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Prépdrat&ur adjoint de physiologie 4 la Faculté de médecine de Bor-
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1900,
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Recherches sur les troubles de la sensibilité
générale d'origine cérébrale.

1. Des anesthésies consécutives aux lésions de la zone motrice.
Thése de doctorat, Bordeaux, 1897,

L'idée de ce travail m'a élé inspirée par M. le professeur Pilres,
A celle époque, en effel, landis que 'existence de troubles sensilifs
conséeulifs aux lésions de la zone molrice élait admise, en principe,
par lous les physiologistes el par un grand nombre de cliniciens, en
Allemagne, en Angleterre el aux Etats-Unis, beaucoup de neurolo-
gistes francais, & 'exemple de Charcol, se refusaient & considérer
ces aneslhésies aulrement que comme des Lroubles fonclionnels
accidenlels sans aucun rapport conslant de cause & effet avec la
lésion corlicale.

Aprés avoir analysé soigneusement ces opinions conlradicloires,
jai refail des excisions expérimentales de 'écorce de la région exci-
table chez le chien. Ma thése contient six expériences de ce genre
oii les animaux ont élé examinés pendanl plusieurs semaines aprés
'opération, Dans ces condilions, avec des lésions porlant sur une
partie limitée du gyrus sigmoide, j'ai obtenu dans tous les cas, con-
curremment avec les symplomes paralyliques classiques, des symp-
thmes d'anesthésie sur les membres pumlysés. — Celle anesthésie
porle sur les sensulions lactiles proprement diles el sur I'ensemble
des sensalions kinesthésiques. La topographie en est plus diffuse
que celle des lroubles moteurs et elle acquiert son maximum sur lg
membre dont on a détruit le centre excitable; sa durée est éphé-
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mére, elle varie de quelques jours & deux ou Lrois semaines et parait
étre en rapporl avec I'¢élendue de la lésion. A

Jai alors pris des documenlts cliniques comparables A ces dogu-
menls expérimentaux, je veux dire les cas d'excision chirurgicale de
'écorce de la zone rolandique, donl la plupart ont élé emprunlés i
la littérature médicale anglo-américaine. Leur analyse, par les
mémes méthodes employées dans 'examen de mes animaux, me
monlra que les anesthésies ainsi produites élaient (rés caractéris-
tiques.

« Outre qu'elles n’abolissent presque jamais les sensations d'une
maniére compléle, ce sont surtoul celles qui présenlent, avee 'exé-
cution des mouvements volontaires, une relation élroite qu'elles
semblent altérer le plus profondément ». Les sensalions doulou-
reuses ne sonl que peu ou pas atleintes; par contre, les sensations a
tactiles sont loujours lésées en quelque manidre; mais ce sont sur- W
tout les sensations kinesthésiques associées qui fonl défaut, celles
qui, de nolions élémentaires insuffisanles par elles mémes, forment
une nolion complexe dont 'exacle perceplion est nécessaire i la
bonne exéculion des mouvemenls volonlaires. - La perle de ces
notions complexes constilue akinesthésie, el forme ainsi le carac-
tére dominant des anesthésies corticales. - Enfin, chez I'homme
comme chez 'animal, ces anesthésies sonl surloul localisées aux
extrémités et, d'une fagon générale, elles tendent vers l'améliora-
lion dans un temps variable qui peut durer des mois, voire des
années,

Dans les conditions de mon (ravail, il ¥ a donc identité entre les
symptdimes d'ordre sensitif provoqués chez I'homme el chez 'animal
par des lésions des zones eérébrales fonclionnellement idenligues.
Il y a identité sympltomatique, idenlité de localisalion el aussi iden-
tité d'évolution en ce sens que dans les deux cas les anesthésies
tendent i s'améliorer; si cetle amélioration parait se faire beaucoup
plus vile chez I'animal, ¢’est pent-élre parce que chez lui les troubles
sensilifs, trés délicats, ne sont plus conslatables comme ils le sont
chez 'homme,

Cependant ce travail élait incomplet, puisqu'il ne s'appliquait pas
anx observalions de lésions pathologiques, celles sur lesquelles s'ap-
puyaient les adversaires des anesthésies par lésions rolandiques.
Aussi je concluais & de nouvelles recherches dans celle voie, ef, pour
ce qui est de l'explication théorique du role de I'écorce rolandique
dans les perceptions sensilives, je me bornais & dire que « jusqua

AT
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nouvel ordre ce sont les seuls centres d'associalion et peut-étre de
mémoire musculo-lactile qu'on peut placer dans la zone rolandique ».

2. Des troubles de la sensibilité dans les hémiplégies orga=
niques de cause cérébrale. Archives cliniques de Bordeaur,
oclobre 1897,

I.'élude des hémianesthésies d'origine corticale, en révélant I'exis-
tence de troubles sensilifs trés différents du type de 'hémianesthésie
cérébrale sensilivo-sensorielle, lelle que 'avaient décrile Turk, puis
Charcot, me conduisit & éludier systémaliquement I'élat de la sensi-
bilité dans I'hémiplégie vulgaire. Je rapporle dans ce mémoire
six observations d’hémiplégie banale ol la lésion cérébrale élait cer-
taine sans qu'on pit, du reste, conclure en aucune maniére 4 sa loca-
lisation centrale on corlicale. Dans lous ces cas, je tronvai des trou-
bles conslanls des sensations lactiles et kinesthésiques au niveau des
membres paralysés, ainsi que le défaut de ce mode complexe de la
sensibililé qu'on désigne improprement sous le com de sens stérdo-
gnostique et qu'd I'exemple de Dana (de New- York) je préfére appeler
toucher actif. « Les altérations marquées de la sensibilité douloureuse
sont plus rares el plus fugaces ». Ces lroubles anesthésiques ne dis-
paraissenl pas sous l'influence des agenls eslhésiogénes, mais ils
lendent & s'améliorer sponlanément. s se rencontrent fréquemment
chez les hémiplégiques, & la condilion qu'on les examine dans les
premiers mois qui suivent I'établissement de la paralysie.

La ressemblance frappante des anesthésies conslatées dans le pré-
cédent mémoire avec celles que j'avais éludiées dans ma thése
m'amena & me demander si la descriplion classique de I'hémianes-
thésie capsulaire élait bien exacte. Cette descriplion, née des obser-
valions cliniques de Chareot, avait été confirmée par les recherches
expérimentales de Veyssiére sur le chien, L'examen de ces expérien-
ces me montra qu'elles prétaient le flanc & la eritique par les imper-
feclions de la technique opératoire, qui produisait des lésions trop
diffuses, et par la courle survie des animaux, qui paraissaient en
oulre avoir é1é examinés d'une maniére assez sommaire. Des recher-
ches lechniques rapporlées plus loin nous ayanl mis en possession
d'un procédé sir, commode et i I'abri des eritiques précédentes, je
fis une série d’expériences rapportées dans les publicalions suivan-
tes, en collaboration avec M. Sellier.
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3. Lésions expérimentales de la couche optigue et du noyay
caudé chez le chien. Société de biologie, 14 mai 1598,

St

4. Recherches expérimentales sur la physiologie de la couche
optique. Archives de physiologie, oclobre 1898,

5. Lésions expérimentales du segment postérieur de la capsule
interne. Société de biologie, 29 oclobre 1898,

6. Les hémianesthésies capsulaires expérimentales. Journal
de physiologie et de pathologie générale, 15 juillet 1899,

Nous avons fail trois expériences sur le segment postérieur de la
couche oplique. A la suile, les animaux onl présenté du edlé opposé
une légére parésie vile dissipée, du défaul de la sensibililé tactile et
de la nolion de posilion des membres, el enfin des troubles visuels
constants supprimaet la moilié du champ visuel du cOlé opposé 4 la
lésion, La sensibilité i la doulenr élail inlacte, Tous ces Lroubles, du
resle, sont Lransitoires.

Sur la capsule inlerne, nous avons [ail neul expériences. Des
schémas qui illustrent le mémoire monlrent la localisalion des
lésions. Les animaux ont élé sacrifiés au boul de lemps varianl de
un mois & un mois et demi aprés l'opéralion. Mellant & part hémia-
nopsie qui se produil toules les fois que la lésion alleint le segment
rétrolenticulaire, nous avons vo que les lésions du bras postérieur
de la capsule interne produisent sur les membres du cdlé opposé un
syndrome sensilivo moleur dont les principaux termes sont les sui-
vanls :

Paralysie molrice incompléle avee perle de la nolion de posilion
des membres, anesthésie an lact et défaut de localisation des sensa-
lions de douleur qui sonl cependant inlégralemenl pergues.

Expérimentalement, nous n'avons pas pu reproduire I'hémianes- -
thésie Lolale et compléle de Veyssitre, au moins en lant que symp-
lome quelque pen durable. 11 est, en effel, exacl qu'il existe dans les
premiers jours qui suivent U'opération une diminulion trés nolable
de l'intensilé des sensations doulourcuses du cdlé opposé 4 la lésion,
mais celle proposilion n'est plus exaele, si on considére I'animal &
une dale plus éloignte, lorsque les troubles d'inhibition se sont dis-
sipés et qu'il resle seulement des (roubles de déficit. Ces derniers
sont identiques & ceux qui forment le syndrome de I'anesthésie cor-
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ticale expérimentale, et plus lard, du resle, ils tendent aussi vers
I'amélioration.

7. Etude expérimentale des fonctions de la couche optique
(en collaboration avec M. SeLLier). Réunion biologique de Bordeaux,

31 mars 1903. Comples-rendus de la Socidté de biologie, 1903,
p. 485,

De nonvelles expérience faites depuis nolre premiére note de 1898
nous aménent aux conclusions snivanles :

1° Les lésions, méme relalivement pelites, du thalamus produisent
des lroubles sensitifs idenliques comme distribution et comme évo-
lution & ceux que produisent les lésions du gyrus sigmoide.

2° Les lésions du segment postérienr du thalamus produisent en
outre des troubles visuels, :

3' La disparition des lroubles sensitifs a lieu méme aprés une
lésion successive du thalamus el de 'écorce.

8. Sur le sens musculaire & propos de quelques travaux
récents, Archives de neurologie, décembre 1899 et janvier 1900.

Ce tlravail est la crilique comparative des théses d'Abba (Paris, 1897) ;
de Bourdicault-Dumay (Paris, 1897); de Cherchewski (Paris, 1897) et
Claparéde (Gendve, 1897), et du lravail de Gasne (leonographie de la
Salpétridre, 1898, n. 1).

Je m'efforce d'y mellre en relief :

1° Que les sensalions d'origine musculaire proprement diles ont,
dans I'ensemble des impressions kinesthésiques, une part plus grande
que celle que leur accordent beaucoup d'auleurs, en particulier pour
l'appréeintion quantilative de la nolion de résislance;

2* Que les troubles du sens musculaire sont inlimement liés aux
lésions de la zone rolandique qui serait le lieu de la fixalion des
images kinesthésiques dont le réveil & la conscience constitue le
primum movens des mouvemenls volonlaires;

4" Que le sens stéréognostique d'Holfmann n'est pas un sens a pro-
prement parler; ¢'est le résultat d'une associalion de sensalions
différentes, musculaires et tactiles. Il vaul mieux, & mon sens, appli-
quer & celle fonclion la dénominalion de foucher actif employée par
Dana, qui est beaucoup moins compréhensive loul en élanl aussi
explicite.
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9. Hémorrhagie méningée en foyer. — Epilepsie jackso-
nienne et hémiplégie avec troubles sensitifs. — Trépana-
tion. — Mort (en collaboration avee M. de Boucaun). Archives
cliniques de Bordeaur, novembre 1898, '

Celle observalion élail inléressante & plusieurs litres :

i* Avec une hémorrhagie sons-arachnoidienne en foyer, siégeant
au niveau du tiers moyen des circonvolulions rolandiques, le malade
présentait au nivean du membre supérienr gouche des lroubles
sensilifs reproduisant nettement le syndrome de Panesthésie corli-
cale dierit dans ma thése;
~ 2 Les cas d'intervention chirurgicale pour hémorrhagie des
méninges sonl rares. Dans ce cas une inlervenlion plus hidlive aurait
éLé vraisemblablement suivie d'un résullat plus heureux,

10. Hémorrhagie cérébrale détruisant le noyau extra-ven-
triculaire et toute la capsule interne. — Hémiplégie avec
hémianesthésie. Suciéld d'analomie et de physiologie de Bordeaua,
26 juin 1899,

I1. Sur un cas d’hémorrhagie thalamique avec hémiplégie
et hémianesthésie. — Sur les caractéres cliniques de cette
hémianesthésie. Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaws,
18 juin 1900.

Ces deux observalions, qui m'ont servi pour mon étude d'ensemble
sur 'hémianesthésie cérébrale chez 'homme, sont remarquables en
ce sens que, dans les deux eas, les malades avaient conservé presque
intégralement ln perceplion des sensations douloureuses au niveau

des membres paralysés, mais élaient absolumen! incapables de les
localiser.

12. Sur les troubles de la sensibilité générale, consécutifs
aux lésions des hémisphéres cérédbraux chez I'homme.
Archives gindrales de médecine, novembre el décembre 1900; Mé-

maoire couronné par la Faculté de Médecine de Bordeauz (priz Godard),
1900,

Ce travail est la suile naturelle de tous les précédents. Muni de mes
documents personnels et fort, en outre, des recherches diverses
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suscilées par la question de 'hémianesthésie cérébrale, j'ai essayé
d'en faire une synthése nouvelle dans un travail d'ensemble. 1l ya
dans ce mémoire quarante-deux observalions dont vingt-deux sont
purement cliniques, les autres anatomo-cliniques. Sur le chiffre tolal
vingl-neuf me sonl personnelles, les autres ont élé choisies dans la
littérature médicale de ces dernitres anndées,

Chapitre I**, — La premiére question a résoudre, sans la solulion
de laquelle toute l'ceuvre serail vaine, est celle-ci : 'hémianesthésie
cérébrale lotale et compléte, analogue de Lous poinls aux hémianes-
thésies hyslériques, qui serait liée, d’aprés Charcot, i la lésion des-
tructive du dernier liers du bras postérieur de la capsule interne
a-t-elle une existence réelle en tant que symplome de déficit cérébral?
L'examen rigoureux des faits montre que ce genre d’hémianesthésie,
qui est, du reste, infiniment rare, est modifiable par les agenls esthé-
siogénes au méme tilre que les manifestations hyslériques. Ce fait,
connu depuis longtemps, est la preuve indéniable qu'il s'agit de
phénoménes hyslériques surajoutés, au moins toutes les fois que
I'hémianesthésie esl complite,

Par contre, les hémianesthésies incompléles représentent la viri-
table hémianesthésie cérébrale. — Me hasant sur ce que, dans les
observalions anciennes, les auleurs liennent surlout comple de la
diminution gquanlitative de l'inlensilé des sensalions douloureuses,
de I'analgésie, en un mol, je montre, par des observations person-
nelles, que ces troubles de sensibililé & la douleur se voient surtoult
dans les premiers jours qui suivent I'élablissement de la lésion céré-
brale; leur prédominance caractérise un Lype d’hémianesthésie qui
esl transiloire et tend & se transformer vers le type normal el que,
4 cause de sa ressemblance avec les hémianesthésies hystériques
ot I'analgésie domine, je propose d'appeler pseudo-hystérique,

Chapitre 11. — Parmi les hémiplégiques organigues, on peul lrou-
ver des observations typiques de I'hémianesthésie cérébrale telle
qu'on doit la concevoir aujourd’hui, el qui n'a aucun poinl de res-
semblance avec les anesthésies hystériques, Par la seule analyse de
mes observalions, je crois pouvoir fixer dans ses grandes lignes ce
syndrome sensilil,

L'hémianesthésie cérébrale organique se caractérise :

1° Par sa topographie. C'est une anesthésie prédominante sur les
membres, augmentant d'intensilé de la racine aux exlrémilés, avec
des limiles indécises, comprenant une série de zones hypoestl ésiques
fondues les unes dans les aulres, aun lieu que 'anesthésie hystérique
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esl exaclement limitée par la ligne médiane el partout semblable 3
elle-méme, au point de vue de l'intensilé,

9 Par le mode d’altération des différenis modes de la sensibilifs
générale.

Les troubles de la sensibilité tactile eonsistent dans un amoindris-
sement plus ou moins marqué de l'inlensilé des perceplions tacliles,
mais surlout dans une modification qualilative de la sensalion qui
devienl moins nette, plus confuse qu'a I'élal normal, ce qui entraine
un défaut d'apprécialion des qualilés du contacl et un défaut dela
localisalion sur la surface légumenlaire,

Les Lroubles de la sensibilité & la douleur, outre la diminulion
d'intensité de la perceplion gui est inconstanie, consislent dans le
défaut de localisation de la sensation douloureuse el dans le défant
d’appréciation de la nalure de cetle sensation., — Les troubles de la
sensibilité lhermiqﬁe sonl rares el, en lout cas, peu marqués quand
ils existent. Dans ce cas, ils consislenl surtoul dans une difficulte
plus ou moins grande i distinguer le chaud du [roid, que je propose
d'appeler thermo-dysesthésie,

L'akinesthésie est la régle dans 'hémiplégie cérébrale; elle se révéle
par des tronbles divers qui se rapprochent de ceux des aulres modes
de la sensibilité, en ce sens qu'ils consistent dans des défauls d'appré-
ciation el que la sensalion brule de mouvemenl n'est, pour ainsi dire,
jamais abulie, e

Enfin le loucher aclif, ¢'esl-a-dire la reconnaissance des objels par
le palper, est, ou complélement impossible, ou tout au moins Leés
difficile,

La différencialion symplomalique de I'hémianesthésie cérébrale et
de I'hémianesthésie hyslérique esl donc on ne peut plus compléte.
Dans celle derniére, il y a abolition compléle des sensalions diver-

ses, séparalion brutale des parlies aneslhésiées du champ de la

conscience. Dans la premitre, le trouble typique d'une modalité sen-
silive consiste dans un affaiblissement surtout qualitatif de la seosa-
tion qui devient confuse el lend & perdre ses caractéres spécifiques;
elle n'est plus ou est mal localisée et les éléments qu'elle fournit sont
insuffisants & produire dans la econscience une représentalion meas
tale assez nelte pour qu'elle puisse élre rapporlée sirement & sa
vérilable cause. — De plus, les diverses sensalions ne sont pas égi-
lement altérées, Cest d'abord la sensibilité kinesthésique, puis la
sensibilité lactile, ensuile Ia sensibilité i la douleur el, accessoire-
ment, la sensibilité thermique.
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Chapitre III.— A cOté de ces Lypes completsil existe des cas frustes.
e sont alors seulement les troubles kinesthésiques qui apparaissent
ot dans certains cas des plus inléressanls le Loucher aclif est alléps
avec quelques légers troubles de lanotion de position des doigts. Ces
hémianesthésies peuventélre ainsifrusles désle début. Elles peuvent
an contraire, étre le reliquat d’hémianesthésies du Lype ordinaire.

Chapitre IV. — L'hémianesthésie cérébrale organique lend, en
effet, vers l'amélioration progressive; les observalions ne laissent
ancun doute sur ce point. Cette évolution suit une marche, Loujours
la méme. Apres la sensibilité thermique et la sensibilité & la douleur
dont les altérations sont les moins durables, ¢'est la sensibilité tactile
dont les troubles s'atténuent, le défaut de localisalion pouvant per-
sister longtemps aprés que la perceplion brute des sensalions est
redevenue normale. Les troubles du sens musculaire et du toucher
actif ont également une durée plus longue et sont souvent les der-
niers en dale.

Chapitre V. — Le caraclére particulitrement délicat de ces trou-
bles sensitifs et leur lendance progressive & l'amélioration expliquent
pour une certaine partie les écarts des slalisliques sur la fréquence
de I'hémianesthésie par rvapport a4 'hémipligie cérébrale. — Sans
vouloir faire de slalislique numérique, je crois pouvoir dire que si
l'on fait entrer en ligne de comple lous les cas d'hémianesthésie
fruste, on peut dire que dans les hémiplégies récentes I'existence de
tronbles de la sensibilité plus ou moins marqués, au moins au
nivean des extrémilés est la régle, leur absence I'exception.

Chanitre VI, — La lésion qui produit 'hémianesthésie peut étre
centrale ou corticale. De méme que le type clinique de Turk et
Charcot ne parait pas exister en dehors de I'hystérie, de méme on
tend & battre en bréche Pancienne conceplion du carrefour sensilif.
En 1898, Dejerine el Long ont admis que I'hémianesthésie d'origine
centrale se montrait dans deux cas:

1° Dans les cas de lésion thalamique détruisant les fibres termi-
nales des voies sensitives du pédoncule et les fibres d'origine des
neurones Lthalamo corlicaux ;

2° Dans les cas o le thalamus étant intact, les connexions avee la
eorticalité sensilivo-molrice sonl plus ou moins détraites. Dans ce
dernier cas, la lésion est toujours trés élendue.

Je me suis borné & voir si celle théorie, basée sar l'existence d'un
neurone sensitif de relai dans le thalamus élait conforme aux fails et
J'ai mis en relief les deux points suivants:
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{* Dans les observalions analomo-cliniques réalisant les condi-
lions de Dejerine et Long, les troubles sensilifs sont ooul'urmas au
schéma de I'hémianesthésie cérébrale ;

20 Ces fails lirés de la clinique humaine sont en parfaite conegy-
dance avec les résullals expérimentaux que j'ai oblenus chez le chiap
avec M. Sellier.

Chapitre VII. — Relalivement aux anesthésies d'origine corlicale
donl javais commencé I'élude dans ma thése inaugurale, j'étudie, 4
'aide d’autres observalions, quelques poinls secondaires et je m’arréle
aux conclusions suivanles :

1° Les lésions deslruclives, de quelque nature qu’elles soient, {[I.ll
affectent la zone de I'écorce qui comprend les circonvolutions frontala
el pariélale ascendante, ainsi que le pied des deux premitres frontales
el la parlie antérieure du lobe pariétal peuvent entrainer 'hémianes-
thésie du colé opposé du corps. Celle zone, au point de vue de la
distribulion des phénoménes sensilifs, peul élre divisée de la méme
facon que pour les phénoménes moleurs, ¢'est-i-dire que la deslrue-
tion d'un cenlre qui produil la paralysie d'un membre produit aussi
des lroubles sensilifs dans ce membre;

20 1’ hémianesthésie cérébrale, qu'elle soit de cause cenlrale ou mr-
Licale, est cliniquement identique dans lous les cas;

3" Le syndrome de la paralysie tactile de Wernicke, qui cnrres;mnd
a I'hémianesthésie cérébrale dans sa forme la plus fruste, est causé
par les pelites lésions destruclives de la région corticale du membre
supérieur, mais il n’est pus impossible qu'il fasse suite & une hémia-
nesthésie de cause cenlrale. B

Chapitre VIII. — Les dilférentles théories qui ont pour bul d'expli-
quer le fonclionnement des cenlres dils moleurs, en concordance
avec les troubles qui résultent de leur destruclion, peuvent se résumen
en deux postulals : :

1* La zone rolandigue est le siégge de la perception et de la conser-
valion des images molrices formées seulement de résidus sensilifsel
c'est la reviviscence de ces images qui constitue la raison nécessaire
et suffisanle du mouvement volonlaire. Celle proposition exprime, &
I'heure acluelle, une opinion presque universellement adoptée;

2° La zone rolandique est le lieu de perception et de conservation
de foutes les impressions de la sensibililé générale se rapportant & la
moilié opposée du corps. Celle théorie, surtout exprimée par Munk
el Flechsig, n'est pas complétement d’accord avec les faits étudiés
dans mon mémoire, ! 0 il

Bl Vv
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_ De ce que expérimentalement et cliniquement les hémianesthésies
par lésion cérébrale corlicale ou centrale sont : d'une part, trés
prédominantes aux exirémilés et, d’aulre part, n'altérent que fort
peu les sensalions élémentaires landis qu'elles altérent profondément
les notions d'ordre sensilif nées de I'associalion, il est impossible de
conclure que loules les impressions de foule la moilié opposée du
corps aienl leur unique siége de perceplion intégrale et compléte dans
la zone rolandique. Je propose d'admellre, jusqu'a preuve du con-
traire, que les sensalions qui concourenl a former les représentations
motrices dont les représenlations tactiles sonl un cas particulier doi-
vent étre localisées dans I'écorce de la région rolandique, mais que
les sensalions moins différenciées de douleur, de température et
dans une cerlaine mesure les sensalions lacliles non différencides des
régions aulres que les extrémilés ullimes paraissent pouvoir étre
pergues confusément indépendamment des zones corlicales el pro-
bablement dans des cenlres sous-corlicaux qui restent & délerminer.

13. Sur la valeur séméiologique de la stéréo-agnosie.
ltevue neurologique, 31 décembre 1902,

Dans ce moémoire, je m'efforce de mettre en relief les condilions
analomiques dais lesquelles se produit la stéréo-agnosie el d'en
inlerpréler le mécanisme physiologique. Ilme parail que ce symplodme
penl apparailre dans deux cas:

1° A la suile d'une lésion destructive des neurones récepleurs des
impressions élémentaires qui sont les composantes de la perceplion
stéréognostique. Clesl le cas des lésions de la zone rolandigue, Sila
destruclion eorticale est élendue, on o I'hémianesthésie cérébrale
Lypique donl la sléréo-agnosie n'est qu'un élément, Mais si la lésion
siégeant dans la zone do membre supérieur est minime, elle est insuf-
fisanle 4 amener un lrouble profond des sensibililés élémentaires,
tactile et kinesthésique, mais suffisante pour rompre U'enchainement
fonctionnel des neurones scnsilifs et produire la sléréo-agnosie.
Cest alors une stéréo-agnosie de réceplion.

2" A la suite de la rupture des associalions transcorlicales entre
les centres rolandiques el les aulres cenlres sensoriels, ruplure qui
empéche la confronlation dans la conscience des images lactiles et
des aulres images sensorielles de 'objel et empéche par suile sa .
reconnaissance. C'est ce que les auteurs appellent Vasymbolie tactile,
fort difficile & différencier de la sléréoagnosie. 1l s'agit d'une siéréo-

V. 2
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agnosie d'association ow de conductibilité, qui se voil surtout dans les
lésions du lobe pariétal.

Celle maniére de voir explique commenl la sléréo-agnosie se voit
4 la fois dans les lésions rolandiques et dans celles du lobe pariétal,
Elle montre aussi qu'il n'est nullement nécessairve d'invoquer I'exis-
tence d'un centre spéeial de la sensibilité stéréognostique dans e
lobe pariétal.

14. Sur un cas de stéréo-agnosie au cours d’'une polyndvrite
(en collaboration avec M. Asapik). Réunion biologique de Bordeaus,
34 mars 1903, in Comples rendus de la Société de biologie, 1903,
p. 487,

Nous avons vu, chez une femme alleinte de polynévrite ayant
envahi les quatre membres, une perte compléte de la reconnaissance
par le palper des objels usuels, coincidant avec la conservation
intégrale des sensibilités tactile, douloureuse, thermique el mus-
culaire de la main, C'est la premiére fois qu'est signalée une lésion
du sens sléréognoslique & Pétal isolé dans une affeclion des nerfs
périphériques.
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Recherches sur les réflexes plantaires.

15. Recherches sur la valeur séméiologique des réflexes des
orteils (phénoméne des orteils de Babinski et réflexe anta-
goniste de Schafer), en collaboralion avee M. Awanig, Société
d'analomie el de physiologie de Bordeauz, 5 mars 1900 ; Progrés
médical, 28 avril 1900,

Les conclusions de ee travail publié.au moment ot ces divers
réflexes faisaient 'objel de nombreuses recherches en France el a
I'étranger sont les suivantes :

1°* La mancuvre de Babinski esl d’exécution délicate et l'observa-
tion de ses effels comporle beaucoup de cavses d'erreur;

2% Le signe des orleils de Babinski est d'observalion exacte. Il se
rencontre fréquemment dans le eas de lésions des voies pyramidales,
Mais il esl lrop variable d'un sujet & I'aulre et chez le méme sujet
pour conslituer un sympldme de premier ordre, Il ne saurait, en par-
liculier, étre comparé & la trépidation épileptoide du pied ou de la
rotule;

3 Le prétendu réflexe antagoniste de Schiifer n'a aucune valeur
séméiologique en lant que signe d'une lésion cérébrale. Il manque
chez la plupart des hémiplégiques:

4° La manwuvre de Schiifer (pincement du lendon d’Achille) pro-
duit un effel propre et indépendant de celui de I'excilalion de Ja plante
(manceuvre de Babinski). Cel effet consisle dans la flexion des orleils,
et on peut I'oblenir tel alors que la manceuvre de Babinski produit,
au conlraive, I'extension des orleils;
~ Be Dans tous les cas d'hyperexcilabilité réflexe, les effels de I'exci-
tation de la peau au niveau du lendon d'Achille priment ceux du
pincement du tendon lui-méme et la mancenvre de Schiifer agit alors
comme celle de Babinski. Cetle concordance est, du resle, rare el
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nous ne 'avons trouvée que dans quelques cas chez des malades gp
élal de coma apoplectique; .

6° Mais on ne peul pas parler de réllexe anlagoniste, & propos dy
phénoméne décrit par Schiifer.

16. Note préliminaire sur P'étude graphique des réflexes
plantaires. Réunion biologique de Bordeaux, 8 avril 1902,
Comples rendus de la Société de biologie, p. 423.

17. Sur les réflexes cutanés du membre inférieur. Réunion
biologique de Bordeaux, 11 novembre 1902, in Comples. rendus dg
la Société de biologie, 1902, p. 1282,

18. Etude graphique des réflexes plantaires. (Sous presse i la
Nouvelle Teonographie de la Salpétritre) (en collaboralion aves
M. ApapiE).

Nous admeltlons quon doil enlendre par le lerme de réflexe plaﬁ_—‘
taive l'ensemble des mouvements que provoque par voie réflexe dans
le membre inférieur le gratlage superficiel de la plante du pied. Pour
la commodité de I'étude, nous dislinguons dans ce mouvement
complexe trois mouvements segmentaires ayant pour siége respecti-
vement les museles de la cuisse, les muscles qui agissent sur le pied
el ceux qui agissent sur les orteils Nous donnons & ces mouvements
segmentaires, a l'exemple de nolre maitre le professeur Pitres, les
noms de réflexe planti-crural, réflexe planti-tibial, et réflexe pinn.l:-
digital. .

Nous employons pour leur élude graphique le disposilif summl. :

Les réflexes planti-crural el planti-tibial sonl coregistrés au
moyen de deux myographes & transmission placés, 'un sur le lensenr
du fascia lata, Fautre sur le jambier antérieur, '

Pour le planti-digital, on fixe sur le dos du pied un suppart qul
porte un tambour manipulateur dont le levier est relié par une
bague & lige rigide & la deuxiéme phalange du gros orteil, de faqoﬁ
que la flexion de l'orteil se traduise par 'élévation de la ligne !1I!
stylet inscriptéur, l'extension par la descenle de cetle ligne. Enfin
Pexcitation de la surface plantaire se fait au moyen d'un stylet ﬂPé"'
cial qui ferme anu moment du conlact un courant de pile PIISW“
dans un signal de Desprez.
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. Dans ces conditions, on oblient des graphiques différents suivant
qu ‘on explore des sujels normaux ou des malades présentant le syn-
drome spasmodique par lésion des voies pyramidales.

Chez les sujels sains, on fail les constatalions suivantes : :

10 Les trois lermes du réflexe planlaire sont produils sumu]laué_
ment par l'excilation juste suffisante de la plante;

2 L'excitalion de la plante senlement est efficace ;

3* Les graphiques du planti-crural et du planti-tibial forment une
courlie arrondie analogne aux graphiques musculaires,

§* Les graphiques du planti digital se présentent sous deux lypes,
avee une fréquence d peu prés égale ;

a) Un type de flexion pure;

b) Un type de flexion el exiension successives, dans leqnel le gr'lphl-
que forme une premiére courbe arrondie au-dessus du niveau pri-
mitif, puis une seconde de sens inverse et d'élendue moindre, affec-
tant la forme générale d’'une S horizontale & boucles inégales,

Chez les sujels quni présenlent des signes de spasmodicité par
lésions des voies pyramidales (conlracture, exagération des réflexes
tendineux, clonus du pied el de la rolule) ces graphiques subissent
des modificalions qui peuvenl se résumer ainsi :

1¢ Dans beaucoup de cas, la zone excilable dépasse les limites de
la plante et s'élend & lout le membre inférieur;

2 Les graphiques du planti-tibial et du planti-crural offrent sou-
venl un platean & oscillations;

3 Les graphiques du planti-digital se présenlent sous trois
types : '

a) Un type de flexion pure qui rappelle de tous points le premier
type normal (un liers des cas).

by Un type de flexion et exiension successives qui différe du second
type normal en ce que la seconde courbe correspondant & 'exten-
sion de I'orteil est trés ample par rapport & la premiére qui corres-
pond au mouvement de flexion, Ce tracé traduit une flexion légére
et rapide suivie d'une exlension trés ample et plus prolongée (deux
liers des cas),

¢} Un type d’extension pure sans flexion préalable.

Le résultat de nos recherches n'implique en rien une alleinte
queleonque & la valeur séméiologique des modifications pathologi-
ques des réflexes des orleils. Elle a trait seulement & linterprétation
physiologique des phénoménes, 11 faul remarquer que les mouve-
ments de flexion a 1'¢tat normal el d’extension a I'état pathologique
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apparaissent seuls & l'observateur & cause de la rapidité e
d'étendue du mouvement qui les suit on les précéde.

Mais I'analyse graphique, en décelant ces détails en pe
compréhension plus exacle.

Le type de flexion pure, le type de flexion el extension ay
dominance de la flexion, le type de llexion et extension avee p
minance de l'exlension et le Lype d'exlension pure forment
mes ascendants d'une série conlinue qui va de I'élal normal &
pathologique., Il n'y a pas, dans ce dernier élal, inversion du i '
orleils, il y a simplement une modification quantitative, qu
ble en somme & celle qu'on constale du edlé des autres
plantaires
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Recherches sur la pathogénie des troubles cardia-
ques dans les maladies toxi-infectieuses.

19. Altérations des cellules bulbaires dans lintoxication
diphtéritique expérimentale. Sociéi¢ d’anatomie et de physio-
logie de Bordeaux, 26 juin 1900,

Celle étude m'a montré dans les noyaux bulbaires des animaux
ayant recu de la loxine diphléritique en injections sous-culanées
les lésions suivantes :

I* Dans certaines cellules, les prolongements ont perdu de leur
nellelé el les grains chromalophiles ont des formes irrégulires en
méme lemps qu'ils ont perdu leur ordinalion normale.

2* Dans d'autres, en plus grand nombre, le noyau esl rejeté vers
la périphérie el il y o aulour de lui une lache colorée en bleu diffu-
sémenl, tandis que le pourtour de la cellule el la base des prolonge-
ments présentent des ¢éléments chromaliques dislinels, Clest la de la
chromatolyse périnucléaire,

3° Un grand nombre de cellules présentent de la surcoloration
diffuse avec aspect granuleux de tout le corps cellulaire. Ou bien le
nucléole est seul visible, ou bien toute trace de noyau et de nucléole
a complétement disparu,

4 Enlin, beaucoup de cellules ont perdu en grande partie leurs
éléments chromalophiles; les conlours en sont diffus, les prolonge-
ments ne se distinguent plus ; le noyau n'est pas visible.

Ces lésions sonl trés précoces; on peut les conslaler dés quappa-
rait la paralysie du train postérieur.
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20. La fonction rythmique du myocarde dans les myocar-
dites parenchymateuses expérimentales (en collaboration avep
M. SouLi). Réunion biologique de Bordeauz, 6 mai 1902, in Comples
rendus de la Société de biologie, 1902, p. 533,

Nons avons cherché & produire des lésions parenchymateuses du
myoéurde en intoxiquant des cobayes, dans une premiére série par
I'huile phosphorée & 1 p. 100, dans une seconde série par des cultures
en bouillon de bacille de Lefler fillrées, injeclées & pelile dose,
Dans le premier cas, nous avons oblenu de la dégénérescence grais-
seuse Lypique, Dans le second, nous avons eu des lésions de myoear-

dite parenchymaleuse analogues & celles décriles par Regaud et

“Mollard : disparition incompléte de la striation, manque de coloration
de certaines fibres, élat vacuolaire, boursouflement des noyaux et
zones circonscriles de désinlégration moléculaire surlout au nivean
des piliers, :

Dans tous ces cas nous saerifions I'animal au troisiéme jour pourle
premier lot, au dixiéme pour le second, el la poinle du ceur rapi-
dement enlevée, élait aussitdt placée sur un eardiographe a levier.

En excitant cette pointe immobile par un courant faradique d'in-
tensité suffisante, on In fait baltre rythmigquement. Les graphiques
obtenus monlrent des systoles rythmiques, avee un rylhme compa-
rable & celui qu'on oblienl dans les mémes conditions avec des
pointes de ceur d'animaux sains. La fonclion rythmique propre 4 la
fibre cardiaque ne parait done pas altérée avec les lésions obtenues,
qui rappellent celles de la myocardite diphtérique de moyenne inten-
sité, Il semble qu'il faille chercher ailleurs la raison de l'arythmie
qu'on observe en clinique en pareil cas, 3
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Etudes cliniques sur la névralgie faciale.

9], Névralgie faciale améliorée par les injections modifica-
trices d’alcool « loco dolenti ». Socidté de médecine et de chi-
rurgic de Bordeawx, 7 février 1902, C. R., p. 91.

Dans un cas de névralgie faciale droile, b crises paroxysliques
prenant naissance au niveau de I'alvéole vide de la deuxibme pelite
molaive, et calmée momenlanément par les injections de coecaine
loeo dolenti, la guérison presque compléle fut obtenue par deux
‘injections locales failes & dix jours de distance d'un mélange & par-
lies égales d'eau dislillée el d’alenol & 90°. 11 esl vraisemblable que
ces injeclions irvilanles agissenl dans le méme sens que les opéra-
lions pratiquées sur les nerfs périphériques en provoguant une
névrite indolore; elles sonl absolument inoffensives, mais souvent
leffel ne persiste pas indéfiniment et on doit les renouveler plusieurs
fois de suile. II'semble qu'elles donnent surloul de bons résultats
“dans les névrealgins d'ovigine périphérique, et en pareil cas on doit
les essayer avant d'en venir aux interventions chirurgicales,

22, Essai de classification de gquelques névralgies faciales par
les injections de cocaine « loco dolenti ». Revue de médecine,
Janvier-février 1904,

La détermination de la localisation centrale ou périphérique de la
lésion algésiogéne dans la névralgie faciale, quelle que soit du reste
la nature de cetle lésion, est un probléme fort imporlant, pour lequel
nous avons appliqué la méthode générale de la cocaine loco dolenti,
indiquée par notre mailre le professeur Pilres,

Suivant les effets posilifs ou négatifs de la cocaine loco dolenti, on
peut diviser les névralgies considérées en deux groupes principaux
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et il est facile dés lors de déterminer les symplomes caracléristiques
de chacun de ces groupes.

Le groupe des névralgies qui cédent momenlanément & Uinjection
de cocaine loco dolenti est conslilué par des ndvralgies de cause
périphérique, la cause algésiogéne élant siluée au niveau des extrs-
mités nerveuses de la région doulourense. Les caracléres généraux
de ce groupe sonl :

1o L'existence d'un endolorissement conlinu entre les paroxysmes
névralgiques, endolorissement siégeant dans une zone plus limitée
que le territoire de distribution du nerf correspondant ;

2° La possibililé de faire éclater la crise douloureuse paroxyslique
par la mastication, le baillement, la loux el les excilalions énergi-
ques de la zone douloureuse ;

3o L'existence conslante d'une douleur provoquée par la pression
profonde de ecelle zone ; :

4 La conslalalion fréquente de la douleur provoquée aux points
de Valleix,

Accessoirement on peut rencontrer :

Io L'existence fréquente de troubles de la sensibilité & la piqtre;

2e¢ L'absence fréquenle de symptomes spasmodiques el sécré-
Loires ;

d° L'état normal des réaclions pupillaires,

Le groupe des névralgies dans lesquelles la cocaine loco dolenti
resle sans action méme momentanée est conslilué par des névralgies
d'origine centrale, dont la cause algésiogéne est siluée dans linté-
rieur du crdne. On peul dislinguer un premier sous-groupe & carac-
téres bien tranchés qui correspond 4 pen prés 4 la névralgie épilep-
liforme de Trousseau. Les caractéres distinelils en sonk:

1° Une évolution longue, par élapes, avec des accalmies sponta-
nées plus ou moins complétes el prolongées ; :

2° La manifeslation intermittente des douleurs sous forme de
paroxysmes brefs, apparaissant et disparaissant subitement et sépa-
rés par des intervalles d’indolence compléte ;

3* L'absence habituelle de véritable zone douloureuse, la douleur
revélant le type en feu d'arlifice avee des irradiations centrifuges
autour d'un point central.

4* L'influence provocatrice habituelle des mouvements de masti-
cation, de déglulition et de phonalion, et de I'ingestion des boissons
trop chaudes ou trop froides,

5" L'impossibilité habituelle de provoquer les paroxysmes par des
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irritations périphériques, impossibilité permanente ou n'existant que
dans la période post-paroxyslique.

6 L'absence de douleur provoquée aux poinls de Valleix,

70 L'absence des troubles par défaut de la sensibililé cutanée.
© §° L'exislence de phénoménes spasmodiques tonigques ou cloni-
ques au cours des paroxysmes. g

Et accessoirement d'une facon moins fréquente :

* {o Des troubles pupillaires consistant dans 'absence de réaction
an paroxysme douloureux el i la douleur provoquée.

9" Des Lroubles paroxysliques séerétoives el vaso-moleurs,

Les lésions causales de celle variéld de névralgie restent le plus
souvent indéterminées. Dans un cas (Obs. XVIII) ot fut pratiquée la
gasséreclomie, nous avons constalé des lésions scléreuses et paren-
chymateuses du ganglion de Gasser, mais il nous parail sage de ne
pas élablir d'emblée un rapport élroit entre ces lésions banales et

" un syndrome aussi nellement caraclérisé que la névralgie épilepti-

forme.

D'aulres fois la coexislence de symplomes que la clinique permet
de rapporter i une lésion organique des racines d'anlres paires erd-
niennes, fail distinguer dans le groupe des névralgies o la cocaine

*loco dolenti n’a qu'un effet négalif un deuxiéme sous-groupe qui

parail correspondre a des lésions radiculairves de la cinquiéme paire.
Les earactéres clinigques en sonl assez particuliers. Ce sonl :

1° Une douleur conlinue consislant dans des Liraillements, des sen-
salions de lorsion el de bralure.

2° Des exacerbalions en fulgurances survepant par erises 4 inler-
valles d'un ou plusieurs jours.

3° Des troubles objectifls manifestes de la sensibilité de la peau et
des muqueunses,

4 L'inflnence nulle ou peu marquée des excilations extérieures
sur la production des crises paroxysliques.

3¢ La généralisalion des symptomes douloureux & loute une moitié
du visage, surtoul an niveau de I'wil et des dents.

Enfin I'éprenve de la cocaine loco dolenti aboulit dans quelques
cas non senlemenl & une amélioration temporaire, mais encore &
un apaisement définitif. Ces cas relévent le plus souvent de la névrose
hystérique mais ils ne se présentent pas toujours avee les caractéres
assignés par Gilles de la Tourelle aux paroxysmes hystériques &
forme de névralgie faciale. On peut voir cependant que ce sont des
névralgies atypiques.
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A*® Au point de vue lopographique, elles affeclent des zones plus
vasles et plus mal délimilées que les névralgies ordinaires.

9o Au point de voe objectlif, elles paraissent indépendanles des
excilalions périphériques,

3° Au point de vue évolutif elles sont sensiblement influencées par
les causes morales, pour leur apparition, leur évolution et leur dis-
parition.

4* Au point de vue des symplémes extrinséques, elles s'accompa-
gnent le plus souvent de stigmates hyslériques el par conlre on ne
retrouve aucune lésion susceptible de les expliquer,

Une fois mises & parl les névralgies de causes spécifiques, lelles
que la syphilis el 'impaludisme, celle élude nous a permis de fournir
le crilérium clinique grice auquel peul se reconnailre 'origine cen-
trale ou périphérique. Celle délerminalion est particuliérement
importante pour le choix el 'opportunilé des interventions chirurgi-
cales. Il semble que dans un cas donné I'étude doit se faire d'aprés
les principes suivanls qui sont la conclusion de ce travail. ]

1° Dans un cas de névralgie faciale on doil loujours, & défaut du
diagnostic éliologique souvent impossible, faire le diagnostic du
sitge de la lésion algésiogine, i

2° Ce diagnoslic peul élre fail le plus souvent par les seuls carac-
teres cliniques, mais il doil étre confirmé par I'épreuve de la cocaine.
3° A fortiori celle épreuve esl indispensable dans les cas doutenx.
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Etude des algies du pied. Leur traitement par la
cocaine « loco dolenti ».

23. Sur un cas de métatarsalgie guérie par deux injections
- de chlorydrate de cocaine « loco dolenti ». Société de méde-
cine et de chirurgie de Bordeaux, 25 juillet 1902,

25, SBur quelques algies du pied. fbid., 3 juillet 1903,

25, Sur un cas de talalgie traité et guéri par la cocaine « loco
dolenti ». fbid., 24 juillet 1903,

Les classiques décrivenl sous les dénominalions de talalgie et de
mélalarsalgie ou névralgie de Morton deux affections dont on ne
doit pas séparer I'élude parce qu'elles ont de nombreux points com-
muns ¢t qu'entre les cas bien nels des deux calégories on Lrouve
lous les inlermédiaires, :

Il y a une premiére variété d'algies du pied qui prennent de pré-
férence la forme de métatarsalgie et donl 'étiologie esl fort obscure,
mais qui parait liée & une lésion pénphénque Elles se caractérisent
par des paroxysmes doulourenx, sp{mlane:, survenant pendant la
marche mais aussi au repos, avec un fonds de douleur continue au
niveau de la téte d'un ou de plusieurs métalarsiens. En ces points,
la pression est douloureuse, el on délermine aussi de la douleur en
comprimant latéralement I'avant-pied. Dans deux cas de ce genre,
les injections de cocaine, praliquées sur la tite des mélatarsiens
douloureux, ont produit la guérison, sinon définilive, an moins dura-
ble, puisque le premier malade, traité en mai 1902, n'avait pas vu
reparaitre ses douleurs en juillet 1903, soit quinze mois aprés.

Une seconde variété présente une physionomie générale qui rap-
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pelle absolument les névralgies d'origine centrale les mieux carge-
lérisées, L'affection est constiluée par des paroxysmes douloureux
comparables & ceux de la névralgie faciale, apparaissant spontané-
ment, & intervalles irréguliers, irradiant d'un orleil dans lout le pied
et quelquefois le mollet. 11 y a peu on pas de douleur & la pression
des tétes mélalarsiennes, Dans un cas de ce genre, la cocaine loco
dolenti n'a fait aucun effet. Dans un aulre cas, ol celle épreuve ne
pul élre praliquée, on nolait une hérédilé arthrilique chargée et lg
remplacement par les paroxysmes douloureux du pied daccés de
migraine. Ce fait parail donner i celle seconde variélé sa caraclé-
ristique d’affection constitutionnelle neuro-arthritique. {

La blennorrhagie est une cause fréquenle d'algies du pied; les
algies gonococciques sont de plusieurs sortes et relévent, suivant les
cas, de causes différentes. Dans une premiére calégorie, la douleur
est diffuse, occupant a la fois la région du lalon et de l'avant-pied,
qui sont douloureux & la pression. Ces douleurs apparaissent pen-
danl la phase aigué, et elles survivent ordinairement longlemps i la
disparilion de I'écoulement. La cocaine loco dolenti les supprime
momenlanément et permel la marche. 11 s'agit vraisemblablement
de rhumatisme blennorrhagique articulaire el abarliculaire lout &
la fois; on trouve en effel, dans les anamnesliques, 'existence d'ar-
thrites du ebté d'aulres articulations, et 'examen fait au début montre
que ces algies du pied saccompagnent de gonflement qui disparait
par la suite. Dans un cas de ce genre, la guérison ful oblenue par
des injeclions locales de salicylale de soude failes successivement
au niveau des poinls douloureux,

La talalgie blennorrhagique ordinaire differe de la forme précé-
dente : la douleur qui n'apparait que dans la marche est limitée au
talon el ne coincide pas avee d'autres accidents du rhumalisme
blennorrhagique. Elle est d'une Lénacité remarquable et peut survivre
fort longlemps & 1'écoulement uréthral, Dans un cas de ce genre,
I'injeclion de cocaine loco dolenti a amené une amélioration notable
el durable.

Enfin nous avons observé un cas de talalgie unilatérale chez une
femme de cinquanle ans, ol il élait difficile de faire intervenir la
notion d'infection gonococcique. On Irouvait seulement des fatigues
excessives pour expliquer ce symptome qui rendait la marche lrés
difficile, Aprés deux injeclions locales de cocaine, elle fut considé-
rablement améliorée. Trois mois aprés (novembre 1903), la guérison
se mainlenail.

Titres et travaux scientifiques - page 28 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x26&p=28

—

Ces guérisons durables, par un médicament qui n'exerce d'ordi-
paire qu'une aclion temporaire, peuvent paraitre paradoxales; elles
sont néanmoins indéniables, et nous avons observé des fails analo-
gues dans d'autres syndromes douloureux. Il serail prématuré, dans
l'état actuel de nos connaissances, d'essayer une explicalion satis-
faisanle.
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Observations cliniques.

Systédme nerveux.

26. Hystérie et délire lypémaniaque consécutifs 4 des prati=
ques de spiritisme. Archives cliniques de Bordeauz, février 1894,

Il s'agit de deux malades qui, aprés s'élre livedes pendant quelque
lemps & des praliques spiriles (lables lournanles, évocalions, ele.)et
avoir servi de mediums furent prises, 'une d'accidenls hyslériques,
convulsifs el délirants, l'autre d’un vérilable délire Iyp&maniatjue
avec idées de possession. La premiére guéril complétement, grice &
la thérapeulique suggeslive; la seconde, par conlre, vit son état
empirer.

27. Sarcome de la dure-mére comprimant ’hémisphére gauche
du cerveau (en collaboralion avec M. Asamg). Sociélé d’anatomie
el de physiologie de Bordeauz, 30 avril 1900,

Celle lumeur avail amené de I'épilepsie jacksonienne débutant par
le bras droit et qui avait disparu aprés un lraitement antisyphilitique
inlensil, Plusieurs mois aprés, au milien d’'une bonne sanle appa-
renle, le malade lomba brusquement dans un étal d'apathie intellee-
tuelle, puis le coma el la mort survinrent en quelques jours. A

I'autopsie, on Lrouva un volumineux sarcome dure-mérien du colé :

gauche, qui avait envali le pariétal et faisait méme une forle saillie
sous le péricrdne. L'hémisphére gauche du eervean porlail sur sa
face externe la marque d'une dépression ¢tendue sur la lolalilé du
lobe pariétal et sur la parlie posiérieure de la région rolandique. II
esl & remarquer que le malade n'avait jamais présenlé d'aphasie
molrice ni sensorielle, — Nulle part on ne pul lrouver Lrace d'une
lésion syphilitique qui aurait expliqué comment la cessation des crises
jaksoniennes coincida avee le traitement spécifique,
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98. Hémiparésie avec hémianesthésie hystérique simulant
une affection organique cérébrale. Sociélé d’analomie el de
physiologie de Bordeaur, 10 janvier 1898,

Celte observalion se rapporte & un homme qui fut atteinl Lirusque-
ment d'hémiplégie gauche avec hémianesthésie sensilivo-sensorielle
cmn;iléle du méme cdlé, Le syndrome, en l'absence de loul aulre
stigmale hystérique, simulait 'hémianesthésie dite capsulaive du Lype
déerit par Charcol. Deux séances de faradisation des membres du
cOLé aneslhésié firenl disparailre complélement les troubles sensilifs
el I'hémiplégie s'amiéliora dans de tlelles proporlions que le doule
n'élait plus possible.

Ce cas conlribue & celle démonstration que je fais ailleurs de la
nature hystérique des hémianesthésies dites capsulaires.

29. Ischurie hystérigue sans hypersécrétion intestinale com-
pensatrice (en collaboration avee M. Canminre). Socidté d’anatomie
el de physiologie de Bordeaux, 29 mars 1897,

Il s'agit d'une j'eune femme hystérique qui, & la suile d'une inler-
venlion chirurgicale surdes polypes urélhraux, vit sa quantilé d'urines
tomber & 300 grammes par vingl-quatlre heures. L'analyse chimigue
monlra qu'elle éliminait par vingl-qualre heures 3 gr. 30 d’urée,
29 centigrammes d'acide urique et 1 gr. 48 de chlorures exprimés
en NaCl. Cel élat dura plusieurs jours pendant lesquels elle n'eul
ni sueurs profuses ni vomissements et ful en proie & une conslipa-
tion opinidlre. i

30. Sur un cas de pseudo-paralysie gémérale alcoolique.
Hémorrhagie symétrigue latente du noyau lenticulaire (en
collaboration avee M. Canniing. Sociéld d'anatomie el de physiologie
de Bordeauzr, 3 mai 1897,

Les conclusions de celle communicalion élaient les suivantes :
1° Les lésions du corps strié peuvent, dans certains cas, ne s'accom-
pagner d'aucun trouble de la sensibilité ni de la motilité.
2* Blles sonl fréquemment bilatérales et symétriques,
3 Notre cas confirme les idées de Nothnagel, au sujet de leur effet
sur l'augmentation de la pression arlérielle générale.
V. 3
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31. Hémorragie du corps strié du cbté droit (noyau lenti-
culaire et téte du noyau caudé). Douleurs dans les memhres
paralysés (avec M. ABapig). Société d'analomie et de physiologic de
Bordeauz, 16 janvier 1899,

La pathogénie des douleurs centrales des hémiplégiques est encor e
peu connue, Dans ce cas, la loealisation des lésions était banale, Les
douleurs des membres paralysés, nulles an repos, apparaissaient dans
les mouvemenls provoqués aussi bien au niveau des muscles qu'a
celui des articulations.

32. Méningisme spinal hystérique avec signe de Keernig
(en collaboration avec M. Asapig), Société d'anatomie et de physio -
logie de Bordeaux, 2 avril 1900,

Nous avons trouvé le signe de Kernig chez un malade offrant d es
signes de méningite lombaire avec de violentes douleurs rachidiennes ,
irradiées vers la partie supérieure des cuisses. La nature hystérique
dz ces accidents, facile & soupconner par les seals anlécédents du
malade, fut confirmée par ce fait qu'une piqire d'eau distillée substi-
tuée & la solution de morphine, & son insu, fit disparaitre en quelques
minules tous les phénoménes doulourenx. Le signe de Keernig per-
sista quelques jours et disparut. — Il ne saurait donc pas servir au
dingnostic différenticl du méningisme spinal hyslérique .

33. Paraplégie pottique aigu& sans lésions de la moelle (en
collaboration avee M. Lause). Progrés miédical, 27 janvier 1900,

Ce travail renferme l'observation détaillée d’'un homme de cin-
quanle-six ans qui, sans présenter ancune déformation du rachjs,
devinl sujet, & partir du mois de mars 1899, & des doulenrs vagues
des membres inférieurs, des lombes et du ventre. Sept mois aprés, il
est pris brusquement de rétention d'urine et devient paraplégique
en quelques jours; une eschare sacrée se forme et il meuart, A l'au-
topsie, on trouve de grosses lésions toberculeuses des seplidme,
huilidme, neuviéme vertébres dorsales et deux petits abeds migra-
lears en avanl du rachis, une pachyméningite externe caséeuse; la
moelle est saine macroscopiquement el microscopiquement.

La comparaison de ce cas avec d'aulres semblables rapportés par
M. Chipault nous améne & faire certaines remarques intéressantes.
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En premier lieu, les douleurs dorigine radiculaire, qui précident les
pafnp]égies de ce genre, peuvent permellre quelquefois de localiser
les lésions rachidiennes, mais elles n'indiquent rien quant & I'élendue
et & In profondeur de ces lésions. En second lieu, ces paraplégies
brusques peuvent étre, comme le dit M. Chipault, la révélation bru-
tale de lésions évoluant depuis longlemps; mais en pareil cas, il
s'agil le plus souvenl de lésions surloul méningées; nolre observa-
tion montre que lel fail peut se produire méme avee des lésions
ossenses exlrémement avancées,

~34. Contribution 4 ’étude des paralysies nucléaires du triju-
meau. flevue neuwrologique, 30 mai 1900,

Ce travail, qui a trait aux paralysies nucléaires des muscles masti-
caleurs, est basé sur cing observalions, dont deux inédiles, recueil-
lies dans le service de M, le professeur Pilres, Les Lrois premidres se
rapporlent & des-cas ot la paralysie alrophique des muscles masli-
cateurs d'un seul colé coincide avec des troubles anesthésiques de la
moilié correspondante de la face. Dans ces cas, il s'agit de lésions
banales dont la localisalion spéciale fail loul I'inlérél. Ces fails, ol
le Irijumeau est atleint en Lotalité, sonl en opposilion avee la théorie
qui fail des lésions nucléaires du Irijumeau le substralum analomi-
que de la trophonévrose faciale de Romberg. De plus, dans deux
observations sur trois, I'wil du colé malade élail absolument sain
encore que la conjonelive el la cornée fussenl complélement insen-
sibles, Toutes particularilés qui mérilent de relenir lallention.

Les deux derniéres observalions, dont 'une est enlidrement per-
sonnelle, relalent des cas de paralysie alrophique primitive qu'on ne
peul rallacher qu'a la polio-encéphalo-myélite chronique de Du-
chenne. Ce qui fait leur inlérél, ¢'est que les phénoménes atrophi-
ques ont débulé, dans les deux cas, par les muscles maslicaleurs,
puis conlinué par les muscles de la nuque el plus lard par ceux
de la région deltoidienne, symétriquement, en épargnant les mus-
cles ordinairement alleinls dans la forme classique de la paralysie
labio-glosso-laryngée. 11 y aurail 1a un mode de début et une évolu-
tion particulidre de l'atrophie musculaire progressive.
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45. Sur un cas de paralysie asthénique bulbaire d’Erb. Comptes
rendus de la Société de médecine el de chirurgie de Bordeauz, 1902,
p. 25, et Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux,
2 février 1902, Résulials de Uaulopsie, Comples rendus de la Sociéte
de médecine, 22 mai 1903,

Chez un homme de 45 ans alcoolique invétéré, malade depuis cing
ans, j'ai trouvé le syndrome d'Erb avee ses principales caractéristi-
ques el quelques varianles inléressantes, :

On notait en effel :

Une pardsie asthénique des muscles de la face, des muscles masti-
cateurs, de la langue et du voile du palais, entrainant des troubles
de 'expression, du langage et de la déglulition qui, peu margqués au
début de l'action, s'accentuaient de plus en plus quand le malade
continuait & manger et & parler pendant quelgque temps; la paralysie
n'apparaissait qu'avee la faligue, faligue qui survenait beancoup
plus rapidement qu'i 'élat normal. .

Une parésie permanente de I'é¢lévalenr de la paupiére supérieure,
et des releveurs de la machoire traduite par le plosis et la chute du
maxillaire inférieur.

Une parésie des muscles de la nuque et des muscles des goutlis-
res verlébrales prédominante & gauche et produisant une déforma-
tion spéciale du thorax dans la position assise ou deboul.

De la parésie des muscles des membres surlout des membres infé-

rieurs présentant nettement les caractéres de la parésie asthénique,
avec alfaiblissement des réflexes tendineux et intégrité des réflexes
cutanés, ;

Les réaclions électriques élaient normales qualitativement etil o'y
avail pas de réaction myasthénique de Jolly,

L'affection qui avail débuté qualre ans auparavant a bas bruit, par
des troubles de la parole el qui avait progressé irrégulibrement,
paraissail depuis quelques mois en voie de régression. '

Le diagnostic de paralysie asthénique bulbaire fut porté par exclu-
sion, malgré I'absence de la réaelion myasthénique, qui ne parait

pas du resle absolument nécessaire & l'affirmation du syndrome. Il

est inléressant de rapporter que pendant quelque temps on avail
pensé & une forme fruste de la maladie d’Addison et que le malade
avail paru temporairement amélioré par I'extrait de capsules surr
nales, ]
Le malade, qui avait quitté I'hépital peu aprés notre examen, vint
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¥ mourir au mois d’avril 1903 d'une pleurésie purulente. L'examen
nécroscopique fut absolument négalif, il n'y avait de lésion ni do
colé des capsules surrénales, ni du colé du thymus olt Laquer et
Weigert avaienl dans un cas de ce genre lrouvé des lésions néo-
plasiques. L'examen histologique du bulbe et de la moelle par la
méthode de Nissl ne monira pas d'allérations dignes d'élre rap-
portées.

Celle observalion rentre donc dans la régle la plus générale par
l'absence de lésions conslalables du syst2me nerveux. Elle esl inlé-
ressante par la longue durée de I'affection qui conlraste avee les cas
de myasthénie grave & marche rapide, et montre qu'il y a vraisem-
blablement des dislinctions & élablir dans ce groupe encore confus
des paralysies asthéniques d'Erb-Goldflam,

36, Résultats de la ponction lombaire dans un cas d’'inonda-
tion ventriculaire (en collaboralion avec M. ABamiE). Sociédlé
d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, 13 janvier 1902,

Chez un homme enlré & 'hépital en état de coma apoplectique avee
hémiplégie droile, conlraclure précoce, dévialion conjuguée de la
téle et des yeux & gauche el respiration de Cheynes-Stokes, la pone-
tion lombaire donna issue & 20 cenlimélres cubes d'un liquide rouge
vif, d’aspect semblable & celui du sang dilué, et qui contenait 2 p. 100
d'hémoglobine dosée par la méthode colorimétrique. Par le repos, ce
liquide se séparait en deux couches : une inférieure composée
d'éléments figurés ot dominaient les globules rouges, et l'autre
supérieure, limpide, de coloration jaune ambré rappelant celle du
sérum. L'aulopsie confirma le diagnoslic d'épanchement inlra-ven-
triculaire,

37, Hémiplégie cérébrale par coup de feu dans la région
cardiaque, Société de médecine el de chirurgie de Bordeaux, 9 jan-
vier 1903.

Un jeune homme de quinze ans se lire un coup de revolver dans la
région du ceeur el tombe en syncope. Le lendemain seulement on
s'apercoil qu'il présente une hémiplégie gauehe, Un mois aprés, celte
hémiplégie s'est améliorée el présente les caractéres d'une hémiplé-
gie organique typique : régression des symplomes paralyliques
tommencant par le membre inférieur, contracture commencante,
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exagération des réflexes tendineux, signe de Babinski, abolition du
réflexe abdominal du eoté paralysé. L'hystérie n'est certainement
pas en cause. D'autre part l'auscultation du cceur révéle un frottement
péricardique et la radioscopie montre une ombre cardiaque Lras
large, sans trace du projectile. 11 est probable qu'il y a en hémopéri-
carde, que le ceeur a été perford ou éraflé par la balle, qu'il s'est faijt
des coagulations intra-cardiaques qui auront été le poinl de départ
d'une embolie. Nous n'avons trouvé aveun fait semblable dans ln
littéralure médicale.

38. Sur deux cas de paralysie segmentaire du membre
supérieur d’origine hystérique. Socidlé de médecine et de chi-
rurgie de Bordeawr, 2 mai 1902, Comptes vendus, p. 240,

Cette communication se rapporte & deux exemples d'une manifes-
tation hyslérique mono-symptomatique déerite par M. Gauraud, en
1900, dans la Revue newrologique el qu'on rencontre le plus souvent
a la suile d'exceés aleooligues. C'est une paralysie compléte de tous
les muscles de la main et de I'avant-bras, survenant brusquement,
sans signes prémoniloires, et s'accompagnant d'anesthésie en gant el
de rélrécissement du champ visuel. Le pronoslic en est absolument
bénin et elles guérissent facilement par les applications d'aimant ou
quelques séances de faradisalion locale,

39. Chorée héréditaire de Hungtinton (avec M. Moxcoun).
Société d'anatomie de Dordeaus, 11 aoit 1902,

Une ponction lombaire ful pratiquée. Le liquide s'échappe sans

forle pression. Son examen cytologique et chimique ne révéle rien
d'anormal,

40. Myélite transverse et polynévrite paraplégie spasmodi-
que d’abord et flaccide ensuite. Mort. Autopsie (en collabo-
ration avec M. ABapig). Société d'anatomie el de physiologie de Bor-
deaur, 22 décembre 1902, in Journal de médecine de Bordeaus,
18 janvier 1903, p. 38.

Observation d'un homme aleoolique qui, a I'dge de soixante el un

ans, est alteint de douleurs lancinantes et de faiblesse progressive des
membres inférieurs, Dix mois aprés, on constate 'existence d'une
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paraplégie spasmedique avec exagéralion des réflexes rotuliens et
achilléens;, clonus du pied et de la rotule, phénoméne des orleils de
Babinski, secousses épileploides sponlanées des membres inféricurs
el conlraclure Lrés marquée, sans lroubles des sphinclers et avee
conservalion des éreclions. 11 y a de l'alrophie musculaire surlout
manifeste au niveau des mollets el des pieds.

Deux mois aprés ce premier examen, la conlraclure diminue; un
mois plus lard, la paraplégie est tout a fait flasque, les réflexesrolu-
liens sont abolis, l'alrophie musculaire esl lrés marquée, la sensibi-
lité est trés allérée au niveau des membres inférieurs. Morl deux
mois aprés lapparilion de la paraplégie flaceide,

L'examen microscopique a montré : 1" Une myélile transverse
dorso-lombaire ayant délruil & son niveau la plupart des cylindraxes;
9¢ des lésions cellulaires banales de chromalolyse dans les cellules
respeciées par le processus inlerstiliel ; 3° des névriles radiculaires
non seulement au niveau de la virole myélilique, mais encore dans
les racines sous-jacenles; 4° des lésions névriliques disséminées dans
les différents troncs du membre inférieur,

Cette observalion est inléressanle en ce qu'elle vient & 'appui de
la théorie qui fail jouer un rdle aux névrites pour expliquer le pas-
sage a la flaccidilé de la paraplégie spasmodique des lésions trans-
verses de la moelle,

41. Lésions des cellules nerveuses dans I’hyperthermie expé-
rimentale (en collaboration avec M. SovLk). Réunion biologique de
Bordeaux, 8 avril 1902, Comples rendus de la Société de biologie,
1902, p. 427.

Les lésions porlent surtoul sur les élémenls chromatiques. La plu-
part des cellules présentent 1'élat chromatophilique; le nombre des
cellules qui sonl en élat de chromalolyse tolale et d'achromatose
compléte est trés pelit. Ces allérations cellulaires sonl pour
la plus grande part des lésions encore réparables et tout & fait ana-
logues & celles qu'on observe dans l'anémie expérimentale des cen-
tres nerveux el dans cerlaines inloxicalions,
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Pleurésie.
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42. Etude sur le pouls des pleurétiques et ses modifications
sousVinfluence des variations d’attitude. Journal de physiologie
et de pathologie générale, mai 1900.

La forme dua tracé sphygmographique ne revét aucun caractére
spécial du seul fail de I'exislence d'un épanchement pleural moyen 4
la condition de prendre le Lracé le malade élant assis ou dans le déen-
bitus horizontal. 8i I'épanchement est volumineux, il y a, dans la
posilion assise, une certaine géne fonctionnelle du eceur qui se traduit
graphiquement par une diminution de la hauteur lolale de la ligne
d'ascension, le Lracé conservanl lous les caracléres du pouls & faible
Lension.

L'examen des sphygmogrammes oblenus dans des posilions variées
des malades montre que tandis que dans le déeubitus dorsal, la posi-
tion assise et le décubitus latéral sur le colé de l'épanchement, la
forme du pouls ne varie pas, par contre, dans le décubitus latéral
sur le edlé sain, la havlenr de la ligne d'ascension diminue notable-
ment, caractére graphique qui révéle une diminuiion du volume de
Pondée systolique.

Dans les épanchements plus volumineux, celle modification est
encore beaucoup plus accusée et l'ondée peul devenir si pelite que le :
tracé forme une ligne presque droile ol les systoles fonl des soulé-
vements peu appréciabled, Ce fail exisle aussi, mais moins marqué,
dans le décubitus dorsal, si 'épanchement est abondant.

La diminution de 'ondée systolique dans le décubitus latéral sur le
calé opposé & I'épanchement plearal est un phénoméne trés fréquent
dans les pleurésies ordinaires occupant loute la grande cavité
pleurale. On peul en trouver l'explicalion dans les considéralions
suivanles : .

Un épanchement pleural considéré dans son action sur la circula-
tion a pour effel ;

1» D'atéleclasier en lout ou partie un des poumons, de diminuer
par cela méme d'une cerlaine valeur la section totale du systeme de
la pelite circulalion ; ;

2° De limiter du fait méme de sa présence I'effel ulile que la pres-
sion négalive intra-thoracique exerce normalement sur les gros troncs
veineux qu'elle maintient béanls, et sur la réplétion venlriculaire par
J'aspiration excentrique qu'elle produit au moment de la diastole;
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. 3* De presser mécaniquement sur le cour, effet qui se traduil en
gliniqgue par le déplacement de la pointe. Comme I'a montré M, le
professeur Pilres au Congrés de médecine de 1898, celle eclopie
conslitue un moyen de proleclion du eceur refoulé en masse el en
méme temps prolégé par le péricarde lendu verticalement enlre ses
insertions supérieures fixes el le cenlre phrénique abaissé par
l'épanchement.

. De ces trois facteurs de géne cardiaque, les deux premiers conser-
venl une valcur & peu prés conslanle quelle que soit l'attitude du
malade. Mais le Lroisiéme s'exagére dans le décubitus latéral sur le
cOlé opposé a I'épanchement. Dans celle posilion, effort qu'exerce
le poids de I'épanchement se fait senlir sur le médiastin et le
diaphragme s'en trouve parliellement déchargé. L'inserlion inféricure
du péricarde perd alors la fixité relative sans laquelle 1a tension du
sac fibrenx devient illusoire. La proteclion péricardique manquant,
le ceewr peut étre comprimé. Celle compression se fail surtout sentir
sur les oreillelles el la diminulion du volume de 'ondée syslolique
s'explique alors facilement.

Observations diverses.

43, Effets des injections sous-cutanées de sérum artificiel 4
petite dose sur la pression artérielle. Société d'anatomie et de
physiologie de Bordeauz, oclobre 1896,

Jai fait chez des animaux (chien, lapin), des injections sous-cuta-
nées de sérum artificiel, préparé selon la formule de Chéron, i des
doses qui varinienl de 5 & 10 cenlimélres cubes. La pression arlé-
rielle, au niveau de la carolide, ful enregistrée au kymographion de
Ludwig pendant un quart d'heure a dater du débul de 'expérience,
Dans ces conditions, la pression s'est maintenue conslamment égale
i la normale el en aucun cus je n'ai pu constaler I'augmenlalion
notable qui se produirait chez 'homme, d'aprés M. Chéron, dans les
premiéres minutes qui suivenl ces injeclions,

44. Les injections hypodermigues de sérum artificiel dans
le traitement de Vathrepsie. Archives cliniques de Bordeau,
novembre 1896,

Ce mémoire conlient huit observations du service de M. le profes-
seur Moussous. Suivant les indications posées par Hulinel, j'ait fait
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a des enfanls athrepsiques des injeclions sous-culanées quolidien-
nes de 2 4 4 cenlimélres cubes de sérum arlificiel préparé suivant la
mélhode de Chéron,

Surhuit enfanls ainsi Irailés, qualre ont succombé, Les qualtreaulres

ont complélement guéri. Dans lous les cas, il y a en au début des

injeclions une augmentation nolable de poids, méme pour ceux qui
élaient déja en voie de diminulion, Dans les cas heureux, la progres-
sion variait entre 130 et 400 grammes en deux semaines, progression
supérieure & celle des rares alhrepsiques améliorés par les moyens
ordinaires. Les lroubles gasiro-intestinaux cédent assez rapidement.

J'ai aussi relaté dans ce mémoire les expériences cilées plus haut
quant aux effels du sérum arvtificiel & petite dose sur la pression san-
guine. En les rapprochant des enseignemenls de la clinique, il sem-
ble qu'on ne peut pas, & I'heure actuelle, connailre le mode exact
d'action de ces injeclions.

45. Aortite chronique. —- Double anévrysme sacciforme (en
collaboralion avee M. Gresier pe Caroexan). Socidté d’anatomie
el de physiologie de Bordeaux, 15 mai 1899,

Dans ce cas, il y avait deux anévrysmes, dont I'un ouvert dans la
bronche gauche avail amené la mort par hémorrhagie foudroyante,
L'aulre siégeait & quelques cenlimétres au-dessus des valvules
sigmoides et élail situé toul enlier en arviére du pédicule du emur.
Sa cavilé, du volume d'un pelil ceuf de poule, communiquail avec le
vaisseau par un orifice arrondi de la largeur d'une pitee de cingquante
cenlimes,

L'un el I'autre ne s'élaient traduits pendant la vie par aucun des
signes habituels; il n'y avait ni voussure du thorax ni cenlre de
ballements, Au foyer de l'aorle on entendait un souffle systolique qui

avail fail eroire & un rétrécissement de anorte. Ce souffle élait da a

la pénéiration del'ondée syslolique dans la poche par un orifice élroit.

46. Anévrysme aortique sans signes physiques positifs révélé
par Pemploi des rayons de Reentgen (en collaboralion avee
M. Apapig). Société d'anatomie et de physiologic de Bordeauz,
27 novembre 1898,

Dans ce cas ot seuls une paralysie de la corde vocale gauche en
posilion médiane el des troubles douloureux vagues pouvaient faire
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penser & une lumeur du médiastin, la radioscopie montra un ané-
vrysme développé sur T'aorle. A ce propos, nous faisions remarquer

- que, pour faire le diagnoslic d’anévrysme, il est absolument nécessaire

de constater les mouvements d'expansion. Par suile, les clichés
radiographiques n'ont qu'une valeur relalive & ce poinl de vue et
I'examen radioscopique direct est absolument nécessaire,

Cet anévrysme s'ouvril ullérieurement en plein parenchyme pul-
monaire du coté gauche et les piéces d'aulopsie furent présentées A
Ja Sociélé dans la séance du 30 avril 1900,

A7. Cirrhose hypertrophigque veineuse. — Hématémése mor-
telle sans lésions vasculaires visibles. — Hypertrophie com-
pensatrice dans certains lobules hépatiques (en collaboralion

“avec M. Laume). Société d’anatomie el de physiologie de Bordeauz,
0 janvier 1898,

Il sagit d'un homme de lrente-six ans, aleooligque avérd, qui mourul
i la suile d’hématémése abondanle, répétée i denx r(i.pri..acs, i quel-
ques heures d'intervalle,

A l'autopsie, praliguée Lrenle heures aprés la mort, on tronva un
gros foie, pesant Lrois kilos deux cenls grammes, sans trace d'ascile.
L'estomac élail & moilié plein d'un liguide noiritre Aprés le lavage
de la muqueuse, sous un filet d'eau, on voyail an nivean de la grosse
tubérosilé une plaque violacée dela largeur d'une pitee de cing franes.
L'examen le plus minulicux ne révéla aucune trace d'érosion. La
partie inférieurs de I'wsophage présentait de grosses varices dont,
du resle, aucune n'élail ouverle.

L'examen histologique do foie montra une cirrhose annulaire avec,
par places, des pelils ilots de grosses cellules hépaliques vivement
colorées et donl cerlaines présentaient plusicurs noyaux, — Celui de
leslomac ne ful pas pratiqué i cause du mauvais état de la mu-
queuse. -

Cetle observalion démontlre qu'au cours de la cirrhose alcoolique
hypertrophique de Hanot et Gilbert, comme au cours de la cirrhose
de Laennee, la cause des hémaléméses ne réside pas unigquement
dans la ruplure des varices cesophagiennes. Il ¥y a aussi des cas, et
celui-ci est du nombre, oii, comme l'avaient vu Debove et Courtois-
Suffit en 1890 et Rondol en 1893, I'hémorragie semble pouvoir se

produire par la rupture simultanée d'un grand nombre de capil-
laires.
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48. Cirrhose atrophique. — Uleére perforant du duodenum 3
évolution latente : périgastrite suppurée méconnue, Sociéid
d’anatomie et de physiologie, 6 novembre 1899,

Oulre une cirrhose atrophique banale, le malade qui fait lobjet de
cette eommunication ful trouvé, & Paulopsie, portenr d'une vaste
poche & parois tomenteuses, pleine & moilié d'un liquide café au lait,
félide, limitée en bas par le edlon Lransverse, en avanl par la paroi
zbdominale et le diaphragme, & gauche par la rate et en arriére par
I'estomac forlement rétracté. En arriére el & droile on Lrouvait, au-
dessous de la premiére partie du duodénum, un pertuis, admetlant le
passage du doigt, qui conduisait dans une seconde poche beaucoup
plus pelile, siluée en arriére du duodénum. C'est la que s'ouvrail la
perforalion duodénale formée par un orifice arrondi, & bords mous-
ses, de la grandenr d'une piéee de cinquanle cenlimes,

Ce qu'il y a de remarquable dans celle observalion ¢'est :

1* Lévolution de l'uleére duodénal, da peut-étre, comme la eir-
rhose, aux habitudes aleooliques avérées du malade, avait élé
latente; la perforation, contrairement & la régle, s'élait faite insi-
dieusement, puisque c'est sans événement nolable et insidieusement
que le malade, qualre mois auparavant, avail ecommencé i soullrir du
venlre.

2" La silualion anormale de la poche pré-slomacale, en se Lradui-
sant par do elapotage & la place ordinaire de I'eslomac, avail conlri-
bué, élant donné Pabsence de commémoralifs, & lerreur de diag-
noslic.

49. Maladie d’Addison et tuberculose pulmonaire. — Trai-
tement par ’extrait de capsules surrénales et la cure d’alti-
tude (en collaboralion avee M. Sewuen). Journal de médecine de
Bordeaux, 25 octobre 1898,

Il s'agit d'un cas frusle de maladie d'Addison caracltérisé par une
asthénie profonde et un débul de pigmentation sous forme de macu-
les bronzées au niveau des lombes. En méme temps, le malade
éprouvail des sensalions douloureuses de lassitude dans la région
lombaire. Enfin, il présentait des signes d'induration tuberculense
des sommals,

En combinant chez lui la cure d'allitude dans un sanatorium de
monlagne el l'administration d'extrait de capsules surrénales, nous
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avons obtenu la disparition des donleurs lombaires et des macules
bronzées en méme lemps que les forces revenaient et que les signes
sléthoscopiques fournis par les sommels tendaient A s'amender.
L'extrait de capsules surrénales élait donné & la fois sous forme
d'extrail glycérique & 1/5° d'organe frais et d'exlrait sec en cachels.
Nous avons essayé cetle combinaison dans le bul de faire absorber
au malade le plus possible des principes aclifs el peul-tlre des Len-
talives identiques devraienl-elles étre failes pour les autres médica-
lions opothérapiques.

B0, Inauqués du traitement opothérapigue dans un cas de ma-
ladie d’Addison (en collaboralion avec M. pE Carpexav). Sociéid
d'anatomie et de physiologie de Bordeauz, 1.2 mai 1902,

Observalion intéressanle par deux poinls:

f° Il s'agissait d'une addisonienne maigre cachectique et qui
avail commencé & maigric en méme lemps que sa peau se pigmen-
tait ;

20 A 'autopsie, on trouvail une fuberculose primitive des capsules
surrénales dont le Llissu normal élait complélement détruit et remplacé
par des masses caséeuses.

51. Lymphocytome aleucémique avec noyaux secondaires
dans les viscéres. — Néphrite subaigug (en collaboration avec
MM. VErGELY el Apamig). Société d’anatomie et de physiologie de
Lovleaue, 2 aveil 1900.

Celte observalion esl inléressante par ce fait qu’on pouvail penser
chez le malade en question & la luberculose gaonglionnaire du Lype
décrit par Sabrazés et Duclion (thése de Bordeaux, 1896). Celte hypo-
thése fut éliminée par I'épreuve du séro-diagnostic d’Arloing et Cour-
mont, On peut done, en pareil cas, éviler la biopsie qui permettrait
linoculation des ganglions ineriminés.

L'examen fail post mortem monira des noyaux lymphocylomaleux
dans le poumon, le foie et le rein. Ce dernier organe élait, en oulre,
atleint de néphrite diffuse subaigué.
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52. Néphrite hémorrhagique. Mort. (En collaboration avee
M. Moxcour). Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaus,
{1 novembre 1901,

Examen microscopique des reins d'uon homme mort avee des acci-
dents hématuriques aigus au cours d'une néphrile inlerstitielle
ancienne, :

Ce rein élait remarquable par'existence d'énormes dilatalions vei-
neuses qui sur cerlains poinls offraient une apparence angioma-
teuse.

53. Sur un cas de gingivite 4 spirilles et bacilles fusiformes
de Vincent (en collaboralion avee M. Avame) Soveidlé d’anatomie
et de physiologie de Bordeaux, 18 novembre 1904,

Obsgervation d'un homme de 27 ans qui présentail au niveau de la
gencive inférieure un liseré formé par des produils pseudomembra-
neux grisdlres recouvrant une surface uleérée et saignante. Il n'y
avait pas d'autres lésions de slomalile ou d'angine gangreneuse,
L’examen microscopique montra dans les fausses membranes des
spirilles et un bacille fusiforme présenlant lous les caraclires décrils
par Vincent,

54, Anévrysme de Rasmussen ouvert dans une caverne en
voie d’enkystement (en collaboration avee M. Gresicr pe Cagr-

DENAL). Sociélé d’anatomie el de physiologie de Bordeauz, 14 avril
1902,

L'intérét de celle pitce venail de ce que la ruplure de lanéyvrysme
s'élail produite dans une caverne limilée par une coque libreuse et
lapissée par une sorle de muquense organisée, ¢'est-i-dire dans une
caverne en voie de guérison, En oulre, les autres lésions tubercu-

leuses du poumon n’élaient représenlées que par quelques pelits
Lubercules crélaecés.
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Technique expérimentale.

3. Application de l’électrolyse bipolaire 4 'expérimentation
sur les centres nerveux (en collaboralion avec M. Seruen).
Sqciélé d’anatomie el de physiologie de Bordeaux, 28 février 1898 ;
Avrchives d'électricité médicale, expérimentales et cliniques, aoiit
1898, :

Nous avons élé conduils & rechercher un procédé expérimental
permellant d'oblenir des destruclions parfaitement limitées el asep-
liques des parties cenlrales du cerveau, applicable & I'étude des
localisalions fonclionnelles dans la région oplo-striée. L'électrolyse
monopolaire avail déji élé employée dans ce bul par Golsinger, en
1893 ; nous avons préféré I'élecirolyse bipolaire qui permet d'opérer
avec des inlensités ne dépassant pas 20 milliampéres et pendant un
temps variable de cing & quinze minutes. Avee I'électrolyse monopo-
laire ces quanlités doivent élre beaucoup plus grandes,

L'apnareil instrumental se compose d'un cireuit de pile sur lequel
on intercale un interrupleur el un rhiéostat. Lesaiguilles qui forment
les poles sont fines, Mlexibles et revétues sur Lout leur trajet, sanl &
lextréme pointe, d'un vernis isolant. On les place parallélement entre
les mors d'une pince isolanle et d’aulant plus distanles qu'on veul
produire une plus grande perte de substance. Pour celte détermina-
tion il faut se rappeler que :

1* Plus les extrémilés des aiguilles sont éloignées el plus le foyer
de destruction prendra la forme allongée ;

2 La quantité d'électricité qui passera dans le circuit devra élre
proporlionnelle & la quantité de lissu & délruire.

En pralique, on peul se conlenter de foyers ayant la grosseur d'un
petit pois, et ce résultat s'oblient, les aiguilles étant écartées de cing
i sept millimélres, avee un courant de dix milliampéres passant
pendant dix minules.

Titres et travaux scientifiques - page 45 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x26&p=45

Titres et travaux scientifiques - page 46 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x26&p=46

	Page de garde
	[Page de titre]
	Titres et récompenses universitaires / Enseignement
	Titres et récompenses dans les hôpitaux de Bordeaux / Sociétés savantes
	Travaux scientifiques. I. Recherches sur les troubles de la sensibilité générale d'origine cérébrale
	Travaux scientifiques. II. Recherches sur les réflexes plantaires
	Travaux scientifiques. III. Recherches sur la pathogénie des troubles cardiaques dans les maladies toxi-infectieuses
	Travaux scientifiques. IV. Études cliniques sur la névralgie faciale
	Travaux scientifiques. V. Etude des algies du pied. Leur traitement par la cocaïne «loco dolenti»
	Travaux scientifiques. VI. Observations cliniques. Système nerveux
	Travaux scientifiques. VI. Observations cliniques. Pleurésie
	Travaux scientifiques. VI. Observations cliniques. Pleurésie / Observations diverses
	Travaux scientifiques. VII. Technique expérimentale

