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PATHOLOGIE INTERNE

A. — Systéme nerveux.

1* SEMEIOLOGIE
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Nouvelle contribution & I'étude du signe d'Argyll-Robertson. Gongm de
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I'Académic de médecine pour le prix de Civrieux de 1903, '

Aphasie sensorielle. Soe. analomique, 18q7.

Etudes sur les syndromes bulbo-protubérantiels.

Syndrome de Weber. Revue neurclogique, 1899,

Endothéliome épithélioide du noyau rouge. Revue neurologique, 1
Archives de neurologie, 1902,

Paralysic des mouvements associés des globes oculaires. Revue
gique, 1901,

Sclérose en plaques el paralysie des mouvements associés des
Revae neurologique, 1900,

Sur un nouveau cas de paralysie des mouvements associés des ¥
Revue neurologique, 1903.

Le syndrome protubérantiel supérieur. Gazelte des hdpitauz, 1903,
Myosis bulbaire et paralysie alterne. Gazelle des hépitauz, 1903,
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3° MALADIES DE LA MOELLE

Syndrome de Brown-Sequard avec dissocialion syringomyélique d'origine
syphilitique. Annales de dermaltologie, 18g7.

Quatre observations de lésions des nerfs de la queue de cheval. Gazelle
des hdpitauz, 1901,

Sur les affections traumatiques du edne terminal de la moelle. Gazelle des
hépilaux, 1902,

La paralysie spasmodique familiale. Revue de médeeine, 1900

La paraplégie spinale antérieure subaigué. Congrés de neurologie, 1goo.

Atrophie musculaire tardive chez un malade porieur d'un ancien foyer de
paralysie infanlile. Progrés médical, 18g0.

Sur deux cas de eyringomyélie & topographie radiculaire. Revue neurola-
fique, 1901.

Contribution & I'élude des réflexes tendineux dans le Llabes. Mémoire
déposé & la Sociélé de médecine de Toulouse, 1903,

Traumalisme du coude droit dans P'enfance, tabes, névrite du nerf cubi-
tal. Gazelle hebdomadaire, 1807,

La main bote de la maladie de Friedreich. Sociélé de neurologie, 1q03.

Des analgésies viscérales dans la maladie de Friedreich. Sociélé de neu-
rologie, 1903.

§* MuscLES ET NERFS PERIPHERIQUES

Une myopathie avec rétraclions familiales. Nouwvelle Iconographie de la
Salpélritre, 1902,

Deux types cliniques de lésions radiculaires du plexus, brachial. Archives
médicales de Toulouse, 1897,

Un cas exceplionnel de paralysie obstétricale. Revue neurologique, 1900,

Sur un signe palpébral conslant dans la paralysie faciale périphérique.
Congrés de neurclogie, 1903,

f NEVROSES

De I'abasie neurasthénique. Archives médicales de Toulouse, 1897,
OEdéme bleu hystérique. Revae newrologique, 1901,
Tremhlement essentiel congénital. Revue nenrologique, 1901,

I}, — Maladies générales et infectieuses; cceur, sang,
tube digestif, etec.

L'Achondroplusie. Revue neurologique, 1901, et Nouvelle Iconographie de la
Salpéiridre, 19m.

Tumenr adénomateuse du corps pituitaire sans acromégalie. Revue neu-
rologique, 1903,
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Le rhumalisme chronique. Sociélé analomique, 1846, ot observalion in Thése
de Cazal, Paris, 1808,

La névyrite amyotrophique des tberculeux. Sociélé analomique, 1808 of
observations in These d'Astie, Paris, 1808,

La polynévrite grippale. Gazelle des hdpilauz, 1900

La polynévrite syphilitique. Nouvelle feonographie de la Salpélridre, 1900,

Polynévrite chez deux blennorragiques. Revue neurologique, 1901,

Le pupura, Archives médicales de Toulouse, 18g7.

Maladie bleue el persistance du canal artériel, Sociélé analomique, 1899,

Lésions médullaires el névriliques dans un cas de gangréne sénile par
artérite oblitérante. Sociélé analomique, 189q.

Un cas rare d'occlusion inlestinale. Sociélé analomique, 18g6.

Compte rendu du Congrés de médecine interne, 1902, In Gazelle des hépi-
lanz.
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Observalions in thises ApeLiNg, Astie, Banaks, Cazar, Le Dossgur, Lopes,
Picnanoie, RaskiNg, SEvER.

Gazelle des hdpilaux. — Comples rendus de la Société de neurologie, des
Congrés de neurologie, el du Congris de médecine de 1go2.
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Journal de Physiologie et de Pathologie générale. -~ Analyses de travaux de
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I. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Principales formes et histogéndse de la myélite
tuberculense
(en collaboralion avec M. PuiLipee).

Myélite par compression et myélite par propagation, lelles sont
les deux formules anatomo-pathologiques qui servent & expliquer les
accidenls nerveux d'origine médullaire qui surviennent au cours
du mal de Polt tuberculeux. Nous avons pu déerire une autre
forme, celle de la myélite parenchymateuse primitive sans altéra-
tions vasculaires. En effel, de I'étude comparée de 3 cas de
méningo-my¢élite tuberculeuse, 'une & forme de méningite cérébro-
spinale aigué, l'autre & forme de pachyméningile caséeuse avec
myélile ransverse secondaire, la troisitme enfin, plus rare, i forme
de foyers de myélite parenchymaleuse primilive, il nous a élé pos-
sible de déduire cette conclusion : « Ces cas démontrent la pluralité
des méningo-myélites tuberculeuses; ils démontrent que la patho-
génie des troubles médullaires chez les tuberculeux an cours du
mal de Poll est variée; & colé de l'ancienne formule (myélite par
compressionj, 4 coté de la théorie de Charcot (pachyméningite
caséeuse el myélite par propagation), il faut faire intervenir des
foyers de myélite purement parenchymaleuse primitive qui évoluent
dansle mal de Pott en dehors de loute méningile, sans lésions inter-
stitielles ni vasculaires, lrés vraisemblablement sous I'action de la
tuberculine circulant dans la moelle. La forme que nons décrivons
peut &lre assimilée aux lésions parenchymaleuses el non spécifiques
au sens histologique qu'on rencontre dans le foie et le rein des
tuberculenx. Elle constitue un nouvean lype de la myélite tuber-
culeuse primilive & ajouter aux types décrits par M. le professeur
Raymond en 1886. »
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Travaux sur la sarcomatose du syst¢me nerveux

Neurofibromatose centrale.

Sarcomes et sarcomatose du systéme nerveux (en collaboration
avec MM. Puiriree el OpERTHUR).

La neurofibrosarcomatose.

Pendant quatre années, nous avons porlé parliculiérement notre
allention sur I'histogénése des lumeurs eérébrales, gliome, endo-
théliome, sarcomes, ele. Nous avons pu réunir ainsi 15 cas de sar-
comes du sysléme nerveux el, par I'¢lude comparalive de ces
nombreux documenls, nous avons proposé de subsliluer a la classi-
fication purement histologique des sarcomes, une classification
basée 4 la fois sur les caractéres cliniques el les caracléres anato-
miques. Nous distinguons deux groupes. Le premier groupe com-
prend les sarcomes solilaires avee deunx variélés. L'une atteint les
méninges; de type fibro-plastique, d'évolulion lenle, elle délermine
une destruction modérée el toule locale du lissu nerveux, elle a
une tendance & I'enkystement, peul-8lre méme & la curabilité spon-
lanée par suile des progres de la dégénérescence acidophile avee
infiltration caleaire; elle est jusliciable d'une intervention chirurgis
cale. L'aulre alleint le Lissu nerveux proprement dit, elle correspond
au glio-sarcome des auleurs;elle est formée d'un tissu embryon-
naire, Lrés végétant, avee cellules polymorphes el myéloplaxes ;ella'a_ |
une évolulion rapide, au point d'amener la destruclion de la
presque tolalité d'un hémisphére cérébral ou du cervelet.

Le deuxiéme groupe comprend la méningile sarcomateuse et les
sarcomes multiples, ¢'est la sarcomalose, ce lerme exprimallt la
puissance de généralisalion Lrés grande de ces lumeurs au point
d’envahir dans cerlains cas la tolalité du systeme nerveux central
el périphérique, Yari

Dans ce deuxiéme groupe nous avons porté plus spécialemeﬁt-
nolre atlention sur une forme peu connue de sarcomatose el qué.
nous mous sommes efforeé, & plusieurs rveprises, d'individualiser
sous le nom de neurofibrosarcomalose. Des exemples en avaient €l
publiés déja sous le nom de fibromatose centrale, el nous avions
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déji nous-méme communiqué sous ce likre un cas 4 la Société de
neurologie. Mais, plus tard, au nom de fibromalose eentrale, nous
avons substitué celui de neurofibrosarcomatose, voulant indiquer
ainsi ; d'une parl, la généralisalion @ Loul le sysléme nerveux eentral

Fia, 1. — Nodules sarcomalenx sur les gaines des nerls eraniens,
En ms, fover de méningite sarcomateuse (1)

el périphérique; d’aulre part, la vraie nature histologique de celle
néoplasie. Le lableau clinique en esl vraimenl caracléristique.
Sur le fond général des signes de néoplasie intracranienne,
névrile oplique cedémateuse, céphalées, vomissemements, Llor-
peur, ete., ressortent des signes de localisalion basilaire, diplopie,
paralysie faciale & type périphérique, mais au premier plan lituba-
lion cérébelleuse et surdité bilatérale. Les signes médullaires sont

{1) Les clichés onl é1é mis 4 nolre disposilion par la Revae neurologique,
les Archives de peurologie, Vo Gazelle des hdpilaux. Nous les en remercions
¥ivement,
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inconstants, quelquefois douleurs lancinantes, mais parfois aussi

paraplégie et troubles sphinctériens; celle pauvreté de signes

médullaires qui existait chez nos deux malades fail un singu-
lier contraste avee le résullal de nos aulopsies, qui nous a montré
de nombreux nodules médullaires, Le méme conlraste est encore

plus marqué au niveau des nerls périphériques : au point de vue

clinique, parfois tumeurs périphériques, douleurs fulgurantes, mais
absence d'alrophic musculaire el persislance des réflexes tendi-

Fig. 2. — Nodules sarcomatenx sur les racines de la quene de cheval,

A, conpe dela moelle cervieale avee nodules inlramédullaires; — B, coupe de la moelle
dorsale avec nodules radiculaires (n)

neux ; au point de vue anatomique, infiltration des nerfs; or, le
microscope montre, en effel, que celle infillralion épargne les

cylindraxes el ne délermine que fort rarement des dégénérescences.

dans les nerfs périphériques des membres. Si nous fixons la durée
de la maladie 4 deux ou trois ans, nous aurons donné un tableau
Irés concis, mais caractéristique, de I'affection ; on porlera le dia-

gnostic cerlain de néoplasme cérébelleux ou de la base, parfois on

soupgonnera la généralisalion médullaire, presque toujours l'alté-
ration des nerfs périphériques sera une déconverte d'aulopsie.
Ces Lumeurs appartiennent au groupe sarcome, el il faul signaler
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le polymorphisme des Lypes histologiques snivant leur sidge, fibro-
sarcome, méningile sarcomaleuse, lype globo-cellulaire, ete., selon
que l'on étudie les noyaux cérébraux, médullaires, méningés, ele.
Nous avons surtoul étudié les altérations des nerfs périphériques et
montré I'envahissemenl caracléristique du tissu conjonetif.
Parfois, c’est une infiltration globo-cellulaire qui intéresse soit la

Fia. 3, — Nerl seiatique de maladie de Recklinghausen.

d, épaississement par des Eléments (broplastiques de la foce interne des gaines; —
b, épaississement des cloisons endonévriliques ; — ¢, persistance des eylindraxes
dissociés et entourés par les éléments fibroplastiques.

face interne du périnévre, sous la forme ou d’un épaississement
concentrique ou d'un épaississement en forme de croissant, soil
les cloisons forl épaissies, soil le lissu de soutien lout entier du
faiscean nerveux sous la forme d'une infiltration diffuse légére ou
compléte. Parfois, c¢'est une lésion toule particuliére ainsi faile :
les cellules fibro-cellulaires néoplasiques entourent une fibre ner-
veuse & la maniére d'un bulbe d'oignon qui conlient encore au
centre une fibre nerveuse avee son eylindraxe el sa gaine de myé-
line; le nodule concentrique augmente, la gaine de myéline dispa-
rail, mais le eylindraxe persiste encore Lrés longlemps au centre du
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nodule, puis est délruil & son tour. Il nous a méme paru ¢
gaine de Schwann pouvail participer an processus. L'envahi

pauvreté du tableau clinique quant & la lésion des nerfs péripk
riques,
Dés lors, par une élude comparative de ces nerfs avee ceux

i, épaississement de la Inee interne de ln gaine; — b, infiltralion diffuse dissocian
lubes nervéux; — e, nodules enlourant en loarbillons les Lubes nerveux avee

tance des eylindraxes ; — o, infilleation tolale d'un filel nerveux avee persistance o
eylindraxes, :

la maladie de Recklinghausen, nous avons élabli les différe
mais aussi la parenté histologique des deux affeclions.

Cerles, la maladie de Recklinghausen conserve sa place en
logie avee ses taches pigmentaires, ses moluseum, son évoluli
lrés lente, sa nature histologique fibromatense. Mais & coté d
soileréée d’emblée, soit endérivant par une dégénérescence maii_sﬂ
exisle une aulre maladie, la neurofibrosarcomatose, avec loca

salions sur lout le systéme nerveux, parfois méme avee des
molluscum,
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Au point de vue de la pathologie générale, ¢’est dans les deux cas
une néoplasie primilive du tissu conjonetif des nerfs, lente, chro-
nique, bénigne, fibromalteuse dans la maladie de Recklinghau sen ,
rapide, maligne, sarcomaleuse dans la neurofibrosarcomalose.

Dégénérescences descendantes consécutives & un
ramollissement du pédonenle cérébral.

Les dégénérescences descendanles conséculives aux lésions
pédonculaires sonl encore pleines d'obscurilés, grace & la pénurie

Fic. 5. — Foyers de ramollissement pédonculaire.

des documents, Nous avons pu, pour nolre parl, étudier avee la
méthode de Marchi un ramollissement du pédoncule cérébral qui
réunissail les meilleures conditions d'étude.

Nous avons nolé la dégénérescence des fibres pyramidales homo-
latérales, de fibres descendantes situées dans la couche sensilive el
s¢ rendant au noyau gréle des cordons poslérieurs, du faisceau
longitudinal postérieur jusqu'a la région bulbaire; mais nolre
allention s'est surtout portée sur un faisceau encore peu connu, le
faisceau rétro-olivaire. Ce faiscean nous a paru dislinct de la voie
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Fuo. 8. F16. g.

avons pu le suivre dans la zone marginale externe du cordon a
rieur dans I'élendue des deux premiers segments cervicaux.

Tumeurs multiples du cervean
(en collaboration avec M. Covox).

Fracture longitudinale de Ia voiite eranicnne.
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II. — PATHOLOGIE INTERNE

A. — SYSTEME NERVEUX

1* SEMEIOLOGIE

Ayanl pris comme sujet de thése inaugurale le syndrome de Little,
nous avons ¢él¢ ainsi conduit, d’une part, & préciser les signes de la
conlracture organique par lésion du faisceau pyramidal, d’aulre
parl & éludier sa physiologie pathologique. Ce sont la des problémes
dont nous avons cherché la solution dans les travaux suivanls,

Travaux sur le réflexe cutané plantaire,

Double hémorragie cérébrale.
Le réflexe cutané plantaire (en collaboration avec M. Le Sourp).
Le pied bot de la maladie de Friedreich.

Le « signe de Babinski » a maintenant sa place dans laséméiologie
nerveuse i colé des réflexes tendineux. Cependant, la découverle
de M. Babinski n’a pas é1¢ immédiatement admise. Aussi, dans les
Iravaux précités, nous sommes-nous efforeé d'étudier le réflexe
culané plantaire dans toules les affeclions du sysléme nerveux,
névroses el maladies organiques, el de montrer par une importante
stalistique que l'extension du gros orteil révélait une perturbation
transiloire ou permanente de la voie molrice pyramidale. Nous
avons surloul insisté sur I'existence du signe de Babinski dans la
maladie de Friedreich et dans I'hémiplégie organique du tabes;
dans ces alfections, en effet, les réflexes lendineux sonl abolis, el
seul le réflexe cutané plantaire mel en évidence la sclérose de la voie
motrice. Or, dans ces recherches, nous avons vu que I'opinion clas-

CESTAN, 2
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sique qui faisait du pied bot un des signes de la maladie de Fried-
reich élail exagérée, qu'une déformation semblable pouvait s'ob-
server dans les contractures spasmodiques (hémiplégie, sclérose
en plaques...), qu'elle coincidait alors avec I'exislence du réflexe
cutané plantaire en extension, de telle sorle que nous avons admis
que, dans cerlains cas, le pied bol dit de Friedreich étail provoqué
par celle méme perturbation du tonus musculaire des divers groupes
musculaires de la jambe qui donne naissance & I'extension du gros
orteil, el qu'en pralique on ne pouvail le considérer comme un
symptdme appartenant exclusivement & la maladie de Friedreich.

Travaux sur la contracture organigue.

Etat du faisceau pyramidal dans quatre cas de contracture
spasmodique infantile (en collaboralion avec M. PuiLiepg).

Myélite traumatique,

Hémiplégie permanente par tumeur cérébrale avec intégrité
du faisceau pyramidal.

Contracture hystérique et contracture organique.

Hémiplégie permanente des tabétiques.

Nouvelle contribution & I'hémiplégie permanente des tabé-
tigues.

Le syndrome de Little.

Quelques remarques sur la paraplégie spasmodique p-arm&-
nente par tumeur médullaire (en collaboration nwc M. le pro-
fesseur Raymonn).

La section transverse compléte de la moelle dorsale supé:
rieure.

Voiciles principales théses quenous avons voulu défendre dans ces
bravaux successifs sur la contracture par lésion de la voie molrice.

Au point de vue clinique, celle conlracture différe de la con-
lracture hystérique par I'exislence de la trépidation spinale, de
Vexagéralion desréflexes Lendineux, du signe des orleils de Babinski,
par les carvactéres de sa duxxh'lhuI'.:«[z-n+ par ses réactions électriques
et les modificalions du tonus musculaire.

Le plus souvent, elle est fonetion de la sclérose de la voie motricés
el cetle loi doil &tre conservée en pratique; cependant on peut
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observer une contracture permanente sans sclérose de la voie pyra-
midale, soit dans les diplégies cérébrales, soil dans cerlains cas de
tumeurs cérébrales ou médullaires irritant la voie motrice.

Pour que la conlraclure organique puisse se manifesler, il est
indispensable que le nenrome sensitif, ganglionnaire, rachidien ne
soil pas détruit. Par suile, une hémiplégie survenant au cours d'un
tabes ancien, confirmé, avec abolition compléte des réflexes len-
dineux, restera toujours flasque; elle ne pourra pas arriver a la
phase de conlracture si les réflexes tendineux ne font pas leur
réapparition. Nolre opinion sur I'hémiplégie permanente du tabes
qui va done & 'encontre de I'opinion classique soutenant la possibi-
litt d’'une contracture permanente, malgré I'absence des réflexes
tendineux, s'appuie sur cing observalions probantes ; elle a d'ailleurs
élé admise et soutenue dans la thése trés importante de M. Cayla
(Th. Paris, 1901).

On peut done observer 'exagération des réflexes sans conlrac-
ture, mais non la contracture sans exagération des réflexes.

Les Lhéories classiques sur la physiologie pathologique de la
contraclure par lésion de la voie pyramidale sont incapables de
nous en expliquer loules les modalités; il est vraisemblable que
les centres mésocéphaliques doivent jouer un role important et que
la voie pyramidale n'est pas la seule veie motrice ; mais toute
hypothése sur le réle de tel ou tel novau mésoeéphalique ou de
tel ou tel faisceau autre que la voie pyramidale est encore fort dis-

culable, car nous avons publié des faits anatomo-cliniques qu'elles

ne peuvent expliquer. Nous avons vu par exemple une destruction
du noyau rouge s'accompagner d'une exagération des réflexes
tendineux, fait qui parait démontrer que ce noyau rouge ne peuvt

‘pas élre le centre du tonus musculaire.

Nous avons él¢ obligés d'aborder I'étude de I'action sur les
réflexes tendineux des membres inférieurs d'une seclion compléte
de la moelle dorsale supérieure. Or, des faits analomo-cliniques
que nous avons recueillis nous onl amenés & faire une distinction
importante. D'une parl, nous avons examiné quatre cas de sec-
lion compléte et brusque de la moelle dorsale par fracture de la
colonne vertébrale; les réflexes rotuliens étaient abolis cependant
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que la méthode de Nissl nous a monlré intactes les cellules
région lombo-saerée; pour ces fails nous adoplons, par suite,
théorie de Bastian el de Bruns. Mais, d'aulre parl, nous croyons
Lhéorie exagérée, car nous avons essayé de montrer qu'une des
tion lente el progressive de la moelle déterminail une parap
d’emblée et toujours spasmodique. -

Ce travail repose sur deux observalions de psammome

Fig. 10 et 11. = Sarcome angiolithique de la moelle.
A, lumeur ; — B, moelle,

‘région dorsale ayanl entrainé une destruction lente de la me
or ces deux malades, jusqu’an dernier moment et malgré une ar
thésie sensilive complite, avaient él¢ alteintes d'une paraj
spasmodique. Dans ces cas, la seclion est lenle, progressive,
Pexpérimentalion montre que chez des animaux, tels que le chi
une section de la moelle cervicale délermine d'abord une pai
plégie flaceide avec disparition des réflexes, mais avec retour di
réflexes tendineux au boul de plusieurs jours; que, par suile, |
moelle lombaire du chien parail avoir la possibilité de retrou
une certaine indépendance fonelionnelle. Nous savons, d'ai
part, que, chez I'enfant né avant Lerme, les réflexes lendineux
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vifs malgré linachévement de la voie pyramidale, ce qui parait

Fio. 12 el 13, — Sarcome angiolithique de
la moelle.

A, lumenr ; — B, moelle ; — G, racines
médullaires.

indiquer que la moelle lombaire posséde a celle ¢poque une cer-
taine aulonomie qui s'accorde au surplus fort bien avee la conceplion
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—

de ladivision embryologique segmentaire de la moclle. Chezl'adulte,
la moelle lombaire perd celle indépendance originelle, s'associe of
aux segments médullaires el aux' centres encéphaliques, de telle
sorte que les réflexes lendineux suivent dés lors une voie longue
encéphalo-médullaire. Est-elle rapidement séparée de I'encéphale,
la moelle lombaire ne peut reprendre son autonomie primitive, des
lésions secondaires desnerls el des muscles surviennent el la parnﬁ
plégie reste flaccide. Esl-elle au contraire isolée progressivement
de l'encéphale, la moelle arrive ainsi & relrouver l'indépendance
primilive, les réflexes lendineux reprennent leur voie primilive
courle médullaire, la paraplégie reste spasmodique. Mais quoi qu'il
en soil de celle hypothése, nos [ails analomo-cliniques montrent
que, dans 'action d'une section compléte de la moelle dorsale sur
les réflexes rotuliens, un nouveau facleur doit élre pris en considé-
ralion, la rapidilé du processus deslruclif.

Etudes sur le réflexe pupillaire.

Méningo-myélites syphilitiquesavec signe d'Argyll-Robertson.

Le signe pupillaire d'Argyll-Robertson (en collaboration avec
M. Dupvy-Dutemes).

Nouvelle contribution 4 I'étude du signe d'Argyll-Robertson
{en collaboration avec M, Dupuy-DuTEMPS).

En 1889 M. Babinski a signalé les relalions existant entre la
syphylis et le signe d'Argyll-Robertson. Depuis celle époque, notre
altention s'est parliculitrement portée sur celle relation, el nos
recherches ont confirmé celles de M. Babinski.

En 1900, nous étudions d'abord quatre malades atteinis de
méningo-myélite syphilitique chronique du type Erb et présentant
le signe d'Argyll-Robertson.

En 1901, nous étendons nos recherches a toules les affections du
systéme nerveux, el nous précisons la Llechnique indispensable, élu-
diant aussi le réflexe consensuel et le réflexe paradoxal, Nous avons
systémaliquement mis & I'écart les malades alteints et dersigne
d'Argyll et d'un autre symptome permettant de les considérer cli-
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niquement comme des labéliques ou des paralyliques généraux.
Dés lors, nous avons élabli qualre catégories de malades.

PrEMIERE CATEGORIE. — Malades présenfant le signe d'Argyil-
Robertson el alteinls de syphilis, bien que n'élant cliniquement ni
labéliques ni paralytiques générauz.

5 malades présenlant comme seul signe le signe d'Argyll-Ro-
bertson. ?

6 malades atteints d’hémiplégie cérébrale organique et de signe
d'Argyll.

4 malades alteinls de méningomyélite chronique syphililique el
de signe d'Argyll.

1 malade atteint de seclérose latérale amyolrophique et de
signe d'Argyll.

1 malade atteint de maladie de Friedreich (vérificalion histolo-
gique) el de signe d'Argyll.

1 malade atteint d’hémalomyélie spontanée el de signe d’Argyll.

Devxiime cardcorie. — Malades présenlant le signe d’Argyll-
Robertson el d'une aulre maladie nerveuse sans syphilis.

Nous ne possédons pas de fail personnel. Mais il exisle dans la
littérature 2 cas de syringomyélie el 2 cas de névrile interslitielle
hypertrophique. Nous avons longuement analysé ces faits dans l'ar-
licle préeité (Gazelle des hépitauzx, 21 décembre 19o1), Nous avons
conclu a la possibililé, mais & 'extréme rarelé pralique de telles
exceplions & celte régle, que le signe d’Argyll doil faire soupconner
la syphilis.

Troistive cariconie. — Maladies nerveuses sans signe d’ Argyll-
Robertson.

Nous avons examiné 30 cas de polynévrite (donl 2 cas de poly-
névrite syphilitique), 35 cas de sclérose en plagues, 8 cas de syrin-
gomyélie, 6 cas d'atrophie Charcot-Marie, 10 cas de maladie de
Friedreich et 3 cas d’hérédo-alaxie : le réflexe pupillaire 4 la Iu-
mitre persislail, Nous n'insistons pas sur les autres affeclions, car
les préeédentes sont les seules au cours desquelles certains autenrs
onl signalé I'apparition du signe d'Argyll-Robertson.

Quarniizie cATEGORIE. — Vésanies diverses.

Ces recherches ont élé faites sur les malades des services de
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MM. Denis et Voisin, ala Salpétriére. Nous avons trouvé le réflexe
pupillaire normal chez 100 épileptiques, 3ovieillards déments sé-
niles, 12démences précoces, 2 folies & double forme, 5 mélancolies,
16 démenees systémalisées chroniques, 16 démences secondaires,
1 confusion menlale, § chorées chroniques, g débililés mentales,
g imbécillités, 6 idiolies.

Decelte élude, il ressort que lesigne d’Argyll-Robertson se trouve
d'une maniére lout i fait exceptionnelle, soil isolé, soil associé &
une allection mentale ou nerveuse ne relevant eliniquement ni de
la paralysie générale ni du tabes. Mais trés souvent on nole alors
une affection syphilitique, toute réserve étant faite encore sur la
syringomyélie el la névrite interstitielle hypertrophique.

Contribution eclinique a I'étude de la topographie
des atrophies musculaires myélopathiques
(en collaboration avec M. HugTt).

Depuis 1898, les localisalions spinales motrices ont été le sujel
de recherches expérimentales remarquables. Nous avons étudié
celle queslion en pathologie humaine ot un examen éleclrique
approfondi peul nous indiquer la disposilion exacle de I'alrophie.
Nous avons done rapporté, d'une part, deux cas de syringomyélie et
surtout deux cas de paralysie infantile inléressant le membre supé-
rieur, affection qui peul créer une vérilable expérience de physio-
logie en détruisant une portion limilée de la corne anlérieure. Or,
dans ces fails cliniques, la lopographie de I'alrophie musculaire
était franchememt radiculaire. Mais celle conslalation n'empéche
pas d'admeltre dans chaque segment médullaire une distribulion des
cellules motrices en groupements correspondant 4 lel ou lel
muscle. Toulefois, au point de vue pralique, on a pu eroire & un
moment que la distribution des troubles moleurs de cause médul-
laire dilférait de celle des troubles moteurs de cause radiculaire;
nos faits s'ajoutent i ceux publiés par M. le professeur Dejerine pour
montrer que la seule topographie des alrophies musculairesne peul

servir de base au diagnostic de sitge médullaire ou radiculaire de
la lésion.
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2 MALADIES DE L'ENCEPHALE

Le syndrome de Litile.

Les théories sur les relalions qui unissenl « la maladie de Liltle »
auxdiplégies cérébrales peuvent seréunir en deuxgroupes. La théorie
dualiste soulient que la maladie de Liltle doil élre différenciée des
diplégies cérébrales infantiles par sa clinique, son anatomie patho-
logique, sa pathogénie. La Lhéorie unicisle ne voil au conlraire dans
la maladie de Liltle qu'une variété des affeclions spasmo -paralyli-
ques infantiles.

ATaide des documents analomo-cliniques puisés dans les services
de MM. Raymond et Bourneville, 4 la Salpétriére et & Bicétre, nons
avons abordé & notre Lour ce probléme, au double point de vue eli-
nique et anatomo-pathologique.

Nous avons d'abord examiné s'il existe une forme vérilablement
spinale de la maladie de Lillle, dans le sens ot Little I'entendail.
L'auleur anglais I'atiribuail en effel & des hémorragies médullaires.
Son idée n’est malheureusement pas recueillie, el il faul attendre les
travaux de Scheaefler et de Schullze en 18g7 pour voir I'allention des
neurologisles el des accoucheurs allirée sur les hémalorachis el
les hématomyélies dues 4 une naissance laborieuse, Nous avons pu
nous convaincre, par la bienveillance de nolre ami le docteur Cha-
lochet, de I'exislence el du mécanisme probable de ces hématorachis
qui s¢ produisent surloul dansla version par ¢longalion de la
moelle cervieale.

Hématomyélie et myélile congénitale nous apparaissent comme
deux méecanismes qui, par une lésion transverse de la moelle cervi~
cale, réaliseront une rigidité paraplégique spastique sans troubles
Intellectuels. Mais, d'une part, ce mécanisme est rés exceplionnel,
par rapport au nombre assez considérable de maladies de Little
que I'on observe; d'autre part, cetle paraplégie spinale peut se com-
pliquer d'atrophie musculaire & type myélopathique ou de troubles
de la sensibilité et modifier ainsi le tableau clinique si les cornes
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de la région cervicale sont lésées; aussi nous croyons-nous en
droit de dire qu'un semblable mécanisme ne crée pas une maladie
de Little, mais une paraplégie spinale que, dans cerlains cas, il est
vrai, le elinicien ne pourra différencier de celle derniére alleclion,
On ne saurail done parler d'une origine spinale de la maladie de
Little, ¢'esl-a-dire d'une affection eausée par une lésion médullaire
due a I'accouchement laborieux ou & un foyer de myélite. Quant an
point prineipal, nous estimons que I'on a eu lorl de creuser un
fossé profond entre la maladie de Little el les diplégies eérébrales.
Notre opinion est basée sur I'examen comparalif de toutes les
observalions de maladie de Liltle publi¢es aussi bien en France
qu'a I'étranger et sur 38 observalions personnelles de diplégies
eérébrales qui présentaient le syndrome spastique complet, pied
creux, Urépidalion spinale, exagéralion des réflexes, signe de
Babinski. Nousn'avons pu nous servir desslatistiquesde Freudet de
Gangholner, car nous avons voulu ne considérer que les affections
eongénilales ou développées dans les premiers mois de I'existence.

Cerles, on ne saurail nier 'existence d'un type elinique conforme
au type désigné par lathéorie dualiste sous le nom de maladie de
Little, type qui, dans sa purelé absolue, différe de I'hémiplégie
spasmodique infantile, déecrite par Heine et Cotard; mais on ne
doil pas opposer ces deux formes exirémes desdiplégies cérébrales
au point de leur assigner une palthogénie différente. Les seules
données de I'accouchement ne suffisent pas pour opposer une
forme avanl terme & une forme asphyxique ; les médecins aceou-
cheurs n'onl jamais remarqué que toute naissance avanl lerme
fil suivie de conlracture par ce scul molif el nous avons observé,
d'une parl, des tableaux cliniques semblables avee la naissance,
soil prémalurée, soil laboricuse, d'antre part des tableaux elini-
ques différents avee la méme cause, naissance soil prémalturée, soil
laborieuse.

Nous nous sommes convaineu, par I'examen de nos observalions,
que Pintensité et la généralisation de la spaslicité ne dépendent pasde
I'époque de la naissance, mais bien de la qualité et de I'étendue du
processus cérébral. D'ailleurs, nous avons relevé souvent une loxi-
infection, soit de la mére, expliquant peul-élre la naissance préma-
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turée, soit de I'enfant nouveau-né, en premiére ligne I'aleoolisme
et la syphilis. Sur 31 cas personnels, nous avons trouvé 12 fois la
naissance avant terme, 15 fois la naissance asphyxique, 4 fois 1'ab-
sence d'étiologie. Si la naissance prématurée prédispose plus que
toute autre étiologie & la forme paraplégique, elle n'en est pas
I'unique dépositaire, aussi la localisation de la spasticilé aux mem-
bres inférieurs ne permet-elle pas de séparer la diplégie avee nais-
sance prémalurée des diplégies cérébrales dues & toule autre
cause,

Les convulsions peuvent-elles distinguer la forme avant terme
de la forme asphyxique ? Nous avons trouvé dans 12 cas de nais-
sance avanl lerme, 7 cas avec convulsions, dont un seul sans
troubles inlellecluels, et en sens inverse 2 cas d'idiolie sans
convulsions,

L'atrophie musculaire peut se voir dans la maladie de Little.
Nous avons observé un raccourcissement trés nolable chez deux
paraplégies spastiques sans troubles intellectuels el avec naissance
avant lerme, landis que cerlaines paraplégies par naissance as-
phyxique avaient des jambes de longueur proportionnée & celle des
bras. Peul-élre ee raccourcissement el cetle atrophie musculaire
sont-ils en rapporl avec le degré d'immobilité imposée an pelit
malade ? Les troubles choréiques peuvent s'observer dans toutes
les formes, sans régle absolue.

L'amélioration progressive ne peul servir d'élément de diagnostic:
d'abord elle n'est pas conslante, et irés exceptionnellement com-
pléte; il est done nécessaire qu’il existe un obslacle permanent a la
disparition de la spasticité, soit lésion des ecylindraxes moteurs,
soit altération des cellules pyramidales. Nous voyons d'ailleurs des
myéliles chroniques s'améliorer naturellement, la marche redevenir
possible el se perfeclionner, alors que la spasticité, témoin de la
persistance de la lésion médullaire, se révéle toujours par 'exagé-
ration des réflexes et le signe de Babinski.

L’absence de troubles intellectuels ne prouve pas l'intégrilé du
cerveau. Dans loutes les formes éliologiques nous pouvons cons-
later de la dysarthrie, du nystagmus, de 'arrét intellectuel plus ou
moins prononcé, A notre avis, lexistence de tel ou tel symplome,
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la présence ou I'absence de troubles intellectuels dépendent de la
localisalion eérébrale du processus, localisation dans les circonvo-
lutions frontales, tronbles inlellectuels, localisalion dans la zone
rolandique, lroubles moleurs : nous avons pu le démontrer par
I'examen comparalil des observalions de Colard, d'Audry et de deux
cas personnels de sclérose atrophique du lobe frontal; nous avons
ainsi trouvé, grace a la localisation de la lésion cérébrale, sclérose
alrophique ou foyer de porencéphalie, des hémiplégies cérébrales
sans lroubles inlellecluels el des Iésions cérébrales élendues, sans
Lroubles moleurs ou intellectuels; aussil'absence de troubles intel-
lectuels n'implique-t-elle pas I'absence de lésions cérébrales.

En résumé, on ne doit pas isoler, pour 'opposer aux diplégies
cérébrales, une forme caractérisée par la seule naissance avant
lerme, la rigidilé paraplégique sans troubles inlellectuels el sans
paralysie, I'amélioration par les progrés de I'dge. Pas un seul des
signes donnés par la théorie dualiste n'est suflisanl pour caracté-
riser une maladie spéciale, car ils peuvenl se relrouver dans les
aulres formes de diplégies cérébrales infantiles. Ils se réunissent, il
est vrai, pour conslituer non une maladie, mais un syndrome que
nous pouvons nommer syndromede Lillle, mais le syndrome n'exisle
quexceplionnellement & un tel degré de purelé. Le clinicien peut
imaginer lous les syndromes possibles en groupanl les termes sui-
vanls : naissance avanl Llerme, naissance laborieuse, maladie toxi-
infeclieuse de la mére, rigidilé paralylique plus on moins généra-
lisée, plus ou moins paralytique, convulsions, épilepsie, troubles
intellecluels, intelligence normale, chorée ou absence de mouve-
ments choréo-athélosiques; le clinicien apercoil ainsi les nombrenx
liens qui rattachent le syndrome de Lillle aux diflférentes variélés
des diplégies cérébrales el réunit dans une méme unilé clinique
toules les formes de diplégies cérébrales congénilales.

Nous avons complélé cette démonstralion par I'élude analomique
de la voie pyramidale de 15 diplégies cérébrales aprés avoir au
préalable fixé le parachévement de la voie motrice dans les premiers
mois de I'existence. Au point de vue clinique, Lous nos malades pré-
senlaienl de la rigidilé spaslique, élaient atteinls de Lroubles men-
taux d'intensité variable, avec ou sans allaques épilepliformes, avec
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on sans naissance difficile ou prémalturée, & débul soit congénital,
soil dans les premiers mois de l'existence. L'aulopsie a mis en évi-
dence des lésions cérébrales Lrés diverses, porencéphalies vraies,
pseudo-porencéphalies, méningo-encéphalite pluson moins intense,
anomalies des circonvolutions ayant eu comme conséquence des
allérations Lrés variables dela voie molrice, depuis la simple dysgé-
nésie avee légére hyperplasie névroglique jusqu'a la sclérose com-
plite et bilatérale. Cependant, si la clinique a pu nous permettre de
localiser les lésions, elle a élé insuflisante pour prédire la qualilé
des lésions cérébrales toujours conslante et le degré d'altération du
faisceau pyramidal. Sur ce point, nous assislons & une véritable
faillite de la clinique. L'élat du faisceau pyramidal ne peul done ser-
vir de base i une classification des diplégies cérébrales : son élal esl
subordonné 4 I'étal de la région moltrice cérébrale. Il n'existe proba-
blement pas de syndrome de Little de cause spinale, c'esl-d-dire
sans inlervention d'une lésion cérébrale primilive el cause de Lout
le mal. Le clinicien peul rencontrer des myéliles lransverses ou
des hématomyélies simulant la maladie de Liltle et pouvant préter
4 des erreurs de diagnostic parfois inévilables, mais les ¢élals
spasmo-paralyliques de 'enfance lels que nous les avons vus, lels
que Little les a déerils, avec leurs dilférenles variélés aussi bien
éliologiques que cliniques, relévenl loujours d’une alléralion de
I'écoree cérébrale; suivant le sitge dela lésion, on trouvera associé
lel ou tel symptome ; suivanl son intensilé on assistéra a la persis-
lance ou & 'amélioration de la maladie, el la spasticilé n'est pas
en rapport avee l'élendue de la sclérose de la voie pyramidale.

C'esl ainsi que 1'étude anotomo-clinique nous a conduil & exa-
miner la physiologie pathologique de la coutracture ; nous avons
indiqué plus haut quels ont ¢1é les résultats de nos recherches.

Troubles psychiques dans un cas de tumeur
du lobe frontal
(en collaboration avec M. Lesosng).

Le cas concerne un fibro-sarcome volumineux ayant comprimé
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le lobe frontal gauche et caractérisé par la perte de la possibilité de
I'effort intellectuel, une amnésie aniéro-rélrograde, une absence
des sentimenls affeclifs, un état d'enphorie remarquable, état qui a
persislé jusqu'aux derniers moments. A l'aide des cas publiés, nous
avons essayé de montrer que les lumeurs du lobe frontal pouvaient
former trois groupes au point de vue des troubles inlellectuels.
Dans certains cas, ces troubles ont élé absents. Dans le 2 groupe,
ils ne différenlt pas de ceux qu'on observe dans loute tumeur
cérébrale : torpeur, lendance au sommeil, démence progressive.

Un troisitme groupe comprend plusieurs cas dans lesquels les
troubles psychiques ont pris une allure particuliére dominant le
tableau clinique et relevant trés vraisemblablement de la lésion
méme du lobe frontal. Reconnaissons toulefois qu'il n'y a pas un
syndrome du lobe frontal,

Le tableau clinique est en effet variable, car on a pu signaler
parmi les symplomes présenlés des phénoménes conlradicloires,
tels que la moria et les idées de snicide, ou encore la confusion
mentale, la démence, Cependant, il existe quelques signes parti-
culiers, qu'on peul relrouver dans les diverses observalions el que
nolre malade présentail & un haut degré : ce sonl une euphorie
remarquable, une placidité sourianle, un égoisme tranquille, une
indifférence heureuse enlrecoupée de quelques poussées de colére,
en un mot, un véritable état de puérilité. De plus et surtoul, il y a
destruction du psychisme supérieur : mémoire, associalion des
idées, sentiments affeclifs.

Le mécanisme éliologique en esl complexe el variable. On peut
incriminer I'hypertension du liquide cérébral venanl comprimer
toute I'étendue de la masse cérébrale ou méme ayant une réper-
cussion particuliére sur le lobe fronlal el exagérant ainsi les troubles
intellectuels.

On peut invoquer la lésion des circonvolutions, allérant la men- .
talité (lésion de la sphére lemporale auditive amenanl des halluei-
nations auditives par exemple). On peul penser que l'existence de
certains symptomes, tels que la cécité, la céphalée persistante, peu-
vent influer surle psychisme général. Enfin, on peut admettre un
véritable empoisonnement par les toxines émanées de la tumeur.
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Des troubles eérébraux dans la selérose en plaques
(en collaboralion avec M. PuiLireg).

La sclérose en plaques peut alleindre I'¢écorce cérébrale au méme
litre que les autres parties de I'axe cérébro-spinal. Mais eces locali-
salions corlicales ont-elles un substralum analomique spécial,
se révélent-elles par un syndrome clinique spécial? C'est la le
double probléme anatomique el clinique étudié dans ce mémoire.
Il comprend donc deux parlies. La premiére, analomique, repose
sur I'étude histologique de I'écorce cérébrale de plusieurs cas de
sclérose en plaques, L'inlensilé des lésions varie depuis les simples
plaques discrétes semées ¢i et 1a & travers les diflérentes couches
de I'écoree cérébrale jusqu'a la plague volumineuse intéressant
loute I'épaisseur d'une circonvolulion. C'est dans le centre ovale
que la lésion acquiert son intensité maximum, mais cependant elle
alleinl aussi les divers systémes de fibres & myéline, réseau d’Exner,
libres langentielles, fibres radiées. Les lésions ¢lémenlaires ne dif-
férent pas de celles des plaques médullaires. Les cellules nerveuses
de I'écorce peuvenl étre atteintes par le processus, sans qu'il soit
possible encore 4 I'heure actuelle de bien préciser le degré de celle
atrophie corticale; enfin, il faul signaler parfois I'existence d'une
méningile chronique a évolution fibro-plastique développée en
dehors de Llout processus vasculaire el liée 4 Pévolulion des foyers
scléreax.

La deuxiéme parlie comprend 'exposé de nos recherches cliniques,
qui porlent sur 3o cas el aussi une revue crilique de toutes les obser-
valions antérieures.

Les troubles menlaux les plus fréquents et véritablement parti-
culiers a la sclérose en plaques consistenl en euphorie, mélancolie
passagére, puérilisme mental, affaiblissement léger de la mémoire,
lendance au rire et au pleurer anormale aussi bien par la fulilité
du molif que par la durée de la crise de rire el de larmes.

Dans des cas exceplionnels, ils peuvent alteindre une intensité
suffisante pour déterminer un état démentiel. L'affectivité, Iintel-
ligence, le jugement sont peu altérés, el ces troubles psychiques ont
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d'ailleurs une évolulion fort lente, Sur ce lerrain si spéeial, peavent
alors survenir des délires variables : manie, mélancolie, délire de
perséeulion..., élats déliranls, d'origine souvent héréditaire, qui ne
relevent pas direclement de la sclérose en plagques. Les auleurs
nous paraissent avoir confondu, au double poinl de vue anatomique
el clinique, la sclérose en plaques avee la paralysie géndrale d'une
part, el les diplégies cérébrales infantiles d'aulre part. Cependant,
la démence de la paralysie générale est plus globale, plus intense,
atleint toules les facullés psychiques, elle est d’évolulion rapide,
s'accompagne enfin de troubles pupillaires, de lymphocylose du
liquide céphalo-rachidien, de secousses fibrillaires de la langue qui
permellent de la reconnailre. De méme, les diplégies cérébrales
se reconnailront & leur débul infantile, & des signes précis et
immuables de lésions de déficit eérébral tels que Uhémiplégie infan-
Lile, 'idiotie, le strabisme.

Ainsi done, nos recherches confirment 'opinion de Vulpian, qui
avail signalé la possibilil¢, mais la rarelé des lroubles mentaux au
cours de la sclérose en plaques.

Travaux sur les syndromes bulbo-protubéranticels.

Syndrome de Weber (en collaboration avec M. BourGrois).

Endothéliome épithélioide du noyau rouge (en collaboration avec
M. le professeur Ravmonn),

Paralysie des mouvements associés des globes oculaires (en
collaboration avee M. le professeur Ravvoxn),

Sclérose en plagnes et paralysie des mouvements associés des
yeux (en collaboration avec M. le prolesseur Ravuoxn).

Sur un nouveau cas de paralysie des mouvements associés
des yeux (en collaboralion avee M. le professeur Ravmonn).

Le syndrome protubérantiel supérieur (en collaboration avec
M. le professeur Raymoxp).

Myosis bulbaire et paralysie alterne (en collaboration avec M. le
doctenr Cnexarg).

Cetle lisle de travaux indique que nous avons éludié successive-
ment lous les syndromes bulbo-protubérantiels enessayant de com-
pléter leur histoire clinique el leur physiologie pathologique.
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En ce qui concerne le syndrome pédonculaire ou syndrome de
Weber, nous avons pu recueillir I'observation d'un endothéliome
épithélioide primitif du noyaun rouge. C'est Ia un cas vraiment excep-
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tionnel au double point de vue histologique el clinique. Au point
de vue histologique, en eflet, c'est une lumeur d'aspect épithélial,
ayanl pris naissance au niveau de la pie-mére interpédonecu-
laire (fig. 14) ; elle est formée de papilles vasculaires en dégénéres-
cence myxomateuse et revétus d'une ou plusieurs assises irés
régulires de cellules épithéliales cylindriques (fig. 15). Or, nous

CESTAN. 3
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avons déji publié¢ un cas semblable; depuis nous avons recueilli
deux nouveaux exemples de ces lumeurs végélanles d'apparence
¢pithéliale, développées primitivement dans la substance cérébrale,
fails que nous sommes en train de réunir dans une élude histolo-

Fis, 15, — Papillome épithélicide du pédoncule

A, vigilation avec une seule couche de cellules ; — B, vigétation avee papille centrale ;
- C, papille vasculaire entourée d'un tissu myxo-sarcomateux en D ; — E, bourgeon
d'envahissemenl ; — F, tissu nervenx en désinlégralion ; — G, corps granulens.,

gique d'ensemble. Au point de vae clinique, celle observation nous

permit de montrer que le noyau rouge ne pouvait dlre le centre du
tonus museculaire, puisque sa destruclion s'élail accompagnée d'une
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exagération des réflexes tendineux et d'éludier le mécanisme des

i, 16, — Selérose en plagues. Paralysie de la convergence,

symptomes d'incoordination, d'ataxie des mouvements el de la
parole dans les lésions pédonculaires.

Fig. 17. — Selérose en plagques. Plague de sclérose sur les noyaux de la
11I* paire.

> Mais nous avons surlout porté notre allention sur la paralysie des
mouvemenls associés des globes oculaires. Les travaux d~ Pari-
naud onl montré qu'on pouvait I'observer dans la sclérose en
plaques ; nous en avons publié une observalion analomo-clinique
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trés probante, puisque la région bulbo-protubérantielle ne présen-

L S i e Mt e~ i

Fii, 8. = Syndrome prolubéranticl supérieur (hémiasynergie,
héminllidlose du eolé gauche),

laitqu'une seule plaque de sclérose (fig. 16 el 17), celle englobant les
noyaux de la I11* paire et se continuant le long du faisceau longitu-

.
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dinal supérieur. Depuis longtemps les recherches de Foville, de
Gubler, de Duval et Laborde, ele., ont élabli qu'une lésion nucléaire
de la VI* paire s'accompagnail non senlement d'une paralysie de
la VI® paire, mais aussi d'une paralysie du droil interne du eoté

FiG. 19. — Syndrome protubérantiel supérieur. Paralysie des mouvemenls
de latéralité des globes oculaires.

opposé, mais visible uniquement dans les mouvements associés de
latéralité. A 'aide de 3 observalions anatomo-cliniques, nous avons
monlré que ce syndrome pouvail élre inter-nucléaire, di en unmot
A une lésion située entre la I11° et la VI® paire. Le tubercule protu-
bérantiel peut déterminer ce syndrome, qui se manifeste encore au
surplus par un maximum de troubles sensitifs el d'incoordination
molrice des membres, el par un minimum de la perte de la force
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motrice volonlaire. Celle symptomaltologie si spéciale esl due au
développement du tubercule dans la calotte protubérantielle (fig. 20),
oil reste cantonnde la lésion tuberculeuse, grace aux pédoncules
cérébelleux supérieur el moyen, venanlt la brider el arréler son exten-
sion supérieure el lalérale. On peul donc déerire un syn-
drome de la partie supérienre de la prolubérance, ou syndrome

Fig, 20, — Syndrome prolubérantie! supérieur. Tubercule dans
la ealotte protubérantielle.

prolubéranliel supérieur, qui a sa place a colé du syndrome de
Weber, ou syndrome pédonculaire, el du syndrome de Millard-
Gubler, on syndrome prolubérantiel supérieur.

Enfin, nous avons réuni une observalion personnelle aux six
observations déjia publiées par Hollmann et Babinski pour montrer
‘qu'il exislail un syndrome bulbaire bien parliculier. Ce syndrome
consiste en des troubles moleurs : paralysie de la corde vocale et du
voile du palais d'un c6té (syndrome d’Avellis), asynergie cérébel-
leuse des membres du cdlé opposé ; en des Lroubles sensilifs : anes-
thésie du trijumeau du méme edlé que la paralysie du voile du
palais; en des troubles oculaires : myosis, rélraction du globe ocu”
laire, rélrécissement de la fente palpébrale, comme dans la sec-
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Lion du sympathique cervical, siégeant du colé de la paralysie du
voile du palais. Nous avons analysé chacun de ces signes el moniré
qu'une lésion unique du bulbe, ordinairement petit foyer lacunaire
de ramollissement, siluée au voisinage du faisceau solitaire, pouvail
déterminer ce syndrome bulbaire si spécial par la lésion du pédon-
cule cérébelleux inférieur, par la lésion du noyau d'origine du
spinal, par la lésion de la racine du trijumeau et du centre bul-
baire du sympathique oeulaire,

Aphasie sensorielle.

Observation analomo-clinique d’une aphasie sensorielle avec
prédominance de la surdilé verbale, jargonaphasie, sans troubles

moleurs des membres el due & un ramollissementl parastérile
chronique de la 1" temporale. '

4* MALADIES DE LA MOELLE

Syndrome de Brown-Sequard avee dissociation
syringomyélique d'origine syphilitique
{en collaboration avec M. Piarot).

Une femme de 28 ans est atteinte, au cours de la période secon-
daire de la syphilis, d'une myélite dorsale a4 forme de syndrome
de Brown-Sequard avec dissociation syringomyélique de la sensibi-
lité, L'examen histologique nous a montré un foyer de myélite
aigu@é gommeuse intéressanl le faisceau latéral et la corne poslé-
rieure de la région dorsale supérieure. Le processus a son
maximum d'inlensilé au niveau de la pie-mére, a pénétré dans la
moelle en suivanl les traclus pie-mériens et, fait imporlani, n'a
pas déterminéd’oblitéralion vasculaire, Cette observation vient donc
a I'appui de l'opinion de MM. Gilberl et Léon el prouve que la
méningo-myélite syphilitique embryonnaire doit rester distincte de
Parlérite.
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Travaux sur le cine terminal.

Quatre observations de lésions des nerfs de la queue de cheval
(en collaboration avec M. BapoxxEix).

Sur les affections traumatiques du cine terminal de la moelle
~{en collaboration avec M. le professeur Raymoxnp).

Dans ces deux travaux, nous nous sommes efforeés de compléler
la symplomatologie des lésions du cone lerminal.

Nous avons insisté plus parliculiérement sur I'élat des réflexes
tendineux, persistance des réflexes roluliens nous indiquant l'inié-
grité du 3* segmenl lombaire, disparilion des réflexes du tendon
d'Achille indiquant la desltruction des premiers segments sacrés el,
par suite, 'intégrité de ce réflexe dans les lésions de la parlie
inférieure du cone lerminal. La sensibilité testiculaire el le réflexe
crémastérien sonl conservés malgré l'anesthésie scrotale el, pour
expliquer cette dissocialion, nous avons fail remarquer que le les-
ticule dépendait en effel, au point de vue embryologique, de la région
lombaire. Chez nos malades les troubles sensilifs concordaient avec
les schémas de Kocher,

Nous avons pu d’autre part étudier une lésion traumalique du
cone lerminal, observation qui vienl s'ajouler aux qualre cas suivis
d'aulopsie d'Oppenheim, de Sarbo, de Kirchofl, de Herter, que ren-
ferme uniquement la littéralure médicale. Or, notre observation
présente undouble intérét, I'un clinique, 'autreanatomique. Aupoint
de vue clinique, elle nous a permis d'approfondir le mécanisme des
troubles de la miction, de la défécation, de 1'éjaculation dans les
lésions du cone lerminal proprement dit, de montrer que ce méca-
nisme est sous la dépendance, d'une part, de la paralysie des muscles
striés volontaires du périnée, d'aulre parl de l'intégrité¢ des
muscles lisses de la vessie, de I'uréthre el du rectum ; ainsi s'expli-
quent les envies impérieuses d'uriner sans rélention el sans incon-
linence, les éjaculations lentes, baveuses, avec des demi-éreclions.

Ce tableau était d'une grande purelé chez notre malade; il se
compliquait uniquement de lroubles sensitifs en garniture, et
'autopsie nous a monlré que ce syndrome génilo-reclo-urinaire, si
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caractéristique dans ses détails, avait é1é délerming par une lésion.
ies IV® et V¢ segmenls sacrés.

Celte myélite étail le résultal d'une chule sur le sacrum. Le trau-
malisme avail en effet délerminé par contre-coup un bouleverse~
ment du cone terminal, mais nons avons démontré aussi que I'élon-
gation des nerfs de la queue de cheval par flexion forcée du corps-
avail été un fac®ur important de ee bouleversement.

Fig. 21.— Topographie de la myélite traumaltique du cone Lerminal.

Nolre malade est mort cing ans aprés l'aceidenl et le micro-
scope nous a monlré un foyer gliomateux du cone lerminal, Mais-
nous avons dés lors prouvé combien celte gliose formée de
fibrilles névrogliques fines, sans placard, avec un envahissement
semblable des substances blanche et grise de la moelle, sans pro-
cessus de densificalion, de nécrobiose, d’élat lacunaire, sans
apparence végélative, élait différente de la gliose syringomyélique.
('est la un résultat histologique important élant donnée I'extréme
rareté des cas de myélite traumalique aussi pure d’aspect et de si
lente évolution. Or, certains auteurs fonl jouer au traumatisme
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médullaire un role important dans Péclosion de cerlaines syringo-
myélies el admettent qu'une myélite traumalique peul élre le
point de départ d'une syringomyélie vraie. Notre observation ne
vienl pas @ 'appui de cetle théorie, car la clinique el I'analomie
pathologique nous montrent qu'ici la prolifération névroglique
conséeulive a la myélite traumatique ne doil pas élre assimilée
it la gliose syringomyélique. :

La paraplégie spasmodique familiale
{en collaboralion avee M. GuiLLAIN).

[l exisle en neuropathologie des observalions apparienant & une
classe de maladies familiales mal connues el dénommées diplégies
familiales, paraplégie spasmodique familiale, sclérose en plaques
familiale. Nous avons pu recueillir I'histoire de deux familles. La
premiére famille présentail le type de la paraplégie spasmodique
pure, du tabes dorsal spasmodique de Charcol, celle expression
n'élant conservée qu'an point de vue clinique. La deuxiéme famille
réalizail au conlraire le Lype Leés parfail de la selérose en plagues
familiale. Nous avons été ainsi conduits & comparer ces deux allec-
lions el & rassembler tous les cas publiés de scléroses en plaques
familiales. A nolre avis. il faudrait réserver le nom de paraplégie
spasmodique familiale aux seuls cas ol n'existent que les symp-
lomes spécianx; il faudrait séparer celte affection de la sclérose
en plaques familiale qui présente loujours quelques symptomes
encéphaliques. Au surplus, il est forl probable que ees scléroses en
plagques familiales ne sont pas le plus souvent des scléroses en
plaques an sens histologique du mol, mais plutol des maladies
familiales, & forme clinique, de sclérose en plaques par la localisalion
de la lésion sur lel ou lel sysiéme médullo-encéphalique, de telle
sorte que l'analomie pathologique devra vraisemblablement isoler
des lypeslésionnels variables,sclérose primilive de Lel ou Lel faisceau,
diplégies cérébrales, elc... A I'heure actuelle, il nous a done paru
nécessaire de resler encore provisoiremenl sur le terrain de la eli-
nigue el de grouper les affections familiales du sysléme moleur
suivant une classification symplomalique; & ce point de vue, on
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ne doit pas mettre dans le méme groupe la ]mraplégie spas-
modique pure a forme labes dorsal spasmodique et la paraplégie
spasmodigue i forme selérose en plaques encéphalo-médullaire.

La paralysie spinale antéricure subaique
{en collaboration avec M, Puriiepe).

L'existence de cetle maladie individualisée par Duchenne de Bou-
logne a ¢Lé niée par plusieurs neurologistes. Et, en effet, il est forl
probable que ce diagnoslic, =i souvent porté avanl que l'on edl
une parfaile connaissance de la sclérose lalérale amyotrophique el
surlout de la polynévrite, n'ait ét¢ un diagnostic erroné & cause
de la panvrelé de la technique histologique. Or, un tel reproche ne
nous parail pas pouvoir éire adressé aux deux observalions ana-
tomo-clinigues que nous avons publiées, étant donné que nous avons
employé toules les méthodes de coloralion actuelle. La maladie a
débuté par les membres inférieurs dans un cas, par les mains dans
l'aulre cas. Elle a consisté en une atrophie musculaire progressive
avec secousses fibrillaires, troubles des réactions électriques, dimi-
nution exiréme des réflexes tendineux el grosse exagération de l'exci-
tabilité idio-musculaire ; la sensibilité objeclive el subjeclive des
museles, des nerfs, de la peau, fut loul a fait inlacle; les sphinclers
furent épargnés; I'évolulion ful rapide, el lamort survinl au bout de
neufl mois par des troubles bulbaires. Ce tableau est donc bien celui
remarquablement Lracé par Duchenne de Boulogne. Or, i I'autopsic,
un examen systémalique de loul I'appareil neuro-musculaire montra
'absence de lésions névritiques et cellulaires (cornes antérieures)
caracléristiques d'une polynévrite ainsi généralisée, mais fil cons-
tater les allérations des atrophies musculaires myélopathiques. Au,
niveau de la moelle, par exemple. nous avons vu surtout une atro-
phie simple des cellules des cornes antérieures, sans gonflement,
sans chromalolyse, accompagnée au surplus d'une légére sclérose
des cordons latéraux, mais sans l'intensilé observée dans la sclé-
rose lalérale amyolrophique. Nos deux fails démontrent done
I'existence de la paralysie spinale anlérieure subaigué. Celle affec
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lion consisle en une atrophie simple primilive des cellules des
cornes anlérieures. Nous ne lui donnons plus le nom de poliomyélite
subaigué, car elle consiste plutdten une cellulite el se dislingue ainsi
essentiellement de la poliomyélite aigué ou paralysie spinale infan-
tile, qui esl une véritablemyélile inflammaltoire dela corne antérieure.
Au conlraire, elle nous parail avoir avee la poliomyélile chronique
ou atrophie Aran-Duchenne, d'une parl, avec la sclérose lalérale
amyotrophique, d'autre part, une lrés grande parenlé au poinl de
vue des altéralions cellulaires et des lésionsde selérose des cordons
latéraux, et nous croyons que ces Lrois afleclions ne différent que
par leur évolution.

Atrophiec musculaire tardive ehez un malade porteur
d'un ancien foyer de paralysie infantile

Celle observation complexe estinléressanle & plusieurs Litres : clle
esl un cas d’hérédité de T'hémorragie cérébrale ; le malade, sa
mére el ses deux Iréres sont morts d’hémorragie cérébrale, Autre
tare héréditaire : il élait atteint d'une myoclonie et d'un tremblement
qu'on retrouve chez sa mére, ses deux fréres et son fils, soil chez
trois généralions; et l'importance du lerrain névropalhique sur
lequel nait la myoclonie et le lremblement héréditaire ressort de ce
que le malade a en oulre des crises épilepliformes, que sa mére
avail des crises convulsives el que sepl de ses enfanls sont morls
dans des convulsions,

Le malade a vu son pieddroit se déformer lentement (pied bot varus
équin) vers I'ige de 10 ans, el celte déformalion n'a éLé précédée ni
de fitvre ni de paralysie comme dans la paralysie infantile typique.
L'atrophie a eu une marche progressive el vers I'dge de {6 ans a
atteint la jambe gauche. Or, a I'autopsie, nous avons conslaté du
¢oté droit un ancien foyer de paralysie infantile dans les premiers
segments sacrés el une alrophie des cellules des segments supérieurs
el de la corne du coté gauche. C'est donelh une nouvelle observalion
i ajouter aux fails de Ballel el Dutil, de Bernheim, de Landouzy,
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Dejerine, concernanl les atrophies musculaires qui se dévcloppe'nt
tardivement chez des sujets atleints autrefois de paralysie infantile.

Sur deux cas de syringomyélie i topographie radiculaire
des troubles sensitifs et des troubles moteurs
{en collaboration avec M. Huet),

Ces deux observations, de physionomie clinique trés pure, vien-
nent s'ajouter aux faits déjh nombreux de syringomyélie qui mon-
trent que les troubles aussi bien sensilifs que moleurs se pro-
duisant an cours de celle maladie sous l'influence des lésions
médullaires peuvenl affecler une disposition radiculaire,

Contribution a I'étude des réflexes tendinenx
dans le tabhes

e mémoire a pour poinl de déparl une recherche systématique
. de tous les réflexes lendineux des malades labéliques observés
pendant notre clinicat & I'hospice de La Salpétriére. Nous avons vu
que le réflexe du lendon d’Achille élail le réflexe lendineux le
plus souvent et le plus rapidement aboli; nos conclusions vien-
nent done & Pappui de I'opinion de M. Babinski sur I'imporlance
pralique de ce réflexe. Au niveau des membres supérieurs, c'est le
réflexe du lriceps qui disparail le premier, mais, au préalable, le
plus souvenl ceux des membres inférieurs sonk déja allérés, Au
surplus, la disparilion des réflexes dans le labes ne suil pas une
marche réguliére, descendanle ou ascendante; on peul trouver
loutes les combinaisons possibles : suppression de tel ou tel réflexe,
conservalion de Llel ou tel autre. La recherche de lous les réflexes,
surtoul du réflexe du tendon d’Achille dans le tabes incipiens, esl
done indispensable pour apprécier les différentes localisalions du
processus tabélique aux divers élages de la moelle.
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Traumatisme du coude droit dans l'enfance: tabes ;
névrite da nerfl cubital
{en collaboration avee M. Mouvcuer).

C'est histoire d'une localisalion d'un processus névrilique sous.
l'aclion d'un traumalisme antérieur. Nolre malade, adgé de 43 ans,
se fail en effet une luxation du coude droit & I'dge de 6 ans. I
prend la syphilis et devient tabétique. Or il voit survenir, d'une part,
une hypertrophie du coude droit ayant les caracléres d'une arthro-
pathie tabélique, d’autre part une névrile du nerf cubital droit avec
troubles sensitifs, el atrophie musculaire inlense avec DR dans le
lerritoire de ce nerf. Il n'esl pas douleux que c'esl 'ancien Lrau-
malisme qui a localisé au coude droil el au nerl cubital ces deux
altérations d'origine tabétique, arthropathie el névrite,

La main bote dans la maladie de Friedreich
{en collaboration avec M. Sicarp).

On sail que l'on observe souvenl dans la maladie de Friedreich
un pied bol creux caraclérisé par le relévementl des premidres pha-
langes et la flexion des deux autres. Nous avions déji éludié cetle
déformation el montré qu'elle n'élail pas caractéristique de la
maladie de Friedreich, car elle peul se rencontrer dans les myélites
spasmodiques. Nous avons recherché s'il n'exislail pas dans la
maladie de Friedreich une déformation de la main analogue & celle
du pied. Et en effel nous avons décril une main bote de Friedreich
avec creux palmaire prononcé, relévemenl extréme des premiéres.
phalanges el flexion des deux dernidéres; celle déformation est done
toul 4 fait comparuble & celle du pied. La différence de tonicité
entre les groupes musculaires, la parésie, voire méme I'atrophie des.
inter-osseux et muscles lombricaux nous onl para élre les causes
de celle main bole vraiment caracléristique.
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Les analgésies viseérales dans la maladie de Friedreich
' {en collaboration avec M. Sicarn).

La maladie de Friedreich présenle des symplomes de ia série
tabétique qu'explique forl bien la lésion des cordons poslérieurs..
Nous avons recherché les anesthésies culanées el viscérales chez
9 malades atleinls de celle maladie. Or, landis que la sensibilité
culanée élail normale a tous les points de vue chez presque lous
nos malades, simplemenl altérée chez deux au niveau des mains et
des pieds, nous avons trouvé chez 8 malades une analgésie trachéale
el 3 fois sur 4 une analgésie lesliculaire. Ces analgésies ont ici les.
mémes caractéres que dans le tabes, mais on ne saurail encore
émellre que des hypothéses sur leur mécanisme pathogénique, car
les nerfs du grand sympalhique n’onl pas encore été éludiés dans.
la maladie de Friedreich.

i MUSCLES ET NERFS PERIPHERIQUES

Une myopathie avee rétractions familiales
(en collaboration avee M. Lrsoxxe).

Il est fréquenl d'observer au cours de la myopathie des rélrac--
lions fibro-tendineuses légéres el localisées. Mais, dans le cas actuel,
elles furenl précoces, intenses el généralisées au point de produire
unmaintien toul particulier des malades, C'est ainsi que I'ainé de nos
deux malades avail les jambes fléchies sous lui; recroquevillé, il pou-
vail cependant marcher sur la pointe du pied ; les rélraclions allei-
gnaienl les membres supérieurs, les pectoraux, les lrapézes, les
muscles de la goutlitre coslo-vertébrale. Dés lors, nous avons
insislé sur le réle de ces rélractions, qui viennenl modifier 'aspect
classique du myopathique. En effet, malgré les rétractions, le myo-
pathique marche en steppant, en se dodelinant, avec une lordose Lrés
marqudée, un venlre de batracien, restant ainsi «'homme chilfon ».
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Au contraire, notre malade est rigide, soudé, avec une cyphose, un
ventre rétracté, une colonne cervicale rigide. Or, il a con-
servi une foree musculaire assez considérable ; les rétractions onl
-abaissé son centre de gravilé, ont rendu rigides les segmenls proxi-
maux du corps, de lelle sorte qu'a I'inverse des myopathiques géné-
ralisés, il peul marcher avec facilité, mais sur la pointe des pieds, &
cause de son varus équin ; sa démarche est comparable a celle du
.crapaud.

Ces rélraclions aussi généralisées el aussi inlenses paraissenl
avoir une pathogénie parliculiére. Elles surviennenl malgré toul
traitement mécanique, toul massage, malgré une intégrilé assez
considérable de la force musculaire, des muscles rélractés, malgré
une absence des troublesdes réactions électriques dans les muscles.
Or, deux théories ont éLé soulenues. Duchenne de Boulogne estime
que la déformation est due a la prédominance d'action de cerlains
grotipesmusculaires. Friedreich croil qu'il s'agit plutot d'une fibrose
du muscle qui entraine secondairement sa rétraction.

Nous avons adoplé une théorie mixle. Evidemmenl, dans nos cas,
la déformation est due & la prédominance d'aclion de cerlains
muscles, puisque les muscles rélraclés sont ceux qui onl conservé la
plus grande force musculaire el la meilleure conlractililé électrigue,
Mais la déformation s'esl fixée par un processus de myosclérose,
lrés inlense, irés précoce el lrés généralisé dans nolre cas. Les
deux facteurs s’associent donc au niveau des membres pour leur
donner une rigidité remarquable, Peul-&lre, la myosclérose joue-
t-elle un role exclusil au niveau du Lrapéze el des muscles abdo-
MInaux,

Voila e qui est caraciérislique dans ces observalions : préco-
cité¢ el intensilé, d'une part, caractére familial, d’autre part, de ces
rétractions, de celle myosclérose qui permel de considérer ces
malades comme des exemples d'une variélé spéciale el fort rare
-de myopathie.
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Deux types cliniques de lésions radiculaires
du plexus brachial,

Un cas exceplionnel de paralysie obstétricale
(en collaboration avec M. Puiuires),

Ce cas est intéressant parce qu'il réalise une forme complexe et
bilalérale de paralysie radiculaire, double caraclére Lrés rarement
observé dans les paralysies obstétricales. Un examen histologique
du plexus brachial d'une part, de la moelle cervicale d'aulre part,
nous a permis de préciser son mécanisme pathologigue.

Nous rappelons que Roulland altribue les paralysies & la com-
pression direcle du plexus dans le ereux sous-claviculaire par le for-
ceps ou lamain de l'accoucheur. Schemacker pense que dans cer-
Laines positions lesnerls penvent élre comprimés entre la clavicule et
la premiére cole. Mais Tarnier avail remarqué qu'une forte traction
sur le bras du fwlus lend fortement les racines supéricures du
plexus brachial. Fieux constala dans la suile qu'une forte traction
lend les 5° el 6° paires cervicales et peul les rompre dans leur par-
lie radiculaire exlra-rachidienne; enfin, Duval el Guillain démon-
lrent que les nerfs ne peuvent &tre comprimés entre la clavicule
el la premiére cole, que les tractions sur le plexus tendent fortement
les 5¢ el 6° racines cervicales sur la goulliére des apophyses trans-
verses, la 1™ racine dorsale el la 17 cdle, el provoquent des lésions
de rupture & deux niveaux diflérents, mais loujours dans la portion
radiculaire du plexus, d'une parl dans la parlie extra-rachidienne,
comme l'avail dil Fieux; d'aulre parl, dans la parlic inlra-rachi-
dienne avee arrachement des filets radiculaires 4 leur émergence
de la moelle. Celle théorie de I'élongalion avee ruplure consé-
cutive des tubes nerveux explique fort bien la plus grande fré-
fquence du type radiculaire supérieur, mais aussi la possibililé du
Lype complexe suivant la violence et la direction du traumalisme.
Nolre cas vienl confirmer cetle théorie. Nous n’avons pu relever en
ellel des traces d’hémalome, ce qui nous permel de supposer que
le plexus n'a pas ¢1é 1ésé par une application direcle du forceps ou

CESTAN, i
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des mains de la sage-femme. Trés vraisemblablement la lésion a
¢1é provoquée par une série de ruptures des fasciscules nerveuxqui

FiG. 2z2. Fie. 23,

P

ne peul guére s'expliquer que par une vérilable élongation des lubes
nerveux. Comme l'aindiqué Fieux, le maximum de ces 1ésions siége
dans la portion radiculaire extra-rachidienne du plexus; mais il
exisle aussi un arrachement des racines & lear émergence de la
moelle (Duval el Guillain), noslésionsde dégénérescence dans lescor-
dons postérieurs en font foi, démontrant que la lésion a da siéger
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entre le ganglion el la moelle; d'ailleurs, il existe 4 ce niveaun une
pachyméningile des plus caracléristiques, avec dissocialion des ra-
cines poslérieures el anlérieures. Les racines dislendues se sont ainsi
rompues dans loule la partie radiculaire du plexus, extra el intra-
‘rachidienne, mais surtoul dansla partie extra-rachidienne. Un assez
grand nombre de tubes ont cependanl résisté, el I'absence de trou-

i, 24, — Coupe au niveaun de la 8¢ cervicale.

La pachyméningile a englobé el dissocké les filelsradiculaires de la 8 eervicale b, épar-
pachy = H
gnanl les fibres de la 70 cervicale e. — On voil en a l'arrachement des fibres radicu-
laires de la 8 cervicale & Pentrée de lo moelle,

bles de la sensibilité chez nolre pelit malade nous permel de sup-
poser que les fibres les plus résistantes sont les fibres sensitives.

Sur un signe palpébral constant dans la paralysie
faciale périphérique
(en collaboration avec M, Dupuy-DuTeumes).

Dans quinze cas de paralysie faciale périphérique, que nous avons
examinés depuis qualre ans, nous avons observé le phénoméne
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suivant : lorsque le regard du malade se dirige en bas, la paupiére
supérievre g'abaisse en méme temps que le globe oculaire, loul en
restant cependant plus élevée que celle du colé sain. Dés lors si,
dans cetle altitude, on commande au malade de fermer forlement
les yeux, on voit aussitol la paupiére du colé paralysé s'élever Lris
nolablement au-dessus de cetle posilion antérieure. Ce fail en
apparence paradoxal est d'aulant plus net que la paralysie de I'or-
biculaire est plus compléte. Un mouvement analogue, mais moins
¢lendu, s'observe & la paupiére inférieure, qui s'éléve pendant
l'ocelusion el se déprime dans les regards en bas. Ce phénoméne
s'explique Lrés simplement par les liens analomiques (expansions
aponévrotiques) qui unissent les paupiéres aux muscles droils
supérieur et inférieur et les rendent dans une cerlaine limite
solidaires de leurs mouvements. Pendant 'ocelusion volontaire et
énergique des paupiéres, normalement, le globe de I'eil se con-
vulse en haul. Dans les cas de paralysie faciale il entraine el reléve
dans son mouvement la paupiére supérieure, qui n'est plus main-
lenue par la contraction de Porbiculaire; il I'abaisse quand il se
dirige en bas. Il en esl de méme pour la paupiére inférieure. Le
méme fail se produil d'ailleurs a I'élat normal, quand les yeux sont
clos, mais il est alors plus difficilement appréciable. Sur un sujel
qui dirige au commandemenl ses yeux en haut el en bas sous les
paupieres fermées, on voil nettement la ligne des bords palpébraux
réunis s'élever el s'abaisser en méme temps que les globes ocu-
laires. Mais alors ces mouvements aceessoires et secondaires sont
diminués el en parlie masqués par la prédominance d’aclion de
Forbiculaire, tandis qu'ils deviennent trés manifestes lorsque ce
muscle est paralysé.
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OEdeéme blen hystérique
(en collaboration avec M. le professeur Ravmonn).

C'est un nouvel exemple d'cedéme blen hystérique, gui présentait
celle particularilé trés rare d'étre hyperthermique el d'avoir guéri
trés rapidement par la suggestion.

Tremblement essentiel congénital
{en collaboration avee M. le professenr Ravmoxo).

De nombreux lravaux onl analysé le tremblement sénile d'une
part, le tremblement essentiel héréditaire dautre part, variétés que
I'on réunil dans le méme chapitre de la névrose trémulante. Nolre
observation vient montrer l'identité de ces deux tremblements,
Elle concerne un enfanl de 12 mois alleinl dés sa naissance d'un
tremblement de la Léle, lremblement de négalion, de faible amplitude,
disparaissanl parfois lorsquon fixe l'attention de l'enfant, cessanl
toujours dans le sommeil. 11 est done Lout & fait semblable au trem-
blement dit sénile. Cependant les auleurs n'avaient pas encore rap-
porlé de tremblement sénile congénital, D'aulre part, s'il n'esl pas
héréditaire comme le lremblement sénile ordinaire, il est congé-
nital, comme peul I'élre le tremblement essenliel héréditairve, et,
comme il a la méme physionomie clinique que ces deux (remble-
menls, il démonltre done leur parfaile idenlilé.

De l'astasie-abasie neurasthénigque

Observation clinique d'un neurasthénique sitophobe, basophobe
et kinélophobe. )
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L'achondroplasie.

« L'auteur donne la deseription détaillée d'une filletle achon-
droplasique el, & propos de celte observalion, rassemble un grand
nombre de documents figurés concernant I'achondroplasie. II fait
I'examen crilique des diverses explicalions qu'on a données de
I'affection el fail observer qu'a eoté des théories dystrophiques se
place une hypothése qui élablit des liens de parenté élroits entre le
rachilisme et I'achondroplasie. Cliniquement, les deux affeclions
sonl dislincles : le vachilisme évolue aprés la naissance et pendant
une durée assez longue, il esi trés irrégulier el irés variable
comme si¢ge, intensilé el durée des Iésions. L'achondroplasie, au
conlraire, est une lésion éleinte 4 la naissance, symélrique, allei-
gnanl surtoul les épiphyses. Kassowilz fail justement remarquer que
si l'on assimile ces deux maladies, il faul admetlre que dans le
rachilisme micromelica [achondroplasie) la Iésion esl arrivée & un
élal Lrés avancé en quelques semaines chez le feelus, alors qu'il lui
faul des mois et des années pour y parvenir chez l'adulte. Celte
objection de durée et de symétrie des lésionsne parail pas 4 I'auteur
avoir une valeur absolue ; on ignore encore la date exacte de 'appa-
rilion des noyaux d'ossification chez le feelus. On peut done sup-
poser qu'une inloxication du feelus, d'une durée el d'une inlensité
délerminée, se produisanl & un cerlain momenl de son existence,
peutl créer des lésions rachiliques localisées aux noyaux cartila-
gineux, symélriques el évoluanl Lrés rapidement : deux fwelus
achondroplasiques de Porak el Duranle élaient issus I'un 'une
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mére syphilitique, l'autre d'une mére ayant présenlé a l'autopsie
une dégénérescence aigud du foie et des lésions rénales de nalure
toxique. En somme, on peut appuyer sur de bonnes raisons la
parenté du rachitisme el de 'achondroplasie. » (Analyse de la Revue
Neurologique, 1901.)

Tumeur adénomateuse du corps pituitaire
sans acromégalie
(en collaboration avee M. HaLpersTADT),

Les relalions entre 'acromdégalie el les lumeurs hypophysaires
sonl ¢lablies sur des observalions anatomo-cliniques nombreuses,
[inlérél de nolre cas est double. D'abord au point de vue cli-
nique, ¢'est 'observalion d'une tumeur cérébrale hypophysaire qui
s'est manifeslée par des troubles mentaux et par 'absence d’acro-
mégalie, malgré le volume de celte tumeur qui venail comprimer
lecerveau dans I'espace du chiasma oplique. D'autrepart, aupoint de
vue histologique, cette tumeur élail un adénome kystique du corps
pituitaire et par des éludes comparalives de corps piluilaires nor-
maux nous avons vu que ces ¢lémenls constitulifs ¢élaient sem-
blables aux cellules parenchymateuses de I'hypophyse. Ainsi, si
l'on veul expliquer cette anomalie, absence d’acromégalie malgré
I'existence d'une lumeur pituitaire, on peut admelire que l'acro-
mégalie esl la conséquence d'un hypofonctionnement du corps
piluilaire, que par suite, dans notre cas, ce syndrome faisait défaul
parce que la formalion adénomateuse avail déterminé au conlraire
une hyperfonction du corps piluilaire. L’¢tal de l'ossificalion pé-
riostée variable avec I'dge avait aussi une grande importance.

Hypertrophie congénitale des doigts.

Celle observalion se caractérise par l'intensité el surloul par
la localisalion de I'hypertrophie (index, 13 cenlimélres el médius,
g cenlimétres au lien de g centimétres el 8 cenlimélres du cdlé
sain) ; en oulre, elle portait surloutl sur les extrémilés dislales

Titres et travaux scientifiques - page 55 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x17&p=55

BRI Sante

b THAVAUX SCIENTIFIQUES

des doigls. Les vaisseaux culanés élaient normaux, le malade était
alleint de troubles mentaux, aussi avons-nous vu dans celle hyper-
trophie un vice congénilal de développement de méme origine que
toutes les malformations des dégénérés,

Sur le rhumatisme chronique,

Pendant notre internal 4 la Salpétritére, nous avons examiné 25 cas
de rhumatisme chronique déformant progressif. Il nous a semblé
qu'on pouvail diviser ces 20 cas en deux groupes. Le 1% groupe
comprenail 13 cas paraissant relever d'une cause infeclicuse
variable, dont 6 fois le rhumalisme arliculaire aigu, el s'étant déve-
loppés avant 4o ans. Le 2° groupe comprenail 12 cas développés
apris 'age de 50 ans el sans cause infectieuse, sur un terrain arthri-
lique. Dans 7 cas de rhumalisme d'origine probablement infee-
tieuse, nous ‘avons retrouvé facilement des adénopathies axillaires
et épitrochléennes, plus rarement des asdénopathies inguinales.
Enfin, nous avons pu praliquer I'autopsie d'un cas a4 déformalion
excessive (lype d'extension), ayant débuté & I'age de 21 ans; la
malade est morte a 'ige de 51 ans, el avee les méthodes actuelles
de coloration (méthode de Nissl el acide osmique) nous n'avons pu
déceler des lésions soil des cellules des cornes antérieures de la
moelle, soit des nerfs périphériques des extrémilés.

Travaux sur les polynévrites.

Pendant notre clinicat & la Salpétriére, nous avons eu 'occasion
d’approfondir I'étude de quelques formes de polynévrites dévelop-
pées au cours de certaines maladies infecticuses el d'éliologie assez
rare, puisque ces polynévrites s'élaient monlrées au cours de la
tuberculose; de la grippe, de la syphilis, de la blennorragie.

La névrite amyotrophique des tuberculeux.

Nous avons pu pratiquer l'examen histologique de deux ecas de
polynévrites développées au cours d’une tuberculose pulmonaire
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chronique chez deux femmes ne présentant pas de signes d'éthy-
lisme. Au point de vue clinique, la polynévrile étail sensitivo-
molrice, localisée aux membres inférieurs avec troubles profonds
des réaclions électriques, sans troubles mentaux. Nous avons
trouvé une névrile dégénérative intense des scialiques, une atro-
phie musculaire avec myosite interslilielle, phlébile el artérite de
vaisseaux musculaires, une chromatolyse intense, vacuolaire méme,
des cellules des cornes antérieures. Carriére a démontré que la
tuberculine pouvail déterminer des névriles, De notre coté, nous
avons décrit une myélite parenchymateuse tuberculeuse. Cepen-
dant, dans ces deux cas de polynévrile, la pathogénie est complexe
par l'exislence clinique de grosses cavernes pulmonaires el d'albu-
minurie, par 'existence anatomique de lésions et des nerfs et des
fibres musculaires et des vaisseaux intra-musculaires;anssi le Lerme
de neuromyosite parait-il bien s'appliquer & ces deux observalions.

La polynévrite grippale
{en collaboration avec M. Baponneix).

Avec un apporl personnel de lrois observations, dont l'une, Lris
curiense par l'existence d'une diplégie faciale par névrile péri-
phérique, d’autre part par la revision des cas déja publiés, nous
avons essay¢ de dégager la physionomie clinique de la polynévrite
grippale : accident de la convalescence, & début parfois assez lardif,
avee prédominance des Lroubles moleurs sur les troubles sensilifs,
4 localisation variable, soil lroubles prédominants aux exirémités
des membres, soil troubles disséminés sans ordre dans deux ter-
riloires nerveux périphériques, membres, nerfs oculaires, nerfl
oplique, & marche irréguliére, sans grands troubles trophiques,
sans psychose polynévrilique, avec les réactions électriques des
polynévrites en général, la polynéyrite grippale est le plus souvent
curable lorsqu’un diagnostic précoce a permis d'élablir rapidement
le trailement rationnel des polynévrites.

La polynévrite syphilitique.

Nous avons relevé dans la littérature médicale 13 cas de polyné-
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vrile syphilitique, dont deux observations personnelles. Or ces obser-
vations forment 3 groupes:le 1% groupe comprend les troubles ner-
veux qui ne rentrent pas dans le cadre de la polynévrile aigué ou
subaigué ; le 2° groupe comprend les polynévriles survenues chez
des syphililiques sous l'influence d'intoxicalions mulliples, syphilis,
mereure, lésions rénales, alcool; le 3¢ enfin, les polynévriles qui
paraissent causées exclusivemenl par la syphilis. Nos deux cas
personnelsrentrent dans celle calégorie. car les troublesmoteurs ont
apparu en dehors de loute intoxicalion médicamenteuse ou profes-
sionnelle, dans la période secondaire d’une syphilis maligne, et ont
été améliorés par le trailement mercuriel. Or, des polynévrites sem-
blables sont extrémement rares (Rodet, Midleton, Fordyce, Grosz,
Spillmann et Etienne). Elles peuventaflecter la forme ou sensilivo-
molrice ou molrice pure ou pseudo-labélique, el le pronoslic en est
favorable.

La rarelé et la bénignilé des polynévrites syphililiques expliquent
fort bien nolre ignorance sur leur formule histologique ; cependant
leur physionomie clinique ne paraissant pas différer essentiellement
de celle des aulres polynévrites loxiques el infeclicuses, il est
présumer que celle ressemblance clinique doil avoir pour subs-
tratum une ressemblance analomique el que, par suite, les lésions
des vaisseaux doivenl jouer un role trés secondaire dans I'appari-
tion des troubles moleurs. Si des examens venaienl confirmer
celle proposition, la polynévrile nous prouverait que la toxine
syphilitique peut alteindre I'élément nerveux lui-méme, que I'alté-
ralion parenchymateuse peut dre primilive et non sous la dépen-
dance d'une lésion vasculaire spécifique, Ihéorie généralement
admise pour expliquer les altérations des élémenls nerveux,
observées dans le coursde la syphilis cérébro-spinale,

Polynévrite chez deux blennorragiques
(en collaboralion avec le professeur Ravmonn).

Les observations de polynévriles au cours de 1a blennorragie sonl,
en somme, rares, d'autant plus que, par une analyse crilique, nous
avons vu que la litlérature médicale avait élé enrichie de plusieurs
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cas Irés douteux, sinon méme mal interprétés au poinl de vue de
I'existence méme des lésions névriliques. Dans nos observations,
les malades ont éLé atleints de polynévrile sensilivo-motrice, 1'une
méme a affecté la forme ascendante généralisée avec diplégie
faciale; les troubles des réaclions électriques élaient assez pro-
noncés, el la guérison sest produile d'une maniére & peu prés
compléte. Quel est leroleexact de la blennorragie dans 1'apparilion
des troubles névriliques? Dans nos cas, la relation de cause i effet
nous parait assez nelle, puisque ¢’est dans le cours d'une blennor-
ragie aigué en dehors de loule aulre cause d'intoxicalion que les
accidenls névriliques ont apparu. Mais un doute subsiste toujours
i cause de la rarelé de pareils accidenls, malgré la fréquence de la
blennorragie, de l'absence d'examen histologique, d’'une démons-
lralion expérimenlale par la difficulté de se procurer des cullures
et des toxines d'une part, un animal sensible d’autre part.

Le purpura.

Observalions cliniques de purpuras d'originesvariées (infectienx,
loxiques), suivies de l'exposé des théories modernes sur la patho-
génie des purpuras,

Lésions médullaires et névritiques dans un cas
de gangriéne sénile,

La part respeclive qui revient aux artéres et aux nerfs dans la
gangréne sénile a élé disculée. Nolre cas concerne un vieillard de
67 ans morl douze jours aprés le début d'une gangréne du pied
gauche, d'abord siche, puis humide. Nous avons trouvéune endar-
térite oblitérante athéromaleuse de la tibiale postérieure, mais
aussi des lésions de névrite du sciatique remontant au ereux poplité
el ayanl délerminé une chromatolyse des cellules molrices des
segmenls sacrés. 11 nous a semblé que la névrite étail consécutive
4 l'endarlérile el qu'en somme la plaque de gangréne, qui s’élai
infeciée, avait éLé le point de déparl d'une véritable névrite ascen-

danle,
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Maladie blene avee persistance du canal artériel

La malade présentait la symplomatologie de la maladie bleue:
cyanose dés l'enfance avec accts de suffocation, déformation des
doigts en baguelle de tambour, hypertrophie du cceur, souffle
diastolique, trés rude, au niveau du bord droil du sternum, & la
hauleur du qualritme espace inlercostal. Or, 4 l'aulopsie, nous
avons conslalé uniquement unedilalation extréme de I'artére pulmo-
naire avec insuffisance el sans rélrécissement, une persistance du
canal artériel, de telle sorte que l'aorte et I'artére pulmonaire eom-
muniquaient par un orifice de 1 cenlimétre et demi de diamélre.
Ainsi done ce cas se dislingue de la formule ordinaire de la maladie
bleue, au point de vue clinique, par I'existence d'un souffle diasto-
ligue; au point de vue anatomique, parl'absence de rélrécissement
de I'artére pulmonaire, par I'absence de malformaltion des cloisons
interauriculaire el inlerventriculaire,

Un eas rare d'occlusion intestinale
{en collaboration avee M. WianT),

Le cas concerne un homme de 42 ans, morl avec les signes
d'une occlusion intestinale & rechutes. A l'aulopsie, nous avons
trouvé un volvulus; la partie terminale de l'intestin gréle formait
2 lours de spire aulour de la racine du mésenlére, comprimant ainsi
la 3¢ partie du duodénum. Ce volvulus élail de formalion assez
ancienne, par le fail de nombreuses adhérences, d'une dilatation
hypertrophique trés marquée du duodénum au-dessus du point de
striction, enfin par la dégénérescence caleaire d'une branche arlé-
rielle netlement localisée au point serré. Voila done les deux poinls

intéressants de cetle observalion : intensilé et anciennelé du vol-
vulus,
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