenl rétro-lenticulaire comprend un faisceau,
ceau de I'amblyopie, répondant au carrefour sensitif et
nant les fibres de la voie optique intra-cérébrale.

Conclusions d'aprés les méthodes analomiques. — L’ étud

.’ !
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des coupes méthodiques de la capsule interne (Pitres, Noth-
nagel, Ballet, Brissaud, Flechsig, Déjerine), son mode de
configuration etses rapports, sa constitution anatomique, n'au-
torisent que les conclusions suivantes :

~_Au point de vue anatomique, la dapsule interne peut se divi-
ser en quatre segments, antérieur, moyen, postérieur et rétro-
lenticulaire.

Les segmenls antérieur et rétro-lenticulaire contiennent des
fibres 4 direction horizonlale, oblique ou transversale. Ces
deux segments font essentiellzment partie du systéme thala-
migque. .

Les deux segments moyen et postérieur, contiennent des
fibres & direclion verticale ; ils font essentiellement partie du
sysléme pédonculaire.

Enfin, sur toute la hauteur et toute I'étendue de la capsule,
existent des fibres 4 direction transversale ou oblique. Ces
fibres, mélangées aux précédentes, font partie du systéme
corlico-ganglionnaire ou du systéme inlerganglionnaire.

Conclusions d'aprés les recherches expérimentales. — Les
résullats controlés & retenir sont ceux de Francois-Frank et
Pitres, Beevor et Horsley, Sellier et Verger. Ils permettent de
poser les conclusions suivantes :

Au point de vue physiologique, la capsule interne peut se
diviser en quatre segments, antérieur, moyen, postérieur et
retro-lenticulaire.

Les segments antérieur et rétro-lenticulaire sont inexci-
tables.

Les segments moyen et postérieur forment seuls la zone
excitable capsulaire.

L'excitation des segments moyen et postérieur provoque
du coté opposé des mouvements fonctionnellements distinets :
de la face et de la téte pour le segment moyen; du membre
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supérieur, du tronc et du membre inférieur, en allant d*avnnt
en arriére, pour le segment postérieur. S

~ Les lésions deslructwes expérimentales de la zone capsulaura 3
excitable (segment majren et ssgment postérieur tout entier), -Tf
provoquent du coté oppose, de la paralysie motrice incom-
pléte, de la perte de notion de po-ition des membres, de I'né- ‘;_:'
mianesthésic au tact, du défaut de localisation des sensations ‘.F:
de douleur avec intégrité de la perception de ces sensation;éﬁ
douloureuses. A8

Les léemns destructives etpenmentales du segment rétro- -:'

formulées par Charcot et Pilres, il ne reste que &2 ubser—
vations pour établir des conclusions, qui peuvent se résumar_
ainsi. _
Les opinions exposées dans la plupart des ouvrages clas-
siques, relativement & la systématisation fonctionnelle des
diverses parties de la capsule interne chez I'homme, sont Ioiﬁ
d'étre aussi solidement démontrées que pourrait le faire sup-
poser la lecture de ces ouvrages. o
J La seule localisation qui ressorte clairement de I'analyse d_'_
‘documents anatomo-cliniques existant actuellement dans la
science est la localisation motrice. Toutes les aulres, celles
des mouvements choréiformes, des troubles de la parole, : --:':'?;
troubles de la sensibilité, des troubles de l‘mtel!lgence,
erronges ou mcertames.

que la capsule interne est une voie de passage des ﬁhres-.
projection qui, partant de la région rolandique de I'écorce, --'.:
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rendent dans les muscles du coté opposé de la face et des
membres.

Généralement les faisceaux destinés a l'innervation de la
face traversent la capsule interne au niveau du ‘genou; ceux
destinés 4 U'innervation des membres au niveau du segment
poﬁtérieur. Mais il y a quelques observations de lésions du
_segment antérieur ayant provoqué des paralysies des membres
du coté opposé, el de lésions du segment postérieur ayant
provoqué des paralysies faciales. Ce qui semble prouver qu'il
y a, dans la disposition que prennent, durant leur trajet capsu-
laire, les différents faisceaux fonctionnellement distincts, des
variations indiwviduelles, analogues & celles qui existent sou-
venl dans d'autres parties des centres nerveux, notamment
dans I'entre-croisement des pyramides anlérieures.

Les paralysies d'origine capsulaire affectent, selon l'éten-
due et la topographie des lésions qui leur donnent naissance,
les types de monoplégies pures (laryngée, faciale, brachiale,
crurale), de monoplégies associées (linguo-facio-pharyngée,
brachio-crurale), ou d’hémiplégie totale.

Ces paralysies sont habituellement persistantes et s'accom-
pagnent de contractures secondaires avec dégénération des
fibres pyramidales.

Aux phénomenes paralytiques, qui forment le symptome
principal et quasiment constant des lésions destructives de la
capsule interne, s'associent trés souvent des troubles de la
parole, des phénoménes choréiformes, des troubles de la
sensibililé, dss troubles de I'émotivité et des troubles de I'in-

- telligence.

Les troubles de la parole, dépendant des lésions capsulaires,
ne rentrent pas dans les cadres de I'aphasie vraie. Ce sont des
symptomes d'ordre purement moteur qui constituent, selon les
degrés, la dysarthrie ou I'anarthrie capsulaires. Il n'y a donc
pas, dans la capsule interne, de faisceau de l'aphasie.

Les phénoménes choréiformes ne s'observent que quand les
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 lésions provocatrices des paralysies atteignent le segment pos-
térieur de la capsule. Néanmoins, il n'est pas permis de déter,a'._&-
miner, dans ce segment postérieur, un faisceau distinct dontla
lésion isolée provoqueralt I'hémichorée sans paralysie mnc.u—.:;
mitante. )
Les troubles de la sensibilité consistent soit enhémi hypoes- o
thésie (diminution de la sensibilité tactile, douloureuse et ther- h:_f
mique), soit en hémihneathésia sensitivo-sensorielle compléte.'_
et totale (lype Tirck- -Charcot). Cette derniére parait étre duea
une association hystérique co organique. Il est impossible de :?'
localiser la premiére ailleurs que dans la zone motrice des ;-f
membres. Donc il n'est pas permis davanlage de détermiuer,—'.j?_
dans le segment postérieur de la capsule, un faisceau distincﬁ_{i
dont la lésion isolée provoquerait I'hémianesthésie sans para-
lysie concomitante. !
Certains troubles de I'émotivité, notamment le rire ef le pieu-f;;
rer spasmodigues, paraissent étre susceptibles de se développerf'
4 la suite de lésions limitées du segment antérieur de ld.
capsule. Mais il n'existe encore qu'une seule observation mn“-
firmative.

faisceau intellectuel capsu]alre

L'incertitude de quelques-unes de ces candusmns esl la co
séquence de la pénurie des observations de lésions capsulai
limitées, répondant i lous les desiderata de la méthode an
tomo-clinique. :

Aussi est-il désirable de voir publier de semblables obser
tions par ceux qui sont en mesure de les recueillir. :
Ces nouveaux documents sont de toute nécessité pour ecla"

rer la physiologie et la pathologie de la capsule interne
I'homme. !
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RECHERGHES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES
SUR LA PONCTION LOMBAIRE

46. La ponction lombaire (sa technique, sa valeur thérapeutique
et diagnostique).

Revue Générale et conférence in Jowrnal de Médecine de
Bordeauaz, juillat 1901, n® 28, n° 29 et n® 30, p. 477-611.

47. Une cause de la ponction rouge dans la ponctien lombaire.

Journal de Médecine de Bordeaux, 14 juillet 1901, n° 28,
p. 479.

Dans le cas de ponction lombaire avec écoulement persistant
de sang rouge par I'aiguille, on est en droit de se demander si
une mauvaise inclinaison donnée & l'aiguille, peut cuffire a la
blessure d'un gros vaisseau voisin de la colonne vertébrale.
Des recherches pratiquées sur le cadavre, nous ont permis de
faire les constatations suivantes :

Il est impossible de faire pénétrer l'aiguille & droite ou
gauche de la colonne vertébrale, sans étre frappé de lerreur
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; grossiére de direction mmmise- l'aiguille pénétre d' allleum
dans une régwn uniquement musculaire; 1t longueur -_.f
aiguilles communément employées ne permet pas d’ altemﬂre‘l
cavité abdominale & cause de I'épaisseur de la masse du psoas.

 Laiguille peut pénétrer, avec une trés grande facilité et sa
éprouver une résistance spéciale, dans l'intérieur du disque
intervertébral correspondant; elle peut méme faire irruption
dans la cavité abdominale, en embrochant quelquefois extré-
milé inférieure de la veine cave ou I'une de ses deux branches
de division. Pareil accident est possible surtout chez l'enfantg
a une époque ou les vertébres possédent encore une structure 1;-
cartilagineuse. 11 faut donc se souvenir que le cul de sac sous-
arachnoidien est & une profondeur de 2 centimélres chez le :
plus petits enfants, de 4 &4 6 centimétres chez I'adulte. :

18

47. Note relative a I'étude des effets physmlog:ques de la po
lombaire.

(Avec M. A. PiTres.) -

Arcehives de Neurologie, octobre 1901, n° 70, p. 296.
Observations port:ant sur des évacualions de liquide ::éphal
rachidien variant de 3 centimétres cubes i 50 centimétres cub =-:L-
La ponetion lombaire n'entraine jamais de modifications de la
sensihilité cutanée, pmfond ou viscérale ; jamms de

ments ﬁbrillaires On note la conservation des mauvemen"
volontaires, la possibilité de la stalion debout et de la
I'absence de signe de Romberg et d'ataxie. Les réfloxes s01 .
en général modifiés : les réflexes cutanés le sont peu et d' i
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facon variable ; les réflexes tendineux (rotuliens el achilléens)
présentent en général une diminution progressive mais pas-
sagére qui peut aller cep-ndant jusqu'a 'abolition temporaire.
Les nausées, les vomissements sont exceplionnels ; la céphalée
est deregle, elle est entiérement comparable dans tous ses
caractéres (date d’apparition, durée, localisation, intensité) a
la céphalée de la rachicocainisation et attribuée par cerlains
auleurs i I'action toxique de la cocain .

48. Les accidents consécutifs & la ponction lombaire.
Leur signification.

In mémoire sur UAnesihésie par la cocaine, déposé a la
Faculté de Médecine de Bordeaux, 1902.

On observe aprés la ponction lombaire simple des accidents
lels que, céphalée, rachialgie, raideur de la nuque, nausées,
vomissements, hyperthermie, qui par leur association constilue
un petit syndrome méningitique. La ponction lombaire constitue
un traumatisme méningé, léger il est vrai, surtout quand il
est effectué sous le couvert d'une asepsie parfaite, mais réel :

- les méninges lombaires réagissent et cette réaction retentit sur
tout I'axe cérébro-spinal.

Nous avons pu nous convaincre dg la réalitéde cette opinion,
que semble justifier 'analyse clinique des accidents consécutifs
a la ponction lombaire, par des constatations de deux ordres.
Les unes, d’ordre anatomo-patholozique, nous ont montré des
lésions inflammatoires légéres développées autour de lorifice
de pénétration de l'aiguille dans les méninges. Les autres,
d'ordre cytologique, nous ont démontré que la ponction lom-
haire, méme aseptique et faite sans talonnements, fait appa-
raifre dans le liquide céphalo-rachidien, jusque-la indemne
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de tout élément cellulaire, une légére leucocytose qui va de-
polynucléose & la lymphocytose et disparait totalement e
quelques jours. e :

Il s'agit done d'une réaction méningée légeére, d'ordre as
tique, facilement curable, promptement dissipée, appréciable
cependant anatomiquement histologiquement et cliniquement.
1l n'est pas étonnant par conséquent de voir survenir dans
cas de ponction lombaire maladroite, avec traumatismes réité
par essais infructuenx, des phénoménes plus graves. La leu-
cocytose observée par Ravanl et Aubourg, Guinard, etc., &
suite de la rachicocainisation et de I'injection sous-arachnof-
dienne de quantités minimes d'eau stérilisée est probablement
un phénoméne de méme ordre, du surtout au traumatisme '-:fj.;.
méninges. ; :

49. Résultats de la ponction lombaire dans un cas d'inonde
ventriculaire.

(Avec M. VERGER.)

Société d’ Anatomie de Bordeauw, 13 janvier 1902, p. 11, E

Laponction lombaire donneissue 20 centimeétres cubes en T.
ron de liquide rouge vifsemblable 4dusang un peu dilué. Au
spectroscope, ce liquide présente les raies de I'hémoglobine,
dosage de I'hémoglobine par la méthode colorimétrique do
une quantité de 2 0/0. L'examen microscopique montra
globules rouges non allérés, des globules blanes en propo
normalz. Par le repos, le liquide se séparait nettement en ¢
couches, I'une inférieure composée de globules, I'autre s
rieure limpide de coloration jaune ambré. Le liquide ne
pas coagulé & proprement parler.
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L.a ponetion lombaire peut done servir & diognostiquer une
hémiplégie cérébrale intra-ventriculaire. Elle peut peut-éire
aussi servir a modifier I'étal comateux, du moins momenta-
nément.

Cette observation confirme encore. deux points Je physiologie

pathologique de I'inondation ventriculaire : en premier lieu le
pouvoir anticoagulant du liquide céphalorachidien, pouvoir qui
intervient cerlainement dans I'abondance de I'hémorragie en
pareils eaz; ensecond lieu la diffusion dans tout I'axe cérébro-
spinal du sang provenant du foyer cérébral; cette diffusion
produit quelquefois la compression de parties essentielles, telles
que le bulbe; elle rend illusoires les tentatives chirurgicales du
foyer hémorragique cércbral.

50. Ponction lombaire dans un cas de pachyméningite
hémorragique.

(Avec M. GRENIER DE CARDENAL).

Société d' Anatomie de Bordeaux, 16 juin 1902, p. 138.

Ecoulement facile goutte a goutte de 60 centimétres cubes de
liquide céphalo-rachidien, clair, limpide, sans aucune appa-
rence louche ou hémorragique. L'examen cytologique a montré
la présence de trés rares éléme- ts cellulaires : pas de cellules
endothéliales, pas de globules rouges, & peine deux ou Irois
lymphocytes par champs de microscope, pas d'autres globules
blancs.

Cette évacuation n'a modifié en rien l'obtusion cérébrale et
les phénoménes d'excilation musculaire que présentait le ma-

lade: elle n'a fait apparaitre non plus aucune complication nou-
velle,
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B1. Ré:mltats de l'examen cytologique de quelques 11||'|:|1dﬂ
céphalo-rachidiens. ;

Reéunion bw&og:que de Bordeaux, 1°° juillet 1902, in g
Société de Biologie, 1902, p. 946. ;

Résultats cylologiques confirmatifs des recherches analogues.
faites dans différentes affections du systéme nerveux. Les fa"

suivants, nouveaux, sont déji consignés en partie dans la '-.|;,
de M. Maillard, Bordeaux, novembre 1900:

1> Lymphocytose abondante avec présence de quelques poly=
nucléaires dans le liquide céphalo-rachidien dans deux cas de:
céphalee syphilitique ;

cyto-diagnostic négatif dans un autre cas de pseudo-paralysie
geénérale ;

4° Cylo-diagnostic négatif dans un cas de neurasthénie p
paralylique. La paralysie générale se confirma et 'examen cyto

logique du liquide céphalo rachidien fut positif cing mois '%f:_s
tard ; "

5" Polynucléose légére dans deux cas de paralysie “__e..___
juvénile, .
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52. Le oyto-diagnostic (cytologie des épanchements,
de la sérosité du vésicatoire, du liquide céphalo-rachidien).

Revue géndrale et conl rence. Journal de médecvine de Bor-
deaux, novembre 1902, n* 46, 47, 48, 50.

53. Tumeur cérébrale. Ponction lombaire. Disparition de la
céphalée et de la névrite optique aprés évacuation de liquide
céphalo-rachidien.

Journal de médecine de Bordeauwx. 24 mars 1901, n® 12, p. 201.

~ Femnme dgée de 42 ans, atteinte de tumeur cérébrale. Elle
avait des troubles pupilléires consistant en inégalité pupillaire,
abolition des réflexes iriens, diminution extréme de 'acuité
visuelle due a4 une névrite optique par stase. Elle pirésentait
aussi de l'exagération des réflexes tendineux et se plaignait sur-
tout d’une céphalée d'une intensité inouie : ces mauxde téte arra-
chaient des cris 4 la malade, lui imposaient une immobilité
absolue, ne lui permettaient pas d'entr’ouvrir méme les pau-
piéres; ils élaient continuels avec des paroxysmes épouvan-
tables. Ils avaient résisté a toute espéce de traitement: tous les
analgésiques, tous les hypnoliques avaient échoué. On se
décida A pratiquer une ponction lombaire et on retira ainsi
26 centimeétres cubes de liquide céphalo-rachidien, Dés le soir,
la malade se trouvait mieux; elle put dormir et quatre jours
apres toute trace de phénoméne douloureux avait disparu. En
méme temps, la névrite optique s'effagait graduellement, les
réflexes redevenaient normaux et l'état général s'améliorait
rapidement. Quatre mois aprés, les symptomes de tumeur géré-

brale persistaient, mais avec le méme éiat d’amélioration et de
bien étre.
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54. Guérison d'une céphalée rebelle par la ponction lombai

Journal de Médecine de Bordeaux, 21 juillet 1901, n
p. 494. et in thése Montané, Bordeaux 1801-1902,

Femme, 28 ans, souffrait depuis quatre mois d'une ha
lée apparue sans raison évidente et se manifestant par aceés
subintrants. Ces paroxysmes, diurnes et nocturnes, étaient
que la malade poussait de véritables hurlements : il lui
blait que toute sa téte était en feu et allait éclater. En d
de ces exacerbations existait une douleur localisée & la
4 la région frontale et a la région occipitale, assez forte
empécher la malade de se livrer a ses occupations habituel
et pour lobliger 4 garder le repos et I'immobilité les p
absolus. Tous les analgésiques, tous les hypnotiques avai
ici aussi échoué. La cause de cette céphalée échappait d'ail
4 la plug minutieuse investigation ; comme la malade
-atteinte de myopie progressive et comme d'autre part,
ques phénomeénes visuels se 1élaient aux paroxysmes cép
giques, on lui pratiqua l'arrachement du nasal, sans a
résultat heureux consécutif. Les accés devenant plus fréque
et plus intenses, on lui fit une ponction lombaire avec évac
tion de 26 centim. cubes de liquide céphalo-rachidien parfaite-
ment limpide. Dés le quatriéme jour, la céphalée alla en sa
ténuant et finit par disparaitre tout & fait. La guérison s
maintenue d'une facon définitive, la céphalée n'avait j
reparu deux ans apreés cette ponction. v

Depuis la constatation de ces heureux résultats, nous avon
pratiqué la ponction lombaire dans tous les cas rebelles de ¢

phalées & caractére d'hypertension cérébrale et tc:-ujouﬂ;
ponction fut suivie de guérison. '
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- 5b. Epilepsis jacksonienne. (Edéme papillaire. Amélioration des
troubles visuels immédiatement aprés une ponction lombaire.

Sociétd de Médecine de Bovdeaux, 6 février 1903, et Gaz-hebd
des Sc. Méd. de Bordeaux, 22 février, n* 8, p. 93.

Jeune fille de 16 ans présentant, depuis un traumatisme
cranien avec enfoncement de 'occipitalsurvenu a I'age de 7 ans,
des céphalées, des pertes de connaissance et des accés d'épi-
lepsie jacksonienne. Au moment de I'examen, mydriase dou-
ble, acuité visuelle trés réduite, hémianopsie latérale homo-
nyme, névrite optique double avec edéme. considérable des
papilles. Mauvais étal général. Pas de trace de syphilis congé-
nitale ou acquise.

Une ponction lombairve avec évacuation de 30 centimétres
cubes de liquide céphalo-rachidien améne dés le lendemain
le retour progressif de I'acuité visuelle, la disparition des cé-
phalées et de la mydriase.

Lymphocytose trés manifeste décelée par l'examen cylolo-
gique du liquide céphalo-rachidien. Traitement mercuriel par
les injections d'huile bi-iodurée gaiacolée. Guérison définitive.
Disparition des acces jacksoniens et de la névrite optique :
persistance de 'hémianopsie seulement. :

56. Névralgies zostériennes anciennes guéries par la ponction
lombaire.

Suciété de Médecine de Bordeaux, 5 déc. 1902 et Gaz. hebd.
des Soc. Méd. de Bordeaux, 1903.

Au cours de recherches sur la lymphocytose rachidienne
dans le zona, nous avons été 4 méme de nous convaincre que,
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en ce qui concerne lout au moins les névralgies zostériens
la simple ponction lombaire avee évacuation de quelques ce
métres cubes de liquide céphalo-rachidien est aussi e
que la cocainisation médullaire. Chez une jeune femme atlein
de zona scapulo-huméral, nous ne pames pas, pour des raiso
particuliéres, pratiquer d'injections de cocaine et nous nou
bornames & évacuer 20 centimétres cubes environ de liquide
céphalo-rac‘!_iidien} Les jours suivants, nous fames surpris de
 voir, chez cette malade, I'éruption de flétrir, en méme temp
que les douleurs ne tardérent pas i cesser. i
Depuis lors, nous avons eu l'occasion de traiter de la mé
maniére deux nouveeux cas de douleurs névralgiques 2
ricnnes remontant respectivement & cing et 4 six mois.
encore, la simple évacuation d'une certaine quantité de liquide
céphalo-rachidien (18 cent. cubes dans un cas et 25 cent. cu _
# dans l'autre) a suffi pour amener la disparition compléte et
définitive des phénoménes douloureux. o
Dans les trois cas précédents, il existait de la lymphocy
et de I'hypertension céphalo-rachidienne.
Depuis I'époque de celle publication, nous avons eu 1'o
sion d'appliquer ce mode de traitement 3 de nouveaux ch

névralgies zoslériennes anciennes, et cela avec le
succhs. i
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RECHERCHES SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES
& THERAPEUTIQUES CONSECUTIFS A L'ANALGESIE :
COCAINIQUE PAR VOIE SOUS-ARACHNOIDIENNE LOMBAIRE

57. Note sur la distribution topographique et I'origine radicu-

laire de l'analgésie chez 1'homme par les injections sous-
arachnoidiennes de cocaine.

(Avec M. A. PrTres.)

C. R. Sociélé de Biologie de Paris, 25 mai 1904,

Les expériences qui ont servi a établir les conclusions de
cette note ont été faites avec des doses chirurgicales de cocaine
(0.015 milligr. 4 0.025 milligr.) dans une vingtaine de cas.
Ces conclusions peuvent se résumer ainsi :

L'analgésie débute par des régions différentes de la partie
inférieure du tronc ou des membres inférieurs et non pas fata-
lement par les pieds. Elle s'étend de proche en proche, irrégu-
litrement, d'autant plus rapidement que la dose est plus forte
et non pas fatalement de bas en haut, ni simultanément dans
les deux cotés a la fois. Parvenue 4 son maximum d’exten-

- b
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conservée. Quand l'analgésie se dissipe, laire analgésique se
rétrécit simultanément par en bas ‘et par en haut, les régions
atteintes les premiéres restent plus longtemps analgésiques.

Ces diverses parlicularités démontrent cliniquement, comme
les recherches de Hallion et Tuffier 'avaient démontré expéri-
mentalement, que les effets de la cocaine injectée par voi"
lombaire sont dus a I'imprégnalion des racines postérieures,
irrégulierement et inégalement alleintes par I'injection poussée
A des niveaux et & des profondeurs variables d'un cas i 'autre,

cheval.

58. Note relative a 'étude des effets physiologiques de
la_rachicocainisation.

(Avec M. A. Pirnes.)

Congrés des Neurologistes, Limoges, 1901, et Archives a‘
Neurologie, octobre 1901, n° 70, p. 288. T

Caraciéres de l'analgésie. — L'analgésie s'installe progr
sivement, précédée d’hypoalgésie légére puis plus marquée: I
retour & la sensibilité s'effectue de méme, mais en sens inve
Les sensibilités cutanées s'abolissent dans 'ordre suiva
douleur, température et enfin contact; cette derniére p
persister, donnant lieu & une véritable dissociation syrin;
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myoélique; elles reparaissent dans l'ordre inverse. On peut
observer une erreur de localisations des sensations. La sensi-
bilité éleetrique peut disparaitre elle aussi, La sensibilité des
parties profondes, muscles, os, articulations, s'abolit au fur et
a mesure de la disparition de la sensibilité cutanée. La notion
de posilion des membres est en général conservée. Les sensi-
bilités viscérales profondes (leslicule, épigastre) peuvent
cependant rester normales, -

Modifications des réflexes. — Les réflexes cutanés s'abo-
lissent el leur ordre de disparition suitla marche envahissante
de I'onalgésie ; ils reparaissent dans les mémes territoires que
la sensibilité cutanée. Les réflexes pupillaires 4 la douleur
peuvent eétre conservés par pression d'une zone pathologique-
ment douloureusc et cependant totalement analgésiée. Les
réflexes tendineux (rotuliens et achilléens) sont toujours modi-
fiés : s'ils sont normaux, ils s'exagerent sous l'influence de la
cocaine ; s'ils sont exagérés, la rachicocainisation les diminue
progressivement et peut méme les abolir, d'une maniére tran-
sitoire ; s'ils sont faibles, ils diminuent, s'abolissent pour re-

prendre aprés la rachicocianisation leur état antérieur de
faiblesse.

Troubles génitaux et sphinctériens. — On peut observer
une turgescence de la verge pendant la période d'analgésie du
pénis. Les troubles des réservoirs sont rares.

Phénoménes d'ordre moteur. — L'exécution des mouve-
ments volontaires est possible. La force de résistance reste in-
tégralement conservée. La contractilité électrique peut s'abolir
entiérement. La station debout Iet'la marche sont toujours
possibles, génées quelquefois par une titubation qui sembl
en rapport direct avec I'état nauséeux des cocainisés. On n'ob_
serve ni signe de Romberg, ni incoordination motrice des
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membres inférieurs. On constate trés fréquemment l'appari5
tion de trépidation spontanée, sans relation manifeste avee
I'éxagération des réflexes tendineux, lie plus étroitement a':ecf
I'état nauséeux. On peut remarquer aussi de gronds tremble-
ments trépidatoires des membres inférieurs, qui peut se géné-
raliser a tout le corps. Quelquefois s'installe une contraclurq’
passagére d'un membre ou des deux membres inférieurs.
On a vu survenir des contractions fibrillaires dans les
muscles. ' S

Phénomeénes vaso-moleurs et secréloires. — Pendant la B
rachimc-almsatmn, on n'a jamais observé de changement da;
coloration ou de refroidissement des téguments analgésiés, h:'-il
sinapisation ne provoque ai rubéfaction ni chaleur. La suda-____i
tion se montre souvent, mais n'apparait jamais dans la zone
analgésique ol la peau reste séche et fraiche. :

59. L'anesthésie par la cocaine.

Fac.ulté de Médecine.

Cet ouvrage inédit comprend une revue générale des di
procédés d'anesthésie par la cocaine : procédé des installaﬁn
procédé des badigeonnages, procédé des injections intra-der-|
miques, procédé de linfiltration, procédés d'anesthésie régio-
nale (filets terminaux,- troncs nerveux, plexus nerveux).
pluslarge part est consacrée aux méthodes nouvelles par voie
sous-arachnoidienne lombaire (rachicocainisation) et par \"DJ".'
extra-durale sacrococcygienne (méthode épidurale). De ce tra-
vail nous détachons les expériences et les conclusions persons
nelles suivantes. i
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60. Recherches expérimentales sur le mode d'action de la
cocaine injectée par voie sous-arachnoidienne lombaire.

Expériences faites sur des cadavres 4 l'aide d'injections
d’une solution de gélatine colorée au bleu de Prusse pratiquées
dans la cavité sous-arachnoidienne lombaire. Ces expériences
se rangent en trois groupes:

1° L.a gélatine s'étend depuis le lieu de l'injection jusqu'a
l'extrémité du cone terminal sans 'atteindre ; elle est coagulée
en petits blocs cylindriques sur une largeur de10cent. environ.
Presque toutes les racines de la que.e de cheval sont respecti-
vement au contact des blocs de gélatine, mais 4 des niveaux
différents; la plus grande partie d'entre elles sont intéressées
au niveau méme de I'injection ;

2° La solution colorante s'est répandue surtout & la partie
postérieure des méninges el les colore jusqu'au niveau de la
moelle dorsale. Les racines rachidiennes sont diversement
colorées ; certaines d'entre clles sont respectées a coté d'autres
trés fortement colorées. Dans les cas analogues, l'injection a
été poussée rapidement ;

3° L'injection poussée dans des conditions normales, est
restée entre la dure-mére et 'arachnoide, ni la moelle ni les
racines rachidiennes ne sont nulle part au contact de la
substance colorée.

Ces constatations corroborent encore les expérimentations de
Hallion et Tuffier; elles montrent I'action directe de I'injection
sous arachnoidienne sur les racines fachidiennes. Elle dé-
montrent aussi, que dans les injections poussées rapidement,
ces derniéres peuvent s'étendre d'emblée jusgu'aux parties su-
périeures de la moelle et gagner méme le bulbe, d'oil la possi-
bilité d'accidents bulbaires. Elles sonl la preuve aussi qu'une
injection, pratiquée dans les meilleures conditions en appa-
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| rence, paut ne pas atteindre les éléments nerveux : ceci p'
servir 4 expliquer les cas d'analgésie déficiente, ou rm

dante observés a la suite de rachicocainisations pratiquées s
le vivant.

64. Résultats thérapeutiques et indications de la rachicoca
" sation dans les affections médicales.

La dose utile et suffisante de cocaine a employer par voie
seus-arachnoidienne lombaire, est de 0,01 centigramme; f1
dose ne met pas cependant a I'abri des accidents toxiques 'fj_
cainiques. Elle permet d'obtenir :

1° Un apaisement temporaire absolu el souvent une dimi
nution de la longueur des crises dans les cas de doulel ':'.;:"
d'origine radiculaire (douleurs fulgurantes du tabes), d’ ungm
médullaire (priapisme douloureux, crises vésicales de la spri
gomyélie), d'origine ganglionnaire (douleurs du zona); !

2° Un apaisement temporaire et quelquefois une amélioration
progressive des doulenrs d’origine funiculaire (sciatique
lumbago), ou d'origine périphérique (douleurs articulaire
osseuses). i

Elle est inelficace dans les névralgies des membres supés
rieurs, de la face et de la partie supérieure du tronc. A

Elle exerce une action réelle :

1o Sur les contractures d'origine organique (hémiplégie eé-
rébrale, paraplégie spasmodique, affections ostéo-articula

- qu'elle fait en général disparaitre d'une fagon wmplél&
dant quelques minutes ; '

° Sur la trépidation épileptoide qu'elle supprime dans
quelques cas en méme temps que la contracture (hémiplégie
cérébrale) ; la contracture peut cependant disparaltre et lat'
pidation persister (sclérose en plaques).
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En pratiqus médicale. linjection sous-arachnoidienne de
cocaine ne doit pas, étant donnés les accidents toxiques qu'elle
peut procurer, constituer une médication courante. Elle n’est
indiquée que :

1¢ Dans les cas rebelles et intenses de douleurs radiculo-
médullaires ;

2* Dans les cas anciens et rebelles de douleurs d’origine fu-
niculaire.

62. Conclusions au sujet de la méthode d'anesthésie par voie -
épidurale.

L'injection épidurale sacrée d'une solution aqueuse ot huil-
leuse de cocaine, méme i doses relativement élevées, ne déter-
mine jamais d'anesthésie limitée aux territoires correspon-
dants des racines ou des ganglions sacrés. Faite & la dose de 2
ou 3 centigrammes de cocaine, elle améne quelquefois dansles
cas de douleurs névralgiques, radiculaires, médullaires ou pri-
miculaires, un apaisement temporaire qui peut aller jusqu'a la
disparition compléte. L'analgésie ainsi obtenue n’est pas due a
une action directe de la cocaine sur les éléments nerveux radi-
culo-médullaires, mais & une action générale par voie sanguine
sur les centres nerveux : elle n'est pas différente de celle pro-
duite par l'injection banale d’une solution de cocaine faite en
un point quelconque ; elle est plus facilement obtenue que
cette derniére en raison de I'absorption plus facile de I'agent
analgésique par les riches plexus veineux intra-rachidiens. La
méthode épidurale n'est pas une méthode d'anesthésie régionale;
elle n'est qu'un procédé ingénieux d'injection.
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63. Conclusions générales au sujet de l'emploi de la rauh:m-
cainisation en chirurgie et en ohstétnque

Du fait de ses avantages peu nombreux et de ses mconv&-
nients multiples et graves, la rachicocainisation n'est pas un .-"
méthode de choix en anesthésie. Elle ne doit jamais étre préfé-
rée aux anesthésiques généraux (éther et chloroforme en par-
ticulier) a cause de ses contre-indications propres et des contre-

~ indications de I'anesthésie générale qui lui sont applicables.

La rachicocainisation doit étre réservée aux cas trés rares. -'
ou le malade refuse absolument l'anesthésie générale : on ne.'
doit alors I'employer qu'en connaissance parfaite des acei-
dents possibles et aprés examen des contre-indications parlu;-?_
‘culiéres.

En chirurgie opératoire, elle ne doit étrc choisie que pam‘j;
les opérations portant sur le membre inférieur, I'anus,
périnée, les organes génitaux externes; sauf cependant quang;:.'
ces opérations doivent étre longues, quand elles sont mat_
réglées, quand elles nécessitent la résolution ml.lssl:ulam‘iaE
compléte. e

En pratique obstétricale, elle peut servir de procédé d'anes-

thésie opératoire, sauf dans la version par maneu- res inte'rn'
et dans l'opération césarienne. Elle doit étre rejetée comme
pallialif de I'accouchement normal. Elle peut étre utilisée, en
raison de ses propriétés utéro-motrices et hémostaliques
les cas ou les anesthésiques généraux sont contre-indiqués.

Cependant, la rachicocainisation, malgré ses inconvénients
et ses dangers doit étre conservé comme un procédé d’angs-
thésie régionale, simple, élégant et quelquefois utile, ent
lanesthésie générale et I'anesthésie locale. L'anesthésie par
injection sous-arachnoienne lombaire deviendra un procédé 'd;
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aussi anesthésique que la cocaine, sans action irrilante comme
elle sur les éléments nerveux, mais moins toxigue et dont les
effets sur l'axe cérébro-spinal pourront étre réglis au gré de
L'opérateur. ;

64. Le signe de Kernig dans quelques affections non méningi-
tiques. Sa pathogénie. Dissociation des signes de Laségue et
de Kernig dans la rachicocainisation.

Réunion Biologique de Bordeaux, 2 décembre 1902. In 2. R.
Société de Biologie de Paris, 1902, p. 1412,

Constatation du signe de Kernig dans un cas d’hyposystolie
d'origine mitrale, dans deux cas d’hémiplégies anciennes par
lésions destructives cérébrales, dans trois cas de névralgies
sciatiques vraies.

Chez ces malades, on pratiqua une ponclion lombaire et
'examen cytologique du liquide céphalo-rachidien. 1l n’existait
pas trace d'élément cellulaire. L'irritalion méningee ne peut

_ étre invoquée par conséquent pour expliquer la présence du
signe de Kernig. Il n'existait pas non plus d’hypertension
céphalo-rachidienne.

Dans les trois cas de sciatique, on pratiqua une rachicocai-
nisation.

Pendant la |ériode analgésique, la sensibilité douloureuse
du nerfsciatique disparut, ainsi que le signe de lLaségue. Mal-
gré T'abolition de tout phénoméne douloureux, le signe de
Kernig persista avec les mémes caractéres. Ce signe n’est done
pas toujours le résulat d'une contracture musculaire de
défense contre la douleur; il n'est pas identique, ainsi que le
prétendent certains auleurs, au signe de Laségue, puisque

! ‘analgésie cocainique par voie rachidienne les dissocie, en
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RECHERCHES CLINIQUES ET ETUDES GRAPHIQUES
SUR LES HEFLEKES PLANTAIRES

64. Le phénoméne des orteils de Babinski et le réflexe
antagoniste de Schefer.

Bull. Socidté d’ Anatomie de Bordeaux, 5 mars 1900,

65. Recherches sur la valeur sémiologique des réflexes des
orteils (phénomeéne des orteils de Babinski et réflexe anta-
goniste de Scheefer).

(Avec M. VERGER.)

Progrés Meédical, 8 avril 1900, n° 17, p. 257.

Recherches pratiquées chez des adultes, sains ou atieinls
d'affections différentes du systéme nerveux, d'oir il nous a paru
résuller que les mouvements réflexes des orteils consécutifs a
Pexcitation de la plante du pied, constituent le premier degré de
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toute une série de réflexes défensifs, éludids depuis longbem
dans leur ensemble sous le nom de réflexe plantaire au cha-
touillement. s

En ce qui concerne plus particuliérement le phénomene d

Babinski cnmpﬂrlnnt beaucoup de causes d'erreur : i

9* Le phénoméne des orleils ou signe de Babinski est d'o -
servation exacte : il se rencontre fréquemment dans les cas de
lémons des voies pyramidales. Mals il est trop variable

Il manque chez la plupart des hémiplégiques ; :
4° La manceuvre de Schefer, pincement du tendon d’Achille,

lahtemr tel alors que la mancuvre de Babinski prodmh
contraire lexfenswn des artells ;i

goniste,
66. Etude graphique des réflexes plantairaé.

Réunion Biologique de Bordeaux, 8 avril 1902, in (. R.
- de Biologie de Paris, 1902, p. 423. ;

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1904. Titres et travaux ... - page 76 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x01&p=76

ey

67. Sur les réflexes cutanés du membre inférieur (étude
graphique).

Héum'on Biologique de Bordeaux.11 novembre 1902, in C.R.
Soicété de Biologie de Paris, 1902, p. 1282.

68. Etude graphique des réflexes plantaires a 1'état normal et
_dans quelques affections spasmodiques de la voie pyramidale.

(Avec M. VERGER.)

Nouvelle Tconographie de la Salpétriére, janvier-février 1904.
(Sous presse.)

- Nos recherches nous ont conduit & considérer comme
réflexe plantaire au grattage de la plante 'ensemble des mou-
vements du membre inférieur. Cel ensemble se décompose en
trois mouvements segmentaires simultanés mais distinets :
I'un siégeant dans les muscles qui agisseni sur les orteils et
que nous désignons sous le nom de réflexe planti-digital ; le
second dans les muscles de la jambe qui agissent sur le pied.
réflexe planti-tibial ; le troisiéme enfin dans les muscles de
la cuisse qui fléchissent la jambe sur la cuisse el celle-ci sur
le bassin, réflexe planti-crural.

Recuenrches crapniques. DisposiTiF opEuaToire. — Pour étu-
dier le réflexe planti-digital, nous avons été forcés d'enregistrer
les déplacements du gros orteil lui-méme, & I'aide d'un tambour
manipulateur fixé par un dispositif spécial sur le dos du pied et
reli¢ & I'orteil par une bague métallique inextensible. Les gra-
phiques du réflexe planti-tibial sont fournis par un myographe
4 lransmission appliqué sur la portion la plus saillante du
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par un second myographe i transinission appliqué sur le ten )
du fascia lata, au point variable suivant les sujets ou lacon

En ce qui concerne plus parliculi¢rement le réflexe plant
digilal, le dispositifest combiné de telle maniére que l'ascer

I'extension du gros orteil.

Pour inscrire parallélement le moment de I'excitation )
taire, le grattage de la plante est faitavec un stylet spécialel
construit dans ce but : il est fait d'une pointe mousse
mobile dans un manche d’'ébonite et qui ferme en s'enfon
circuit électrique sur lequel est intercalé un signal de M. Despr:

ForMES GRAPHIQUES DES REFLEXES PLANTAIRES A LETAT
MAL. — Tout d'abord, les recherches nombreuses, faitqs'
sujet, nous ont démontré ceci : I'excitation minima, qui
voque le plus petit mouvement du gros orteil, provoqu
des contractions du jambier antérieur et du tenseur du |
lata; ces contractions sont trop faibles pour étre cons
directement, mais elles sont parfaitement appréciables sur
graphiques. La décomposition du réflexe plantaire en
termes composants, planti-digital, planti-tibial, planti-cru
et notre conception du réflexe plantaire considéré 'enseml
ces mouvements, est done parfaiternent justifiée par I'a
physiologique. :

Sur les graphiques, les tracés des réflexes planti-cr
planti-tibial, se traduisent par des lignes courbes, plus ou
réguliéres ou sinueuses, sans caractéres bien spéciaux.
tracés du réflexe plunti-digital offrent, au contraire, des
cularités fort intéressantes : ces tracés affectent deux fi
principales, de fréquence & peu prés égale :

1° Une forme en flexion pure (fig. 1);

2° Une forme en flexzion et extension consécutive (fig. =i

B
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FORMES GRAPHIQUES NORMALES

: Fis. 1 Fic. 2
pd. Réflexe planti - digital en pd. Réflexe planti-digital en
flexion pure, flexion et extension consé-
pt. Réflexe planti-tibial. cutive,
pc. Réflexe planti-crural. (prédominance de la flexion).
D. 25 vd. Diapason a 25 v.d. &
la seconde,

8. Signal de M. Desprez.

Cette extension est {oujours d’amplitude moindre que la
flezion qui la précede. Elle échappe & l'observation directe,
elle n'est révélée que par l'analyse graphique : ceci explique
pourquoi les auteurs, se basant sur la simple observation
clinique, ont pu affirmer que le réflexe des orteils se pro-
duisait toujours et uniquement en flexion a I'état normal.

Enfin, les variations de I'intensité des excitations plantaires
D'aménent aucune modification nouvelle dans la forme gra-
Phique de ces réflexes, en particulier jamais, méme pour une

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1904. Titres et travaux ... - page 79 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x01&p=79

SET

excitalion trés forte, on ne ‘voit l'extension du gros ortal'
prendre une importance plus grande que la flexion qui Ia préued :

ForMES GRAPHIQUES DES aﬁrm:ns PLANTAIRES DANS Quumq
LESIONS PYRAMIDALES SPAsMODIQUES. — Ces offections spasmo-
diques étaient des hémiplégies cérébrales, des se]éroseu..‘
plaques, des myélites par compression, etc., etc. Ici, enco
comme 3 I'é¢tat normal, la division du réflexe plantaire en ses
trois termes composants : planti-digital, planti-tibial, plana
crural est justifiée par l'analyse graphique ; I'excitati
minima efficace de la plante du pied provoque non seulement
des mouvements des orteils, mais encore des contractior
musculaires de la jambe et de la cuisse, que les uijrlats ins
teurs traduisent sur le cylindre. ke
Le c.aractére le plus 1mp0rtaut et le pll.s ¢nnstant

exagération. La zone excitable peut méme souvent dépas
la plante et s'étendre 4 tout le membre inférieur. b
En ce qui concerne plus parllcuhéremﬂnt ia réflexe pla

et que]l& que soit la nature de I'affection. ceréflexe peut affecter
indifféremment, chez le méme malade, les formes gmphtqu'
suivantes : ¥
1° Les deux formes normales;
2“ Une forme de ,'Iexmn et d’extension consdeutive (fig. 3 31 -?'5:

flexion. Cette forme est la plus fréquente. Cetle prédorﬁin
de I'extension sur la flexion explique pourquoi les auteurs,
basant sur la simple observation clinique, ont pu affirmer
le réflexe des orteils se produisait toujours et umquemﬂnt
- extension dans ces cas pathologiques : :
3 Une forme trés rare d’extension pure, oil l'extensmn est

¢i brusque quela flexion qui la précede est 4 peine esquis
ou nulle (fig. 5).
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FORMES GRAPHIQUES

DANS QUELQUES LESIONS PYRAMIDALES SPASMODIQUES

Fiz. 3
pd. Réflexe planti-digital
en flexion et exien-
sion conséculive,
(prédominance de]l'exten-
sion, )

Fig. 4
pd’. Réflexe planti-digilal
(érection du gros orteil).

I, 5

pd. Réflexe planti-digital en extension pure (forme iris rare).
pt. Réflexe planti-tibial, — pe. Réflexe planti-crural. — s. Signal de M. Desprez.

6
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Cette étude graphique et les conclusions qui en découler
ne diminuent en rien, comme on pourrait le croire toy
d’abord, la valeur séméiologique du signe de Babinski. Elles dé-
montrent uniquement ceci : il n'y a pas entre le réflexe n '
 mal et le réflexe pathologique de différence essentielle de nat
puisque d'unepart, a I'état normal, on constate [réquemmen
par la méthode graphique une extension succédant i la flexi
et que d'autre part, & I'état pathologique, on conslate égale-
ment par les mémes procédés d'investigation une flexion lég&rgf__.
précédant Iextension : ce qui fait la différence c'est qu'a Iétat
pathologique, cette extension devient plusvive el plus soutenue
au point méme de masquer la flexion qui la précéde.
Done le réflexe des orteils a I'état pathologique n'est qu’ e
modification des caractéres du réflexe normal, modificat
consistant dans 'augmentation de I'amplitude et de la durée
de la phase d'extension du gros orteil et pouvaut aller jusqu:‘;i
la disparition de la phase de flexion. La théorie de I'inversion,
de ce réflexe, peut étre soutenue si I'on n'envisage que ,‘
deux types extrémes ou si I'on se contente de la simple absery—";:
vation clinique ; elle est inadmissible quand on considére tout
la série des types intermédiaires. e

1
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THESES DE LA FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX

Inspirées ou auxquelles nous avons collaboré.

1900. MM. LemeriLe. — La sensibilité oculaire d la pression
et ses modifications dans le tabes.

DeviLLarp, — La sensibilité oculaire d la pression
daans la paralysie aénérale progressive.

1901. GaerieL pE Freuny. — Contribution a 'étude du
syndrome du cone terminal.

CoLLon. — Ktude sur le traitement de la maladie
de Dasedow par les injections tntra-thy-
roidiennes d'éther-iodoformé.

Duoste. — Le signe de Révilliod et le signe de
Legendre dans Uhémiplégie faciale d’origine
cérébrale.

MaiLLarp. — De la valeur clinigue du cylo-dia-
gnostic céphalo-rachidien dans les cas dou-
teux de paralysie générale progressive.

MoNTANE. — Des rapports de la céphalée avec la
ponction lombaire.

1902, CoqueLiN. — De Uemploi de la tuberculine pour
le diagnostic différentiel des affections tuber-
culeuses ou non tuberculeuses de Ulaxe
cérébro-spinal. .
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1902. MM. Dusarny. — Contribution @ l'étude de la sensibi
lité cutanée dans la névralgie sciatique.
Ducasse. — Etat mental des bkﬂnarraglgues
Gauraup. — Traumatisme el tabes. 8
Movzis. — Recherche sur Uétat des réflexes fen
dineux, des réflexes cutanés, des réfla
pupillaires et de queljues sensibilités
rales profondes dans (e diabéte.
RaiLLARD. — Recherches sur la descendance de
Labétiques. i
SARRAILHE. — Efudes sur les causes occasion
nelles des accés d'épilepsie “;I’c;ma"a:sc:ln.z'srm.@.*...:'1
1903. Bouk. — Localisation des lésions provocalrices
' de Uépilepsie jacksonienne & aura
chiale.
BrANCHEREAU. — Contribution a Uélude des
sions digestives. ‘
CaiLLiBaup, — L'acle du relever a [U'élat nao
et dans quelques états pathologiques. 4
Dérigrnis. — La déviation oblique ovalaire de le
bouche dans 'hémiplégie faciale. : :
Driver. — Localisation des lésions provocatrice
de Uépilepsie jacksonienne d aura faczm!e.
d aura crurale. i
GReNIER DE CARDENAL. — Rapports du tabes ave
la grossesse et I'accouchement. 4
PourrFLE. — Le signe de Kernig dans les affection
non méningitiques. -
Rasco. — Contribution & Uétude des ostéo:
arthropathies hypertrophiantes dans les a,
tions non pneumiques

Imprim. de la Faculté de Médecine, H. Jouve, 15 ,rue Racine, Paris.

]

Concours d'agrégation de médecine, janvier 1904. Titres et travaux ... - page 84 sur 84


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x01&p=84

	Page de garde
	[Page de titre]
	Hôpitaux de Bordeaux
	Sociétés savantes
	Faculté de médecine de Bordeaux
	Enseignement
	Travaux scientifiques. I. Observations. Communications diverses. Mémoires
	Travaux scientifiques. II. Étude clinique de quelques symptômes dans l'hystérie
	Travaux scientifiques. III. Étude clinique de quelques symptômes de tabès dorsalis
	Travaux scientifiques. IV. Recherches anatomo-cliniques sur les localisations cérébrales
	Travaux scientifiques. V. Recherches cliniques et thérapeutiques sur la ponction lombaire
	Travaux scientifiques. VI. Recherches sur les effets physiologiques & Thérapeutiques consécutifs à l'analgésie cocaïnique par voie sous-arachnoïdienne lombaire
	Travaux scientifiques. VII. Recherches cliniques et études graphiques sur les réflexes plantaires
	Travaux scientifiques. VIII. Thèses de la Faculté de médecine de Bordeaux inspirées ou auxquelles nous avons collaboré

