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PREMIERE PARTIE

NEUROLOGIE

I. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
LOCALISATIONS NERVEUSES

Le plexus brachial et le mouvement chez le nouveau-né.
Signification physiologique (1)

Ayant été amené & disséquer le plexus brachial d’'un nourrisson
mort avec une paralysie [radiculaire obstétricale (2), j'al remar-
qué, en examinanl le plexus sain par comparaison, certaines
dispositions struocturales inléressanles relrouvées sur plusieurs
autres plexus examinés i cetle intention.

Une surtout de ces dispositions m'a frappé pour eetle raison
gqu'elle n'existe pas chez l'adulte el gu'elle a, en l'espéce, une
signification physiologique d'une grande portée, surtout si on la
rapproche, comme je l'ai fait, de l'observation altenlive des
mouvements du nourrisson.

On déerit bien chez I'homme adulle, au nivean des nerfs
efférents du plexus, une division en deux plans : un plan anté
riewr ou de flexion constitué par le médian, le musculo-cutané
et le cubital et un plan jiostérieur ou d'exfension constitué par
le radial el le circonflexe ; mais celle division n'est apparenle
quaprés le plexus lui-méme ; pour ce dernier en effet, on se
contente de le déerire comme consiitué de troncs primaires, de
Irones secondaires dont Pintrication rappelle plus ou moins des
figures géométriques ou alphabéliques, des X, des Y. Et de fait,
chez l'adulte, ce clivage en deux plans fonctionnels n'est pas
apparent au niveau du plexus, l'est encore moins au nivean des
racines,
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mtmi-re la division des fibres en dewr pmns me.ﬂ%
exlension) commencer aw niveaw méme des racines, coi
 gnander la constitution du plexus et conséquemmm e I
partage des nerfs efférents (Voy. photographie). i

I..eschéma ci-joinl construit d’aprés mes préparations m
que chaque racine (surtout Cv, Cvi, et Cv), avant la consl
des troncs du plexus, se sépare déja tréss neltement en deu
ceaux de fibres, l'un antérieur, 'autre postérieur, i peine
et bien distincts sur la derniére portion du (rajet radicula
Plus haul, j'ai pu relrouver encore au microscope cel accolems
de deux gros faisceaux. Macroscopiquement cetle division n'e

qui la fin de la racine, mais elle y est trés netle ef m'a
constante.

Ce clivage commande toute la constilution du plexus. En
on voit trés bien les branches de division antérieures de Cv
Cvi se réunir entre elles el conslituer un trone commun principal
pour le médian et le musculo-culané (dit racine supérieure
externe du médian) que vientrenforcer un gros faisceau antéri
venu du tronc commun des racines Cvm et D (racine inféri
ouinterne du médian). C'est le plan antérieur, préposé aux m
ments de la face venlrale, aux mouvements de flexion,

De méme les branches de division postériewres de Cv, G, C
constituent par leur fusion un ronc postérieur radio-circonl
que vienl renforcer un faiscean postérienr émané du {rone ¢o:
mun Cvi et D C'est le plan postérieur préposé aux mouvement
de la face dorsale, aux mouvements de flexion.

Il faut donc admetire la division précoce, mdtcmaire,
- d’exlension et en fibres de flexion. !

It ¥y a dans chague racine rachidienne un faisc&a
fibres pour la flexion el un faisceau de fibres pour Uex ;
Celte séparation des nerfs d’extlension et de flexion,

relrouver chez 'homme adulle, est pourlant un fait d"
générale.

(amphibiens, reptiles, oiseaux) elle exislail sur toute la 1

du plexus, depuis la sortie médullaire des racines jusqu'a let

distribution périphérique ; et 1l a pu ainsi décrire qualre co

de fibres en allant du colé dorsal au colé ventral,
Mais, plus on s'éléve dans la série, plus l’lutrlca.l.ion noua

de ce schéma structural.

Pourtant Chemin et Tribondeau, étudiant le plexus brach
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Fig. 1. — Schéma de larchitecture du plewus brachial
ches le nouveau-né
(Plexus brachial gauche, face antérienre)
Plan postérieur (exlension) en pointillé. — Plan antérieur (flexion) en blanc

¥

T — Museulo-cutané

Médian
s (bt

2
- Brachial eotand
interne

e Cirepnflexe

e Randlial

Fig. 2. — Photographie d'un plexcus brachial de nowveau-né (Vi par
sa face postérieure), — Plexus brachial droit

Le trone radio-circonflexe a ¢ié réclingé en bas pour permetire de voir la divigion

des racines supéricures en denx paguets de flbres, antérieures et postéricures
{flexion el extension).
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chez le jeune gibbon, le singe anthropoide qui se rap
- plus de I'homme (il est le seul & posséder avec Iui le fléchis
~propre du pouce indépendant) étaient arrivés par de pati
dissocialions & séparer les nerfsde flexion ¢l les nerfs d'e:
jusque dans les racines rachidiennes ; cette division de la
en deux faisceaux superposés est méme indiquée sur les
premiéres racines par un léger sillon longitudinal qui se p
~jusquau trou de conjugaison ; ces faisceaux, disent-i
accolés, non mélangés el se séparent facilement 1'un de au
(’est une disposition analogue quejai trouvée chez le nouve

né sauf que la division w’est bien apparente qu'a lextrémité
racine et ne peut étre suivie toul i fait aussi haul que ch
gibbon.

*'w

La signification physiologique de celte ohservation mmm
est qu'on ne saurail admetire la héorie de la < racine, ¢ !
jonctionnel » de Ferrier et Yeo, de P. Bert el Marcacei ; ¢
racine ne commande pas un mouvement spéeial. Du resfe
‘conception physiologique du plexus est depuis longlemps @
donnée, ruinée par les constalalions de Forgue, de Russell,

La racine n'est qu'un conducteur ; les syslémalisations,
centres fonctionnels sont plus haut dans la subsiance |
médullaire et encéphalique. '

o

Mais il est un aulre rapprochement que j'ai fail 5. ce pro
J'ai eu l'oceasion d’éludier [attentivement le monvement ¢
nouveau-né. Preyer el différents observateurs anglals oﬁi« D1
sur ce sujet des constatations intéressantes. Dans les pre
jours de la vie extra-ulérine, le nowveau né ne posséde W
attitudes simples, rudimentaires, réductibles @ un simp
de flexion et d'extension avec pronation. La supination
mouvements différenciés du pouce, linvesligalion digitale,
mouvements de préhension et de manipulalion n'appa
que progressivement entre la 10° el la 30* semaine pour se
tionner plus tard (Preyer, Mum{ford).

~ On vient précisément de voir & quelle sin:tpliﬂeatiun
schématique pouvail se réduire la sinmtum du plexus
chez ce méme nouveau-né.

Il me semble qu'il y a correspondance entre la simpli
anatomique du plexus brachial el la simplification ph
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(giguedu mowvement et des atlitwdes clez le nouveauné. La
~complexité du mouvement et la complication de structure se
poursuivent parallélement pendant le développement de 'individu.
Et pour les partisans de I'évolulion des espéces, on pourrait
Gtendre le parallélisme, montrer que le plexus du nouveauné se
~rapproche par sa slructure plus simple el plus schématique de
celui des animaux qui le précédent dans la série, de méme que ses
mouvements Lrés réduils et trés simples sont semblables  ceux
que l'on observe chez les vertéhrés supérieurs les plus voisins.
Mumford avail méme donné & ces premiers mouvemenls spontanés
une signification atavique, et moniré qu'ils rappelaient cerlaines
habiludes ancestrales ; il les avail nommés pour celte raison
« survival movements » et montrait comment quelques-uns se
perfeclionnaient el comment d'aulres cédaient peu & peu la place
& des mouvements volonlaires plusdifférenciés, Ils servent, disait-
il, & monlrer la place que doivent prendre dans l'évolutlbn les
membres antérieurs de 'homme.
 Onestdone aulorisé a voir dans la strictuire un pen spéeiale
dw plexus brachial die nouveai-né ef dans le caractére de ses
monvementsle rappel de dispositions analomo-physio Eogs.;rzms
ancastmfes qiee Uévolution vient perfectionner.

Contribution & I'étude des localisations dans 1_&5 cornes
antérieures de la moelle chez le nouveau-né

« Lésioms des racines el alrophies .:-éuumims dans wn
cas de paralysie radiculaire obstétricale du plexus bra-
chial (fype supérieuwr) chez un nowrrisson de6 mois. »

Ayant pu faire Uautopsie d'un neurrisson de 6 mois qui avait
une paralysie obstéiricale du plexus, & lype radiculaire supé-
rieur bien net, j'ai soumis & unexamen histologigue systémaltique
ses nerfs, ses racines el foute la moélle cervicale que jai
coupée en série Parell examen a éLé trés rarement fait, jamais,
je crois, d'une facon aussi compléte,

Oulre labase analomique sérieuse gu'il apporte i la connais-
sance de ces paralysies, il représenle une coniribution inftéres-
sante a Uélude des localisations dans les cornes antériewres
de la moelle.

Ce long travail doit parailre prochainement dans la Revue New-
'rologigue (2) ; P'en donne ici le résumé el reproduls les coupes
les plus intéressantes de la moelle.
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'_s'_m' les deux racines supérieures (Cv et Cv) qul étaient 1

— A=

De la paralysie, il n'y avail rien de parliculier 4 dire a
de vue clinique , elle élait du type radiculaire supérieur cla

L’enfant mourut & 6 mois d'un phlegman du cuir chevelu.
Les lésions microscopiques du plexus porfaient se

formées, raccourcies, riplées de volume, engainées d'un
manchon fibreux qui se libérait malaisément du lissu conjone
ambiant. Les autres racines élaient saines, mais le plexus
totalité était raccourei. Ve
11 semblait en outre s'étre divisé en deux élages : un étage su
rieur constitué par les racines malades fusionnées en un
manchon fibreux d'on s'échappail simplement un pelit 1
oréle représentant le circonflexe, détaché du médian; un &
inférieur, au conlraire, constilué par les racines Cvn, Gvin
Dr fusionnées pour se conlinuer par une série de nerfs qui s' p
nouissaient en un évenlail comprenant de bas en haul le bracl
cutané interne, le cubilal, le médian, le radial et le niuﬁﬁ"
culané,
L'examen hislologique [Weigert-—Pa]) monltrait la sclérose p
fonde elintense des racines supérieures etla conservation de
fibres nerveuses: il confirmail 'intégrité des racines inféri
Les coupes en série de lamoélle, commencées désle & s
cervical el poursuivies jusqu'au 1° segment dorsal, m'ont m
des atrophies cellulaires évidentesdans les cornes antér
aw niveaw des 4°, 5° el 6° segments cervicaux, mais pas
dessous. .
Si 'on veul bien suivre la série deces coupes sur le tablea
joint, on verra la raréfaction parfois assez marquée des cell
radiculaires (m0itié gauche). en méme temps qu'on pourr
faire une idée du gronpement normal gu'affeclent ces ce
dans la moelle du nouveau-né (moitié droite). b
Comme chez l'adulle, on voit les cornes antérieures s’épano
au dehors & mesure qu'on pénélre dans le renflement cervi
angles se multiplier pour loger des noyaux qui devie
plus en plus nombreux,
- On sait que la syslémalisalion fonctlounelle OU muse
ces noyaux a fail, dans ces derniéres années, l’oh.‘lat
breuses recherches chez I'adulle (van Gehuchlen, de M
Marinesco, ete, . .)
L’étlude serait intéressante i poursuivre parallélement .
nouveau-né dont le mouvement est si rudimentaire.
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‘De lexamen de celle série, il m'a semblé que l'on élait ¢
da Airer deux conclusions : it
 10) La différenciation des cellules radiculaires en
dam Ies-cames antérieures est moins apparente cheg
veau-né que ches Vadulte.
2) Ce ne sont pas les racines qui commandent au
ment en noyar.
En effel, si I'on veul comparer sur nos coupes les deux
de la moelle, on verra que I'atrophie produite par la raci
une atrophie diffuse portant un peu sur lous les gruupem
variable avec chaque élage.

De I'hémiatrophie faciale dans les paralysies du
brachial

Jai communigqué & M. Tournaire pour sa lhése {3)1*()"
d'un cas de paralysie radiculaire {ofale de plexus
chez un nourrisson. Celle paralysie élait d'origine uha!é'-

Bien quwil nedl gue 3 mois, cel enfant présentail d
aplatissement nel de la joue, un rélrécissement Mg r
fenle palpébrale, un pew d'mopm‘amue et de myosis.

Celte observation:

1° confirme la possibililé de troubles ssrmpathiquaﬁ

inférieures.

20 montre l'aclion trophique sur la face du sympat!ait];uﬂ‘
ses centres mémﬂ[aires -

.Dégénéraﬁons ascendantes et descendantes de la
Dissociation de I'état du tonus et des réflexes tend

A propos d'un cas dapardpléaw Jmﬁrm '.

M. Lann-:)ls)

Dans ces 30 derniéres années, le vieux éahéma;; 0
de la moélle a ¢élé profondément remanié ; autour des g
voies molrices et sensitives principales, on a découvar!" '
de voies accessoires ou de voies d’association. :

‘(Mest précisément par I'étude des dégénérations p
qu'on a pu arriver 4 cette précision de structure.
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‘Ayant eu I'occasion de faire laulopsic d'un cas de myélite
~ tpansverse des premiers segments dorsaux, nous n'avons pas
* manqué de suivre par la méthode de Marchi lensemble des voies
ascendanles el des voies descendantes médullaires sous forme de

" ' dégénéralions.

! Nous les avons étudides, bien entendu, loin du foyer, en dehors
" de la zone inflammatoire, de ce que Schifferdeker appelle la
« gone de dégénéralion traumalique »,

. A distance, la ou seule s'exerce linfluence wallerienne, la
topographie des dégénérations prend loule la valeur d'une
gystémaltisation.

Nous avons relevé sur les dessins ci-joints l'ensemble de ces
dégénérations et avons pu trés utilement les comparer i celles
décriles récemment par Marie el Guillain d'une part, par Flalau
d'aulre parl.

I. — DEGENERATIONS DESCENDANTES (fig. 4).

A. — Dans les cordons antéro-latéraue. — Comme lont
élabli expérimenlalement Singer et Miinzer, Miinzer el Wiener,
comme U'a confirmé Thomas, la figure de dégénérescence da -
faiscean pyramidal croisé est bien plus étendue el bien plus
intensive dans le cas de lésion de la moelle que dans le cas de
lésion de la zone molrice cérébrale. Nolre fizure montre hien
cetle intensité qui s'explique par ce double fait: 1= qu'il ¥ a
destruction plus compléte, en tolalilé, du faisceau pyramidal,
tonjours incomplétement alleint dans ses origines par une lésion
cérébrale; 2 quil ¥ a dégénérescence de fibres lalérales entre-
mélées an faiscean pyramidal (Marie et Guillain).

On peut voir anssi que la zone de dégénérescence ne s'arréle
pas & lalimile anlérieure du faisceau pyramidal, mais se pour-
suiten avanl dans la corne latérale, sous forme de zone plus ou
moins triangulaire, ot les fdbres dégénérées sonl assez clair-
semées, Ceci ne se produit pas dans les dégénérations d’origine
cérébrale. Cetle zone correspond au fasciculus intermedio-
lateralis de Liwenthal. Il y a & ce niveau toute une série de
fibres parapyramidales venues du mésencéphale (faisceai de
Monakow ou rubro-spinal, faisceaw friangulaire prépyra-
mdidal de Thomas.)

On voit encore & la partle toule anlérieure une large bande de
dégénération qui borde le sillon antérieur, puis s'étale largement
en dehors & la périphérie de la manlle, jusqu'an niveau des
racines anlérieures.

Titres et travaux scientifiques - page 13 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x10&p=13

— 1k —

La-dedans est bien uomprls assurémenl l'ancien faiscea
Mk, la bandeletle qui double le sillon antérieur ; mais on
trouve aussi celte extension en croissant que MM. Marie el G
lain ont décrite sous le nom de faisceau en cmissanr
renforcement du faisceau direct par des fibres accessoire
des fibres pédonculaires et protubérantielles.

Plus en dehors encore est une série de fibres ou de fais
qui renforcent la voie pyramidale directe et viennent du cery

.ou des lubercules quadrijumeaux ; ces fibres sont bloquées
le nom de fasciculus sulco-marginalis anterior descen
Lowenthal ou faiscean suico-marginal decendant de Ma

11 faut enfin faire une part 4 des fibres commissurales.
laires.

B. — Bans les cordons postérieurs. — On sait qu'on a
el figuré des fibres descendantes dans les cordons postérieurs
le nom de faisceau en virgule de Sehuwitse, faiscean de H
centre ovale de Flechsig, triangle de Gombault el Philipp

Pour notre part, nous avouons n'avoir pas trouvé de dé
cence descendanle bien netlte dans les cordons postérieurs, St
ou deux coupes seulement, au Marchi, nous avons trouvé qus
fibres dégénérées i la partie postérieure des faisceaux d
de Burdach ; nous les avons dua reste fizarées, mais elles
éparses, peu serrées el nullement systémaltisées,

II. — DEGENERATIONS ASCENDANTES (fig. 5 el 6).

A. — Cordons postériewrs. — Nous avons vy la dégéné
classique des faisceaux de Goll qui résument des fibr
au-dessous de la lésion ; celle dégénération empiéf.alt un
les faisceaux de Burdach.

B. — Cordons aniéro-latérawr. — En se repor
figure 5, on verra la dégénérescence du faisceau, ce

- direct et celle du faisceau de Gowers el on remarq
faiscean cérébelleux direct présente une intensilé de
cence bien plus marquée que le faisceau de Gowers, dé
cence qui a son maximum en arriére 1011!: mnt
postérieure,

A ce propos nous avons pu vérifier un point sur leq
inslsté Flatau & propos d’une dégénérescence au-
lésion transverse. Immédiatement au-dessus de la |
le cordon amléro-latéral dégénére surtout aulour
tance grise ; puls 4 mesure quon remonle, cetle
cence quitte I'axe gris pour gagner la périphérie, mais
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Fig. &. — Dégénérations descendanies de la moelle
ivégion dorsale inférienre

Fig, 5. — Dépénérations ascendantes de la moelle
(région cervicale supérieure)

Fig. 6. — Limite supéreure du foyer de myélite transverse
{dernier segment eervical)

Titres et travaux scientifiques - page 15 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x10&p=15

— 16 —

-en avant que latéralement. Ainsi s'explique la dégénéres
plus épaisse el plus profonde dw faisceai cérébellews ¢
- surtoul dans sa parble ‘postérieure, la diminution prograsxi ¢
figures de dégénéralion quand on passe sur le faiscean
Gowers, sa disparilion précoce enfin sur le bm’d anlérienr
maoelle. Y

Notre figure 5. qul a porté sur le ﬂ*segment au-dessus du
montre bien cetle dégénération presque entiérameut périphé
i maximum postérieur. .

Nolre figure 6 qui porte i la limile supérieure du foyar u-ﬁn
verse, monlre bien la prédominance cenftrale, & ce niveau, de
dégénéralion.

-i‘

L’observalion qui a servi de point de départ i ces recher
anatomiques soulevail un probléme inléressant de physi
pathologique, celui de la dissoclation du tonus et des ré
tendinew. _ .

La malade avail une paraplégie flasque, mais il exis
lexcagération des réflexes rotuliens et de la trépidation ép
toide.

Si, dans les sections médullaires, il y a d’habitude de la
plégie flasque avec abolition des réflexes, clest que les réfle
ont leurs cenlres soil dans Iécoree [réflexes culanés), soil dans 1
noyaux gris (réflexes lendineux) et que les voies longies mi
laires sonl coupées. s

Pour expliquer un eas aussi paradoxal gue le notre, ndus-aifé '
pensé que les woies couwrles (qui constituent I'arc médulla
réflexe chez les animaux inférienrs et chez l'enfanl av
conslitution de la voie pyramidale) avaient é1é rappelées i
vité et qu'elles jouaienl le role prépondérant, sinon ex
dans 'exagéralion des réflexes et la trépidation épileploide.

Un fait clinique, en tous cas, est bien mis en relief
observation, ¢’est la dissociation de Uétat du lonus mu
et des réflexes tendineux, dissociation déja admise par d’auls
auleurs (Debove, Sternberg, Tournier, van Gehuchten).

Centres vaso-moteurs et trophiques de la mosllu

A propos dun cas, avec aulopsie, d'érythro

suivi de gangréne symélrique des extrémiteés (&n ml
ration avee M. Lannois). Sop
Liexamen histologique de la moélle d’une femme. qu _1;
senté pandanl 13 ans une érythromélalgie suivie de
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répétées, on décide une trépanalion au niveau de la région
rolandique inférieure ; mais les méninges et le cerveau paraissent
absolument sains.

Le malade succombe le méme sair a4 son élal de mal avec
hyperthermie.

L'aulopsie ful absolumient négative, si l'on en exceple un pen
d’hyperhémie méningée, une leinte légérement hortensia de
Pécorce ; mais cet aspect diffus & toule 'écorce étail a peine
prédominant au niveau de la zone Lrépanée; en tous cas, dla

* coupe du cerveau, il n'y avait aucune lésion macroseopique, pas
de piqueté hémorrhagique, pas de lésion en foyer, pas de tuber-
cule, pas d'abeés, pas de tumeur ; la calotte crinienne vue par sa
surface intérieure, les méninges ne présentérenl ancune alté-
ralion.

Les coupes du mésocéphale furent toub aussi négalives,

Enfin, les viscéres élaient normaux, les reins sains.

Nous avons examiné hislologiquement I'écorce cérébrale et le
rein, sans y rencontrer la moindre lésion.

En présence de ce cas, nous nous sommes posé la question:

Eriste-t-il une épilepsie jacksonnienne essentielle ? -

A létranger, en Allemagne surtout, on Iaffirme, Mdller, =
Bernhard, ont décrit récemment ce qu'ils appellent I'état de mal
hémépileplique idiopathique «stafus hemiepilepticus idiopa-
thicus ». Oppenheim et Nonne ont étudié un’syndrome curable de
« pseudo-lumeunr cérébrale chez l'enfanl » dans lequel flgure
I'épilepsie jacksonnienne,

Or, quand on dépouille attenlivement, comme nous I'avons fait
avec M. Rome, loutes les observations d'épilepsie jacksonnienne
dilte idiopathique ou essentielle, on voit qu'elles concernent des
cas trés disparates el que bien peu résistent a la critigue :

a) Daus un premier groupe de faits, I'épilepsic jacksonmenne
est proclamée essentielle parce qu'elle a guéri ou parce qu'ellé se
comporte et dure comme une épilepsie vulgaire, généralisée, essen-
lielle. Oulre que guelques-uns de ces cas relévent manifestement
d’une intoxicalion ou de I'hystérie, on ne saurait faire argument
de ces observations qui n'ont pas d’autopsie, :

) 11 n'existe que 17 observations avec autopsie, dont 7 seule-
ment avec examen histologique, incomplet le plus souvent.Or,
presque toutes sont a rejeler, car presque toujours il y aune
lésion ou une cause éliologique manifesle (m éningites suppurées,
plaque méningée adhérente, syphilis, albuminurie, dla.héiE, Lran= S
malisme, tuberculose, elc...) : .‘:*j

4
.
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Nous n'avons trouvé gque trois cas vraiment & relenir: un de
Kendrick, mais dans lequel existaient des lésions rénales mani-
festes et trés étendues — un de Miiller, mais dans lequel la mort
étalt survenue trés rapidement aprés un traumatisme qui avail
provoqué I'apparition des erises (il n'y avait pasde lésions osseuses
+ ou cérébrales lontefois) — le ndlre enfin.

Or, pour le cas que nous avons rapporté, si l'examen macros-
copique et si 'examen histologique des reins ef de I'écorce onl été
négalifs, nous regrettons de n'avoir pas fait des coupes histologi-
ques du bulbe ou fait un examen approfondi durocher et del'oreille
interne. Ce jeune homme en effet, avait une symplomatologie qui
dés 'origine devait orienter les recherches dans ce sens: il avait
des troubles de l'ouie, de la parésie faciale. Il se peut que son
hémispasme facial fit d’origine bulbaire, et ait servi de point
de déparl & des crises généralisées.

Dans I'élude que nous avons consacrée aux hémispasmes dela
face, nous avons dit précisé ment comment certains cas confinaient
i 'épilepsie jacksonnienne.

Il w'existe donc encore actuellement aucune observation
d’épi&eps{e Jacksonnienne dile essentielle gui soit absolurient
i) Pabri de toute critique.

Localisations sensorielles (vision et odorat),
— Cécité occipitale,
— Hémianosmie hippocampique,

J'al présenté A la Sociélé médicale des hopilaux de Lyon le
cerveau d'un homme de 63 ans chez lequel javais pu éludier,
oulre une ataxie cérébellense dont je parlerai plus loin :

1* Une céeilé en rapport avee un double ramollissement oceipilal.

2° Une hémianosmie directe par destruction dela circonvolution
de I'hippocampe.

Quand je vis le malade pour la premiére fois, toutes les lésions
élaient constiluées et la symptomatologie nerveuse était trés
complexe, Grice aux renseignements du médecin, j’al pu recons-
Lituer son histoire et sérier les faits au point de vue chronologique,

En janvier 1905, aprés une période de céphalées, la vue s'aflai-
blit trés rapidement ; l'acuité visuelle était trés faible, mais
relalivement conservée dans la moilié externe du champ visuel
pour I'eeil gauche. Aprés une période d’'amélioration relative, cet
homme prend en janvier 1906 un nouvel ictus et « n’y voit plus
. alors & se conduire, »
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Un mois aprés, nouvel iclus; le malade ne peul plus se la'vaf’
une ataxie considérable et de la dysarthrie.

Enlre temps, on avail constaté que l'odorat élaif trés dim:
a gavche. |

Il v avail dans I'aspect de cet homme quelque chose du pseud
bulbaire; il avait du pleurer spasmodique, les réflexes étaj
axagéres.

I1 succomba peun apreés d'une pneumonie avee iclére. i
Les fizures ci-jointes montrent les principales découverles
Tautopsie; oulre les ramollissemenls symélriques de la
supérieure du cervelel, il y avail un foyer de ramollissem
stur ehaque lobe occipital, mais différent de situation, d'élend
el de profondeur.

Hémisphére gaueche. — Vaste foyer de ramollissement &
face inférieure dans la région occipito-lemporale. La face exle
du lobe oceipital, le cuneus, la scissure calcarine sont intacts;
c'est le lobe fusiforme el la eirconvolulion de I'hippocampe qu'i
ont fait les frais de la destruction. i

En dehors, le foyer, bien limilé, n'entame pas la troisiéme ten
porale,

En arriére el en dedans, sa limite est formée par la par
postérieure du sillon collatéral. Le lobule lingual dans ses
postérieurs esl respecté ; seul le pli de passage qui unil ce lobe
la circonvolution de I'hippocampe (pll de passage rétro-limbig
est détruit. : '

En dedans el en avant, la lésion destruclive est i son maximum
toule la circonvolution de 'hippocampe est profondément détrai
le ventricule laléral est évenlré, et I'on apercoit la partie in
rieure du thamaus. La destruction s'arréle assez hrusquament a
niveau du erochet.

Hémisphére droit. — La lésion destructive correspond :
exactement 4 la premiére circonvolution occipitale, s‘arr&te__:._.‘-
avanl & Ja scissure perpendiculaire externe, est trés netleme
limitée en dehors par le sillon interoccipital; en arriére pou
elle inléresse la parlie la plus superficielle du gyrus descend
-endedans elle n'intéresse le cunéus que dans sa moitié sup&murﬁ
et ne va pas jusqu'i la scissure calcarine,

kS
&%

Cécité occipitale. — Celte ohservalion s‘aionte aux tiue'lq'lﬁ;
vingt ou vingt-cing cas vérifiés que la science posséde actu
ment de eéeité par double lésion occipitale bien connus depu
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qopipit.nla ot hémlanutmle hlppwamplqua
[Gantreg de la visiﬁn et de Iodotnt)

Vv
Fig. 8. — Hemisphére gauche

¢, eunéus, pe, scizsure perpendiculaire interne. K, scissure eakmm

tingual. forme. Of, sillon eollatéral, Hipp, circon
cRmpe, mm}:&b:tiumglmh . Thal, couche opuque Lo, aurpa e;u eu:, pﬂ, pgw
passage, rétro-limbique, V', 4 ventricule,
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les mémoires de Bouverel, Chauflard et surlout la thése
Vialet. Comme dans la majorilé des cas, la cécilé s'est faite
deux temps.

En janvier 1905, premier foyer de ramollissement n’intére
en surface que le lobule fusiforme el respeclant le cunéus et
scissure calcarine, mais allant trés loin en profondeur, cre
la parol .du ventricule; la vision a &té interceptée au niveau
radiations opliques de Gratiolel ; il.s’est produil une hémian
que 'on pourrait appeler sous-corticale.

En janvier 1906, soil un an aprés, le malade compléte
hémianopsie, devient aveugle & la suile d'un nouvel ictus;
alors qu'a di se faire le ramollissement,

Au lotal, céeité réalisée par la réunion de dewx hémianop
Pune absolue, sous-corticale, Uantre incompléte et cortica

Les pupilles réagissaient encored la lumiére, ce qui est conf
aux régles classigques.

On voit par cel exemple qu'il est encore prémaluré de fi
un stége cortical rigowrenx aux centres de la vision el qu't
lésion de la scissure calcarine n'est pas absolument né
saire powr produire Phémianopsie.

*
- =

Hémianosmie. — L’hémianosmie gauche que nous avons
¢ludier est un fait bien important, car les observations a
vérificalion en sont rarissimes.

On sail bien, par I'analomie comparée, que le lobe limbique

~ d'une fagon générale proposé a I'olfaction, mais on discute encor
sur le trajel et surtoul sur les centres olfactifs ; les documer
anatomo-cliniques chez I’homme sont peu nombreux.

Les physiologisles pourlant lendent i restreindre celte fonetic
chez les animaux supérieurs, a la circonvolution de Uhif
campe.

Or, chez notre malade, le vaste foyer de ra.mollisaement qui
intéressail le lobe sphéno-oceipital avait compiébement détruit
circonvolution de I'hippocampe (fig. 8).

Mais la perte de l'odorat était du méme coté que la 1ésion.
troubles de la sensibilité générale, les troubles sensoriels _{ ]
gout, vision) sont ordinairement croisés par rapport a la lési
cenlrale qui les produit. Il semble done que Uodoral fasse exce
tion a@ la régle générale. i

M. Collel estle premier i avoir soulenu ce rapport direcl de
& symplome pour l'olfaction. Notre cas vient & lappui de sath
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- Du reste, les recherches plus récentes des physiologistes sem-
“blent bien confirmer cette opinion. Gorschkoff, de Saint-Péters-
bourg, aprés avoir montré que, chez le chien, le centre olfactif
se trouvail dans le gyrus hippocampi, a va quaprés la'destruclion
unilatérale du centre, il survenait une perle tolale de Podorat
du caté de In lésion, avec simple affaiblissement pour le eité
opposé ; il conelul & Ventrecroisemeunt partiel, mais & la prédomi-
nance direcle trés accusée.
Notre cas mérite done d'étre retenu en bonne place dans 1'élude
de la fonction olfaclive puisqu'il montre que chez 'homme:
' 19) wne deslruction de Uhippocampeentraine Uliémianosmie.
2 gelfe hémianosmie est direcle.

Destruction isolée par hémorragie d'un pédoncule cérébelleux
supérieur ().

La dissociation' anatomo-physiologique: du systéme ceré-
belleux est une guestion en pleine étude a laguelle Clarke et
Horsley viennent de consacrer un gros travail expérimental, aprés
les importantes recherches de Luciani, Thomas, Probst, ele.

Un petit foyer hémorragique a réalisé sous nos yeux une des-
truction localisée que n'ont pu faire encore correctement les phy-
siologistes @ la destruction isolée dun pédoncule cérébellews
supérieur.

Des lésions aussi minimes et aussi éleclives sonl forl rares en
pathologie humaine ; de lésions limitées & un seul pédoncule, il
n'en existe pas 4 notre connaissance dans la liltéralure médicale,

C'est ce qui fait U'intérét de ce document fort rare — proba-
blement unique — qui, possédant toulte la valzur d'une expérience
précise, aura sa place toute nalurelle dans I'histoire de la physio-
logie clinique du cervelet.

Les figures ci-joinles montrent la topographie exacte de la
lésion : petil foyer ocreux sirictement limité au pédoncule céré-
belleux supérieur droit.

Mais seule la portion initiale du pédoncule cérébelleux supé-
rieur esl intéressée: le foyer ocreux est lres apparent sur la
coupe du cervelet au niveau de I'émergence du pédoncule, vers
les noyaux juxta-olivaires. '

Cliniquement on avait assisté 4 un petit iclus vertigineux avec
vomissemenis et diplople transitoire, puis consécutivement
- Gtaient apparues la démarche cérébelleuse, la dysarthrie; on trou-
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valt de I'hémiasynergie & droile avec conservation de la
musculaire, de la diadococinésie. En présence de cel hém
drome cérébellenx droil succédant & un iclus verligineux incon
plet nous n'avions pas hésilé & porter le diagnoslic a’hémorr
cérébelleuse droile.
Nous observimes pendant un an ce nm]ade qui sumnmhmi. =|
accidents de tuberculose & forme granulique. Nous avons pu ]
lyser de trés prés el par des examens répélés 'évolulion des d
férenls symptdmes; quelques-uns disparurent ou s'atlénuér
d’autres se précisérent el gardérent un caractére de fixilé ¢
plus haule valeur pour le diagnoslic de localisalion,

Ling. ﬂf

du pedoncule cérébelleus wle cérébelleus
superiewr droif. drieur droir.

Coupe transversale de la prolubérance
et du IV venlricule au nivean de
I'émergence du brijumean [Tril).
Cette coupe monire ln partic mpe-

Fig. 1.— Hémorragie Hémorra
f die p%dom:

ricure du IVe ventricule of de 1'émergence W
glmis le plancher (V4); 1" unsdu-:de hel]eux sup-ﬁri.el.lrl droit

Ivius au fond Aq 8.) 5 1o Loit cons-

¢ par la vaivule de Vieussens {pu} pedcrneu}a ciérébelleux &

vV recouverte par les lamelles céré- remplme PAr un foyer oureux
elleuses du lingula (Ling.)? latéra-
lement les pédoneules odrébelleux {n;!! %g?'au: accessoires
supéricurs allchu {pes (1) ob droit I paraissant ma

(s Fé& rllm‘}mr esk N!du:;. ek
rempla roun foyer oercux d'an-
cienne héill:'lall)['[‘lgm ¥

Vomissements, diplopie, ralentissement du pouls, i s
pupillaire disparurent dés les premiers jours.
Les vertiges s'atténuérent un peu 4 la longue. -
Le réflexe rotulien du méme colé s'exagéra dans la suite.
La dysarlhrie, 'hémiasynergie, I'hémiataxie, la diad
nésie persistérent jusqu'a la fin dans toute leur purelé, m
capital, la forece musculaire resta toujours conservée.

quement intacts.
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Il y ent sur la fin une hypoacousie droite trés nelle.
"~ Nous avons enfin décrit une attitude assez spéciale que prauail,
le membre supérieur droit.

Nous n'avons jamais remarqué chez notre malade les équiva—
lents cliniques du « mouvement de manége » des physiologistes; il
n'y avait pas d’entrainement, de tendance & lomber loujours du
méme colé, de vertige rotateire unilatéral bien net. Y a-t-il 14 un
élément de diagnostic enlre les lésions du pédoncule et celles de
I'hémisphére cérébelleux proprement dit ? 11 faul attendre de nou-
veaux termes de comparaison avant de conclure,

Nous n’avons fail que souleverledébat en déposant undocument.
En attendant nous avons souligné un point.de vae symplomatique :

1% L'allure clinique assez spéciale de Viclus cérébelle.

29 Le caractére direct des symplémes dans une lésion unila-
térale de I'appareil cérébelleux, et non croisé comme le voulait
Hillairet autrefois.

Avec les symptomes de Pictus cérébelleux, on peut poser le
diagnostic d’'hémorrhagie; la constalatlion d'une hémiataxie, d'une
hémiasynergie précise le ciolé de la lésion.

¥ L'importance clinique des symptomes dont M. Babinsky a
enrichi dans ces derniéres années le syndrome cérébelleux (asy-
nergie, diadococinésie).

%) La grosse valeur du phénoméne que Thomas donne comme
caracléristique du syndrome céréhelleux, ¢esl-a-dire le contraste

entre les (roubles de la coordination et lintégrité relalive de la
foree musculaire. : 2

Association occipito-cérébelleuse,

— Pseudo-syndréme protubérantiel supérieur.
— Rapports entre I'ataxie et I'agnoscie.

Le malade chez lequel j'ai éludié les centres de la vision et de
I'odoral (8) étail aussi porteur de ramollissements symétriques
de la face supérieure du cervelet, auxquels correspondaient en
clinigue une ataxie el une dysarthrie intenses.

J'ai cru devoir altirer l'altention sur ceile coexistence des
ramollissements occipitaux el des ramollissements cérébel-
lewe pour plusienrs raisons : .

C'est d’'abord un fait anatomique & retenir, car il n'est pas
exceplionnel, En parcourant les ohservations de céeilé par double
lésion oceipilale, nous avons plusieurs fois relevé des lésions céré-
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Et 1a chose est aisée a comprendre, si I'on veul bien faire a
tion aux rapports de vascularisation qui unissent ces deux segm

les lobes occipitanx onl une origine commune avec les
cérébelleuses sur le tronc basilaire; il suffit de rappeler qued
cérébelleuses supérieures ne quitlent le trone basilaire que qu
ques millimétres avanl les cérébrales poslérienres pour
prendre qu'un processus d’artérite, méme (rés localisé, peu
retentir sur les deux vaisseaux et dans les deux domaines.

Mais on cetle association devient intéressante c'esl qu’ell.e po
en clinique des problémes parfois délicals.

1o L'association de troubles de la vision avec des a}*mptb
ataxiques peut trés bien égarer le diagnostic; c'est ce qui
arrivé pour nolre malade; nous avions pensé¢ un moment e
quer toute sa symptomatolngle complexe par une lé_'
unique, pédonculo-prolubérantielle, intéressant  surtout
calotte; on pouvail admetire que la destruclion des lubercu
gquadrijumeaux produisait la cécité, celle des noyaux rouge:
I'ataxie, Mais il ne s’agit 14 que d'un psevdo-syndrdme profi
rantiel supériewr, car on ne pouvail expligquer qu'une lésion
allil des tubercules quadrijumeaux au noyau rouge sans touch
aux origines de la III° paire et produire une uphtalmopi_ég‘l?
L'absence de paralysies extrinséques, la conservation des réfes
pupillaires doil faire chercher la lésion ailleurs en cas de doute.

2° Celle associalion pose aussi la question des rapports pos
bles de Uatwirie et de Pagnoscie, Eu égard au peu de profonde
el au peu d'élendue des lésions cérébelleuses, lalaxie élail vi
ment extréme chex notre malade et nous nous sommes dema
si en plus de sa cécilé physigque, il wavail pas aussi, comme
se voil souvenl en pareil cas, de la eéeité psychigite, une
cie par perte des images visuelles, si la nolion de espace, de
que les physiologisies appellent 1" « espace meublé » n'élai
profondément allérée chez lui, Ainsi se trowverail pew
amplifiée par' wne perte psychique duw sens de t’amm
un lrouble de la coordination qui a son origine dum
petite iésion cérébelleuse.
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Il — PATHOLOGIE NERVEUSE

Le ceeur dans la maladie de Friedreich (en collaboration avec
M. Lannois.

La découverte d'une myocardite intense dans un cas de maladie
de Friedreich nous a engagé 4 rechercher I'élat habituel du ceear
dans celte affection et nous a suggéré quelques réflexions patho-
géniques. Nous avons fait une premiére communicalion sur ce
sujet au VIII¢ Congrés francais de médecine, 4 Lidze (10), puis
développé nos idées quelques mois plus tard dans un mémoire de -
la Revue de Médecine (11).

L'élal du ccenr n'est pas bien souvent signalé dans les observa-
tions de maladie de Friedreich. Pourtant dans tous les cas on il
esl mentionné, on est frappé de la fréquence de ses allérations,
On trouvera dans la thése de M. Saury (42) le détail de toutes
ces observations.

Friedreich lui-méme, dans les premiéres séries familiales qu'il
a publides, avail nolé des manifeslations cardiaques dans plus
d'un liers des cas.

Le plus souvent il s'agit d'accidents de fuiblesse cardiague:
lachycardie permanente, lachycardie paroxyslique coexistant
quelqueflois avec d'autres accidents hulbaires (Friedreich, Pic et
Bonnamour, Philippe et Oberthiir), arythmie, symplomes
physigues d'hypertrophie cardiague. Trés souvent un collapsus
cardiaque grave et fatal & Toccasion el an début de la moindre
maladie intercarrente (fiévre lyphoide, congestion pulmonaire)
traduit celle faiblesse cardiaque lalente et il parail juste de dire
que beawcowp de ces malades meurent par le ceur,

Dans quelques cas, plus rares, on nole des sowuffles el des si-
gnes de lésions orificielles. On a méme signalé des signes d'aus-
cultation atfribuables & une affeclion congénitale (Zohrab, Au-
bertin.

Anatomiquement, c'est le myocarde qui semble surtout
frappé : le ceeur esl gros et flasque; des dégénérescences
profondes, des lésions interstilielles intenses témoignent d'une
atteinle déja ancienne el chronique. Dans un cas le gros ceeur
coexislail avec une symphyse cardiaque (Friedreich et Schullze)
dans d’aulres il y avait des sténoses orificielles (Friedreich, ]r..e-
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tulle et ?aquez}'. — Malgré que le bulbe ait été trouveé quelq:u,a-

gane que 'on doil rapporler les symptﬁmes cliniques.

*
%

Le fait de rencontrer une myocardile chronique chez ces mala-
des prend & nos yeux une grande émportance aw point de vie
de la signification pathologique générale de la maladie ::u_'
Friedreich.

On sait combien souvent les maladies infectieuses, celles
Penfance, en particulier, sont la cause de 1ésions viscérales lalm
tes, & évolution lenle, dont les premiers symptomes n'apps
sent souvent qu'aprés la guérison apparente de la maladie caunsal

Or de telles maladies infectieuses sont fréquemment rela
dans les antécédents des malades atteints de Iataxie de Friedreich
{Combemale el Ingelrans).

Et quand on sait que ces cardiopathies lorpides ot lentes son
fréquemment la séquelle d'une pyrexie de l'enfance; quand
voit d'autre part la lésion cardiaque et la lésion nerveuse avo
les mémes affinités et évoluer parallélement avec la méme allur
il semble logique de conclure que la sclérose des cordons pos
rieurs et la sclérose dw myocarde sont dewr délerminafi
jumelles d'un méme processus infectieux ou loxi-infectien.

Le nombre infime des lésions congénilales du ceeur par rappe
aux lésions inflammaloires, est un argument suffisant contre .
théorie congénilale (Auberlin), d’aulant que rien ne prouve g
les lésions diles congénitales ne sont pas le reliquat d'une infe
tion ou d'une toxi-infection feetale. [

Ces considérations donnent donc un grand appui @ U
gine inflammatoire de la maladie de Friedreich et, par éx
sion, des affections nerveuses diles congénilales en général,

La syphilis spinale & forme amyotrophique type
Duchenne (en collaboralion avec M. Lannois) (13).

La maladie d'Aran-Duchenne continue & se démembrer. Apr
la séparation des myopathies, la sclérose latérale amyotrophique
el la syringomyélie ont emporté une bonne part des atrof
dites myélopathiques.

Dans ces derniéres années on a encore distrait da blna
Duchenne un nouveau groupe de fails, mmophie museul
progressive d'origine syphilitigue.
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Quelques observalions éparses avaient menlionné le role de la
syphilis dans la produclion des amyolrophies,

Mais jusqu'a présent deux auteurs seulement nous avaient
donné la démonstration anatomique de cetle relation; Raymond,
en 1893, avail déeril une méningo-myélile vasculaire syphilitique;
Léri, en 1903, rappela 'attention sur ces faits.

m*qz

Nous avons pu suivre pendant plusieurs années un de ces cas
de maladie d’Aran-Duchenne d'origine syphilitique et faire son
autopsie. Nous avons soigneusement éludié l'anatomie patholo-
gique de cetle affection el avons cherché 4 asseoir ce type cli
nigue sur une base anatomique précise (413).

L'affection avait débulé chez notre malade 4 I'Age de 47 ans, en
1899, par des douleurs & type radiculaire trés typiques dans les
membres supérieurs ; puis s'élait faite une atrophie des muscles
de la main. progressive ; les réflexes tendinenx élaient partielle-
ment abolis. Comme stigmales de syphilis tertiaire, le malade
avail une glossile cicatricielle, une orchi-épididymile el une sur-
dité labyrinthique brusque. )

En 1900-1901, on avait vu l'alrophie 8'élendre vers la racine des
membres ; des troubles vaso-moteurs élaient apparus ; il s'élait
formé une < main succulenle » ; puis des signes encéphaliques
(céphalée, épilepsie jacksonnienne, paralysie de la & paire, avaient
montré la participalion de l'encéphale au processus syphililique.

Ce malade revint mourir en 1905 d'accidenis pulmonaires que
I'on reconnut élre en rapport avec une broncheclasie (sl souvent
d’origine syphilitique). Outre des plagues méningées de la con-
vexité il y avail de trés intéressantes lésions du edlé de la moelle
el des enveloppes.

La dure-mére élait épaisse,formant par endroils une véritable
virole adhérente & la moelle, notamment au niveau de la région
cervicale ; c¢'élait presque de la pachyméningite cervicale
hypertraophique. :

En un point, & gauche. juste au-dessous du renflemenl cervical,
on voyall un nodule ferme, adjacent & la pie-mére, du volume
d'un pois, comprimant la zone antéro-latérale de la moelle el pou-
vanl faire penser par son aspect & une gomme. Celte formation
nodulaire était unique. A la région lombaire, la dure-mére adhé-
rail & la face postérieure de la moelle.

Nous avons mulliplié les examens histologiques & différenles
hanteurs et avons pu ainsi saisir le processus de méningo-myélile

3
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Fig. 12. — Meningo-myélile syphititique (Tupe Aran-Duchenne]
Coupe praliquée au niveaun de la région cervicale inférieure, ink
zant un nodule juxta-meédullaive quiavail les apparences macroscop I
d’une gomme el correspondait, en réalilé, aux racines anlérienres,
iy pertrophiés. :

tle: re est un calgue pris direclement sur une pholographi
la coupe.

A. Carne antérieure tﬁluuun et atrophite. B, racines anlérieurcs tits hvperkrg
phices. €, productions inflammatoires, D, dure-mére (pachyméningitel. ;

Fig. 13. — Méningo-myélite syphilitique (

Lésions de méningite au nivean des racines antérie

{région cervicale supérieure) ;

aj Durc-mbre ; épaississement, nodules et irainges inflammatoires. —

de cellules inflammatoires doublant la dure-mbre dans toute son dlendue.

oimes anlérienres eommengant i résenter de la reaction inters :
mére [egirement enflammde. — ¢ Euhnt.mmc blanche de la moelle,

Type Aran- Dulen

<
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4 g6s différentes étapes. On en trouvera le détailavec figures dans
le mémoire original.

#
® %

En résumant et synthélisant toutes ces lésions, on voit que
c'est d’une méningo-myélite qu'il s'agit, avec localisation primi-
tive et prédominante du processus inflammatoire sur les ménin-
ges, les lésions de la moelle n'en étant que le prolongement ou le
retentissement profond.

Méninges. — On peul suivre, en comparanl les préparalions
foules les élapes de cette inflammation méningée depuis la simple
trainée de cellules embryonnaires qui double la dure-mére el la
pie-mérite légére jusqu'a la symphyseméningée avec productions
4paisses 4 tissu fibroide semé de nodules embryonnaires et pré-
senlanl des vaisseaux oblitérés,

Racines. — Le premier effel de cetle méningile esl 'englobe-
ment et la réaction des racinesdson nivean. Il existe une véritable
radiculife, donton peul observer tous les degrés : la production
nodulaire que nous avions trouvée 4 gauche sur la moelle cervicale
etqui ressemblail & priori & une gomme, était une grosse produc-
tion lobulée constiluée par les racines antérieures fortement hy
perplasiées : l'aire des racines élait au moins de 10 fois l'aire nor-
male. Ce processus de néorile hypertrophigue des racines est
intéressant & souligner au -point de vue hislologzique, car il n'a
pas été bien souvent déerit,

Moelle. — 1l y a des lésions de myélite évidente, mais qui ne
sonl que les satellites de la méningite. Les unes sont de nature
inflammatoire : pelites trainées prolongeant le long des cloisons
conjonclives Pintlammation de la pie-mére, ou bien inflammation
de vaisseaux qui monlrent par la réaction de leur parois l'élroite
solidarilé qui les unit aux enveloppes méningées donl ils émanent
ou qu'ils lraversent,

D'autres lésions médullaires élaient dlordre dégénéralif el
secondaires aux lésions inflammaloires.

Latrophie des cornes antérieures élail surtout propor-
tionnelle @ Uinlensilé de la méningite; les cellules radiculaires
avaient presque toutes disparu i la région cervicale. Ailleurs, il
Y avail des alléralions qualilatives trés nelles, loujours sous le
type de latroplie pigmentaire.

Deux causes aglssent solidairement pour produire eelte alro-
phie des cellules radiculaires : la dégénérescence rélrograde par
destruction des racines et lischémie par lésions vasculaires,

Titres et travaux scientifiques - page 35 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x10&p=35

. FWWBW F"gﬂ!wwm#_‘mﬂ ;rzrr-r-«.-_,_t;. e

Snantt

Fig. 15, — Méningo-myélite syphilitique (Type Aran-Duchenne)

Formalion cavitaire dans la corne anlérieure autour
d'un vaisseau enflammé,

Lésions de méningite powvant aller jusq'a la symph
entrainant des lésions de radiculite, parfois hypertrophig
(pseudo-gomme), tel nous parail élre le fuil anatomig
principal. Les lésions de myélite ne sont que les satemtea
la méningile.

sions cliniques intéressantes,
La méningile avail deux localisalions prédominanles en ha._
tear ;
1) A la région cervicale inférieure, la méningite élait sui'wn
une méningile antéro-latérale, d'ol les symplomes de
afrophigue des membres supérieurs. i
29 A la région lombaire, il y avait surtout méningo—myéli
postérieure i prédominance unilatérale. 3
Or, le malade avail des réflexes rotuliens abolis d’un cité, aﬁafi
blis de l'aulre.
Nous avons souligné ce fail de la coexistence de symptor
amyolrophiques et de symplomes labéliques sous Vinfl .
d’'une méme méningo-myélite prédominant sur les régions antéro-
latérales & la moelle cervicale, sur les régions postérieures ﬁ,_ ;
moelle lombaire,
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La clinique nous fournit quelquefois des exemples de celle
association; ils ont été souvent relevés sous le nom de fabes
amyolrophique. :
~ La démonstration fournie par ce cas mérile qu'on pense & ce
mécanisme analomigue dans l'interprétation d'un certain nombre
de tabes amyolrophiques. .

Que la méningile prédomine au niveau des cordons latéraux et
¥ crée des lésions dégénératives des faisceaux pyramidaux : 1'on
aura le tableau de la sclérose latérale,

La localisalion fail le symplime el Uensemble des localisa-
fioms crée le type clinigue.

Autres faits d'atrophies musculaires.

MYOPATHIE. — TROUBLES DE LA SENSIBILITE. — J'ai contribué
avee le doeteur Lannois (44) & montrer combien élail arlificielle
le plus souvent la séparation que l'on voulait faire entre les myo-
pathies d’une part et les atrophies myélopathiques d’aulre part.

Sur les confins des deux domaines s'accumulent chague jour des
¢as complexes & caracléres mixtes, établissant la transilion de
T'un & l'autre.

Tous les symptomes donnés comme propres i la myopalhie
(caraclére familial, topographie de lalrophie, réaclions élec-
triques) n'ont qu'une valeur de plus en plus relative.

La clinique donne chague jour raison aux partisans de la nalure
nerveuse des myopalhies. Nombreuses sont maintenantles obser-
vations de myopathie, bien classiques par l'ensemble de leurs
caractéres cliniques, mais auxquelles s'ajoutent des symptOomes
qui imposent I'idée d'une intervention|pour le moins fonetionnelle
du sysléme nerveux.

Tel était le cas du malade dont nous avons rapporté 'histoire
et donné la photographie, type de myopathique dans son évolu-
tion, dans la répartition de son atrophie musculaire el jusque
dans la pseudo-hyperirophie de ses mollels, mais chez leguel on
pouvail relever un phénomeéne rarement signalé : des firoubles de
la sensibilité subjective et objective ; oulre les douleurs de date
ancienne, il y avait des zones d’anesthésie que nous avons rele-
vées sur un schéma.

Comment rendre comple de ces phénoménes avec la doctrine
musculaire pure, avee la théorle de la fibre musculaire malade
seule et prolopathiquement ?
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De lels fails sont intéressants a signaler 4 celle épnmﬂ tt
revision. :

NEVRITE TRAUMATIQUE A LONGUE ECHEANCE. — IN
MEDICO-LEGAL, — L’apparltlnn tardive d'une atrophia & la a'
d'un traumalisme peut soulever de grosses queslions médie.o.-
légales ou de graves questions d'assurance.

J'al présenté (1'7) un homme de 53 ans, entré A Ihopital pau”gf
une atrophie douloureuse de la cuisse d'origine traumatique. "
Lrophie des muscles de la face antérieure dela cuisse élail co
dérable, surtout en ce qui concernait le quadriceps. Comme
maltes névritigues, on trouvait : une hyperesthésie cutanée légére
des douleurs, et I'abolition du reflexe rolulien. Le traumaﬁsmg
causal remonlait & 2 ans, I'impolence fonclionnelle A quelq '
mois seulement,

N’ayanl eu qu'un peu d’engourdissement el quelques lrou
paresthésiques le malade avail eru devoir reprendre son trava ;
dés le lendemain et le poursuivit ainsi pendant prés d'un
jusqu an moment ol l'impotence fonclionnelle Ioh]igm
s'arréler. | e

L'intérét médico-légal de ce cas réside dans l'apparition l
dive de latrophie et dans 'aggravation cerlaine due & la repris
immédiate du travail et & la fatigue.

Nous pensons avec M. Lépine qu’en maliére de certifical,
faut admellre pleinement dans ces cas le rappurr. de causal
on doit élre tres large dans I'admission des causes el se plac
dans les condilions les plus favnrab]es au malade.

mnupnm D'ORIGINE mncu:.u_nn OU PARALYSIE ATROPHIQI
AVEC TUMEUR DORSALE DU POIGNET, — J'ai soumis & la Socié
médicale des Hopitaux de Lyon (16) un malade qui p
lail une paralysie atrophique du bras de diagnost:lc fort l:liﬂi

L’atlitude au premier aspecl était celle d’'une pm'a.lyaie' 1
avec edéme du dos de la main el tumeur dorsale du po
mais la paralysie du bras dépassait le domaine du radi:
réﬂe*ces n'élaient pas abolis et l'examen du puigncl; mo
quil y avail plus que de 1’cedéme, mais bien de i’a.rthri
points doulourenx ; du reste lemalade avait des antécédents tuber-
culeux et avait mmmencé par souffrir de son palgnet .

En sorte qu'au lieu d’admetire comme & premiére 1mi11"ee.§f
une névrite avec lumeur dorsale du poignet, nous avons renv
les termes du probléme et donné la premlére place aux phénom
nes articulaires en admettant une névrite secondaire.
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Les paralysies saturnines & forme généralisée.

A I'heure on le saturnisme est & I'ordre du jour, j'ai fait repren-
dre par M. Paris (45, I'étude des paralysies salurnines a forme
généralisde.

Javais observé un malade qui avait eu des accidents tres
graves, paralysie des quatre membres avec encéphalopathie et
coma el chez lequel paraissalenl devoir s'installer des infirmités
définitives.

Ces paralysies généralisées sonl relativemenl rares.

Ce sont surtoul des paralysies molrices; quelquefois, pourtant,
elles s'accompagnent de phénomenes douloureux. Ce qui les ca-
raclérise au point de vue clinique, c¢'est la prédominance presque
constante de la paralysie: 1* au niveau des membres supérieurs;
2o au nivean de la racine des membres; 3o sur le groupe des
extenseurs. L'alrophie est toujours Irés marquée et, comme la
paralysie, prédomine 4 la racine des membres.

Chez Penfant, ol l'intoxication est plus rare que chez I'adulte,
la paralysie généralisée esl, par contre, un accident relativement
plus fréquent.

Les paralysies généralisées salurnines se présentent tantof sous
la forme d'une polynévrite simple, progressive, curable, tantot
sous forme de paralysie ascendante aigué, fébrile, tantdl asso-
ciées i des accidents encéphalopathiques.

Leur pronostic est variable; il peut étre immédiatement inquié-
tant dans les formes de paralysie ascendante aigué.

Chez les ouvriers déja tarés par V'alcoolisme, ou dont le satur-
nisme a amoindri les résislances organiques (anémiques, albumi-
nuriques), ce pronostic doil étre réservé, Il faut tenir comple aussi
des infirmités définilives qui peuvenl résulter d'arthriles secon-
daires, de rétraclions tendineuses, etc.

Ces paralysies généralisées onl élé reproduites expérimenta-
lement. Elles semblent dépasser le cadre de simples névrites; la
la présence possible de quelques symplomes médullairés, I'asso-
clation fréquente avec des lroubles encéphaligues monirenl que
le systéme nerveux central est aussi touché par I'intoxication, ce

que les recherches anatomo-pathologiques et chimigues ont
élabli.

Syphilis nerveuse. — Syphilis d'origine vaccinale.

Dans ma thése inaugurale (28) j'ai longuement étudié la ques-
tion de la syphilis nerveuse, au point de vuede sa signification his-
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tologique, au point de vue de son pronostic et surtout au point de
vue des déduclions lhérapeutiques que I'on pouvail en lirer. s
Cetle étude, & caraclére gpénéral, sappuyail sur l'examen
clinique d'une trentaine de syphililiques nerveux: on trouvera
treize observalionsdans ma thése, choisies parmi les plus démons-
tratives. 3
J'exposerai plus loin (thérapeutique nerveuse) les conclusions
auxquelles je suis arrivé au point de vue pronoslic et tmltement
de la syphilig nerveuse. g
'~ Comme fail clinique, je voudrais simplement rappeler ici un
cas vraiment curieux gue javais antérieurement publié (18) j
inléressant 1°) par Vorigine vaccinale de celle syphilis, 2° par 19:
précocité et la gravité des accidents cerébrai, ¥ parla forme
méningitique aigué que ces accidents avaient revétue. :
Cet homme qui niait — et de bonne foi — avoir jamais eu aucun
aceident dorigine vénérienne et qui pourtant portait sur toulle 4
corps de vasles cicalrices Irés caraclérisliques de la syphilis,
racontait avec beaucoup de détails et de précision que ces cica-
trices élaient le résullal dune série d'uleéralions dont la
premiére était survenue au bras droit & la suile de la vaccination
qu'on lui avail faite & I'arrivée au régiment ; le boulon de vacein
ne s'élait jamais cicalrisé, s'élail uleéré, élendu, reproduil sur -"':_
d'autres poinls du cnrpa il ful maladc plusieurs mois. o

celle commune qui n'était pas flambée, mais seulement trempée
dans une solulion placée devant lui. R

En faveur de l'origine vaccinale de la syphilis, il y M’agt, oulre
I'absence de toule aulre porte denirée, I'hisloire des premiers
accidents, 'aspeel méme de la cicatrice des bras, enfin le défaut
de précautions asepliques prises par le médecin qui l’mrait- -
vaceing,

Depuis les mémorables discussions de I'Académie de médecine
qui aboutirent & I'emploi du seul vaccin animaletdu vaccino-style
individuel, il semble que la syphilis vaccinale ait disparu comme.
par enchantement. En tout cas, les cas publiés se comptent depuis
vingt ans ; & peine en avons-nous trouvé (uatre ou cing.

Chez notre malade, la filiation élail facile a établir depuis la
«lever de rideau» dont parle Fournier, depuis celle premiére
scéne du bouton vaceinal « qui n'en finit pas», jusquan dernier T
tableau plus tragique d*une syphilis cérébrale maligne el précoce.

En effet, cet homme qui n’avait fait qu'un an de service, avait
A peine repris son travail depuis trois mois, quand il ful gagné
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par une céphalée et une asthénie progressives; bientot il tomba
dans la prostration, puis le coma : onle {ransporta 4 I'hépital de
Saint-Chamond, o1 il eut du délire, de la fiévre (402), de la diplo-
pie, des vomissements et ol l'on porta le diagnostic de ménin-
gite; il s'améliora au hout de quelques jours, mais gardant des
accidents nerveux graves, des paralysies des membres, des para-
lysies oculaires.

Nous le vimes & ce moment; un trailement intensif 'améliora
considérablement ; il ne garda que quelques paralysies ocu-
laires. ‘

Cette forme clinigque correspond bien au tableau de la ménin-
gite basilaire syphilitique aigué ; le fait inléressant estqu'elle a
pu s’accompagner de fidvre (40¢), ce qui n'est paslarégle générale,

Il est trés rare également de voir survenir si précocement

(guinze mois aprés Vinoculalion) une syphilis cérébrale aunssi
orave.

Tumeurs. — Abcés du cerveau,

~J'ai publi¢ (24) un cas de fumeur cérébrale, développé aux
dépens des noyaux centraux qui s'était manifestée pendant la vie
sous la forme psycho-paralytigue quont déerite MM. Brault et
Leeper, pasou peu de crises : phénoménes démentiels, hémiplégie
progressive tels sont les grands trails de celte variété qui
s'oppose assez bien aux formes convulsives plus violentes des
lumenrs de la convexilé. :

Le malade en question présenlait aussi trés nettement le signe
de la dowlenr localisée ¢ la piression du erdne, malgré que sa
tumeur fit centrale et se fal développée dans les veniricules
comme le montre bien la pholographie annexée a celie publi-
cation,

Il y eul en oulre une élévation légére el presque constanle de
la température. Cetle évolution fébrile de la tumeur jointe 4 la
douleur a la pression pouvait en imposer pour un abcés. =

e
% ¥

J'ai présenté aussi (20) une. piéce intéressante d'abeés céré-
bral qui s'élait formé chez un homme porteur d'une dilatation
bronchigie fétide.

Le pus cérébral avait Podeur des sécrétions de cette bronchec-
tasie fétide. '
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C'est un exemple de plus d'une relation déji bien élablie par
clinique entre ces deux affections.

Syndrdmes bulbaires par compression.

Jai eu l'occasion d’observer deux fois- la compression de hul
au niveau du trou oceipital,
. I. — TUMEUR DU TROU OCCIPITAL. — Avec M. Thevenel, §
publié (22) l'observation d'un homme de 55 ans qui étail venu
mourir & I’hopital avec des accidenis de paralysie bulbaire
une hémialrophie linguale. A l'aulopsie jai irouvé une tume ]
duvolume d'une petite noix, implantée sur le {rou occipital, com,
primant le bulbe & sa partie inférieure et englobant I'hypoglo

Fig. 15. — Twumeur du trou occipital. — Compression du bulbe

; La tamear est im{nlantée sur le bord du trou occipital (. 0.) au nivean
gﬂ la région anlérolalérale gauche ; elle est bilohée par Partére v
rale gauche, englobe 'hypoglosse (X11) ; elle soulavait les nerfsdu
déchiré postérieur gauche, particuliérement le X1 qul était trés tendu su
elle, La face antéro-latérale gauche du bulbe élait aplatie et déformée.

lllll
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" ‘i:ebas esl _en méme lemps un exemple rare de méfasiase thy
voldienne e faisant suivant un Llype histologique un peu
anormmal.

: 'II — POULS LENT PERMANENT. — RETRECISSEMENT DU TROU -
OCCIPITAL. — Avec M. Ljépine. j'al présenté a la Sociélé Médicale
des hopitaux[de Lyon (23) le moulage du trou occipital d'un
homme de 61 ans qui élait entré dans le service pour des vertiges
dont le premier remontait & trois mois. Ces ictus avaient un ca-
ractére de soudainelé qui en faisail de véritables iclus. Cet

- homme n'ayail aucune lare el pas de signes de maladie viscé-

rale, cardiaque ou rénale. Son pouls élail habituellement lent

~ [(de 26 & 3% par mniinute).

Trois jours aprés son entrée cet homme mourul sous nos yeux
d'une syncope.

A l'autopsie, 'examen des viscéres ne montra pas de lésions
graves : les vaisseaux du bulbe et de Iencéphale n'élaient pas
allérés.

Mais on ful frappé de la gracilité du bulbe et de Pexiguité du
trow occipital ; dans ce trou infundibuliformeé le doigl pénétrait
avec peine. Les ‘mensuralions du moulage montrérent du reste
numériquement celle petitesse.

Vu 'absence de lésions vasculaires el viscérales, il semble diffi-
eile de ne pas faire jouer un role a cetle slénose dans la palho-
geénie des accidenls. On sait d’ailleurs que. depuis le cas célébre
d'Halberton, celte slénose du trou oceipital a été signalée chez un
certain nombre de malades ayant présenté le syndrome de Slokes-
Adams (une fois déji par M. Lépine en 1884).

Notre malade avait du reste d’autres accidents : vomissements,
troubles gastriques dont le débul éfail comlemporain des
premiers accidenls syncopaux.

Onadu reste observé chez nombre de malades affectés de

pouls lent de symplomes trés variés au moment des altaques.

Rien n'est plus variable que le syndrome dit de Stokes-
Adams.

Troubles vaso-moteurs des extrémités (erythromelalgie et
gangréne symétrique).
Un cas d'érythromélalgie observé ol autupsié avec M Lannois

m'a servi & étudier précédemment les centres vaso-moleurs
médullaires (5).
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Au point de vue elinique il s'agissait d'une maladeédgée de 55 ans
qui, depuis prés de 14 ans, présentail des phénoménes d'éry-
thromélalgie limités 3 la main gauche. Elle avait de l'albumi-
nurie lorsqu'elle fut examinée pour lapremiére fois et son systéme
vasculaire n’¢lait pas indemne de sclérose. Elle pril sous ce'_ttéj
double influence deux petites atlagques el il est permis de penser
que ses iroubles vaso-moleurs n'ont pas élé toul a fail étmngars
a ces accidents. B

Quelques mois apres, la vaso-dilatation avait fait place a de 1a 1
vaso-constriction ; il n'y avait plus d’érythromélalgie de la main
gauche, mais bien de I'asphyxie locale de Raynaud. Bien plus, 11
se fit encore de la gangréne symétrique des orteils. T

Lassociation de l'érythromélalgie et de la maladie de Ray- By
nawd se rencontre quelqueois. G

Il y a trois associations possibles (L. Lévi) : 4° élat intermédia!r& s
aux deux syndromes; 22 coexistence des deux phénoménes chezle
méme sujet (cas de Polain), 3° érythromélalgie et la maladie d
Raynaud allernent chez le méme sujel; c’esl le cas le plus commu
(Morel-Lavallée, L. Lévi, Cassiver, ete.).

~ Au poinl de vue pamf:génie on ne peul étre exclusif, il exlste
certainement une forme d'ervihromélalgie quidoil éire considérée
comme une pure névrose vaso-molrice (érythomélalgie idiopa-
thigue) ; mais en dehors de ces cas l'affection nous apparait
comme presque loujours liée dune lésion du systéme vaso-moteur
slégeant quelquefois sur les nerfs (érythromélalgie névritigue) E
frappant le plus souveni les centres vaso-moteurs médu]lairas i
que nous avons éludiés (¢héorie médullaire).
La théorie artérielle est acceptable i condition toutefois de ne
pas supposer que seules les artéres des membres sont lésées, Il
faut faire la part de l'arlério-sclérose médullaire. Comme le dit
Greiwe, a propos de la maladie de Raynaud, la 1ésion initiale est
non pas dans les artéres des extrémilés, mais a !'emtrémﬂé
des arteres.

£

k%

Les mémes remarques pathogéniques s'appliquent & la mladla,
de Raynaud.
Avec M. Lépine (26) nous avons dil combien cetle appella.tlnn
de maladie de Raynaud était insuffisanle, car elle compmud des
fails trés disparates. e
Dans le cas d'une malade que nous avons présenté c'est une
névrite alcooligie qui avait donné les manifestations gangré-
neuses symélriques observées.
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Gel‘.te gangréne coexistail avec un élat particulier de la peau,
uu masque manifestement erythromelalgique.
~ Les stigmales de névrile élaient des plus nets; oulre des dou-
~ leurs parfois trés vives et lancinantes, il y avail au niveau de la
- main gangrénée une griffe cubitale \rés significalive en I'espéce.
~ Du reste lout symplome médullaire (soigneusement recher-
ché) faisail défaut (réflexes, atrophie, ete.).
La réalité des gangrénes dorigine névritigue est bien
établie actuellement (Pitres el Vaillard, Dejerine el Leloir).
Lialeoolisme peut si bien donner des troubles vaso-moteurs par
Iintermédiaire de la névrite que chez une jeune femme qui avait
une érythromélalgie doulourcuse des membres inférieurs, nous
venlons de voir évoluer une cirrhose aleoolique & marche rapide,
La vérification nous montra avec une cirrhose inlense du foie
des allérations trés marquées des nerls des membres inférieurs.

De l'épilepsie dans ses rapports avec les lésicns rachidiennes
et médullaires.

Chez les malades qui ont eun un traumalisme ou une lésion
inflammatoire dans la colonne vertébrale (fracture ancienne, mal
de Pott), on peut voir survenir des accidenls épilepliques, {ndé-
perdants de lowle cause,

Ces épilepsies d'origine spinale sonl raves en clinigie. Nous
en avons pourtant observé deux cas qui sont consignés dans le
lravail inangural que nous avons inspiré i Mlle Theoklisloff (25).

Iy a plus gqu'une siwple coincidence ; les considéralions clini-
ques doivent faire admeltre une relation causale enlre ces deux
ordres de fails : absence de [out antécédent ou de tout accident
comitial antérieur, absence de toute aulre cause épileptogéne,
apparition lrés nelte des accidenls épilepliques aprés la lésion
rachidienne.

Lrpérimentalement du reste, Brown-Sequard a élabli de
fagon irréfutable ce rapport de causalilé el moniré que chez les
animaux donl on seclionne ou traumatise la moelle épiniére on
voil survenir dans les semaines conséculives une « aﬁectmn
convulsive », analogue i I'épilepsie,

Tuberculose des méninges,

Depuis deux ans que je suis attaché 4 la Clinique Médicile du
professeur Lépine,. jai recueilli (27) une intéressante série
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) d‘obsarvatloqs sur la pa.tholugie dea mé—niugeﬁ, la plupart c.on'
nant la tuberculose de ces en?eloppes

-
o

TUBERCULES DE LA PIE-MERE SANS MENINGITE. — J'ai fait allu
sion & ce cas en parlant de mes obsarvauons sur 'épilepsie
jackmnniernne

Chez un jeune humme de 30 ans, morl de gmnulle, Jai trowr
loute une grappe de petits tubercules appendus i la face interne
de la pie-méra au niveau des circonvolutions rolandigues q
exe.ita:lent donnant une épilepsie jacksonnienne remarquable par
la varlé-bé de secousses et I'extréme finesse de dissocialion phys
logique qu’elle réalisait.

Tous ces lubercules étaient échelonnés le long des vaisseanx
ou de leurs branches de division, confirmant ainsi la loi de
topographie vasculaire des tubercules, si constante et é.L, B
générale ;

Celte forme de tuberculose des méninges est extrémemen

- rare; Pabsence de toute inflammation méningée au vuisinagé-.
non moins remarquable.

HUIT CAS DE MENINGITE TUBERCULEUSE CHEZ L'ADULTE. —
Huil fols nous avons vu la tuberculose des (méninges se faire
sous les apparences analomiques el cliniques de la ménlngilé
tuberculeuse.

De lensemble de ces huit cas, nous avons dégagé quelnques
réflexions d'ordre général.

Saison de la méningite tuberculeuse.

Sept swr huit de ces malades sont enbréds 4 l’hépital an mr.-is
de mai; encore esl-il que le huliléme cas élall une méni'
episudlqua au cours d’une luberculose pulmonaire en évolution.
Dans celle enlrée des ma,lal:les en série, nous pensuns qu'll, a
plus qu'une coincidence al; qu’ll faut y voir une mﬂuenoe saiso
niére évidente. Un lravail de stalistique (rés él.endu s&rqd. -
intéressanl & faire dans ce sens. o

‘Ce n'est pas par l'influence plus grande des affections des
voies respiraloires au printemps qu'il faut expliquer la poussée
méningitique, car cetle éclosion ne sort pas wujours d'un Iﬁ;r
pulmanalre wall
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- Deux fois le fuyer primitif nous parut élre dans des capsules
surrénate.s fibrro- méeuses cétalt le seul foyer de luberculose
incienna que l'on pit renconl,rer Ces malades, fail a signaler,

'fn’a:raient aucun symplome addlsonnlen

. Lésions.

‘Nous avons pu nous rendre comple qu'il n'y avait pas loujours
~ parallélisme entre la durée de la maladie el Vintensilé des lésions
" rencontrées i l'aulopsie.

o Deunx fois seulement la granulie méningée n'étail qu'un épisode
 au cours d'une granulie généralisée.
i Dans tous les aulres cas, elle élail ce qu'on esl convenu d’ap-
peler primitive, ¢’esl-i-dire survenanl en dehors de toule aulre
localisalion luberculeuse apparenle.

Ponction lowbaire. — Liquide céphalo-rachidien.

Des communications récentes sont venues éhranler la conflance
- qu'on avail jusqu'alors accordée au diagnostic cytologique de la
méningile Luberculeuse par la ponclion lombaire,

Ona va parfois la leucocylose manguer (Pauly); on'l'a vu appa-
railre trés tardivement (Leederich, Sicard).

Draulres fois, la formule est en défaut et l'on observe une
formule mixte ou une polynucléose prédominante (Cade).

Pour notre parl, nous avons vu loule réaction leucocylaire
faire défaut dans un cas; dans deux cas nous avons vu la polynu-
eléose prédominante,

‘Le cylo-diagnostic de la méningile tuberculeuse n'a donc pas
une valeur diagnostique de premier ordre.

e

R~

Fﬂrnws elinigites.

¥ On sail depuis longtemps que la méuinrrltc tuberculeuse chez
- ladulle a une évolution bien souvent anormale; nous l'avons
vérifié dans ces huil cas, .

La durée de la méningite est des plus variables.

Nous avons vu une jeune fille qui mourut de facon sidérante
[ enquatre jours, et un homme de 33 ans, en pleine lucidité 4 l'en-
5?- Irée, qui succomba au bout de six jours en plein coma.
1
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Par conire, nous vimes un coma qui s'était installé sous nos ',
yeux en quelques heures, durer quinze jours. ’
Dans ces huil cas se trouve une observation de méningite en
plagues de la converité qui s'élait traduite par des svmplomes
en foyer (hémiplégie, épilepsie jacksonnienne). Comme le malada
étail apyrétique, le diagnostic ful longtemps hésitant, ;

Une fois nous vimes la méningiteavoir un début spinalparun
lwmbago qui persisia quatre mois avant l'apparition d'autres
symplomes (Kernig, hoguet, vomissemendts), :

Comme aultre fait curieux nous avons vu le délire prendre la.-_ 2
forme ambulatoire: le malade avait été amené par la police, qui =~
Tavait rencontré errant sur la voie publique, les poches pleiné:';'
de cailloux ; il succombait le lendemain en plein coma avec hy- '.
perthermie.

TULERCULEUX ALBUMINURIQUES. — Dans deux cas ol nous
avions posé le diagnoslic de méningite luberculeuse et ol
nous pensions trouver des exsudats et des granulations, =
nous avons vu les lésions spécifiques faire entiérement dé-
faut ; il y avait bien de I'hyperhémie, un liquide céphalo-
rachidien abondant, riche en éléments fizurés, mais pas la moin-
dre granulation, aucun de ces exsudats si caractéristiques quand
on les rencontre. Cette méningite aigué pourtant relevait biendela
tuberculose, car on trouvail aisément de gros foyers caséeux dans
les autres organes, parfois méme une poussée granulique récenle
conlemporaine de la méningite. Cliniquement ¢'était le lablean ";". s
assez classique de laméningite tuberculeuse avec sonallure aigué,
son évolution rapidement falale. o
Or, dans les deux cas ol nous avons vu l'infection bacillaire
produire ainsi la méningile sans aller jusqu'a I'édification dss
lésions anal.omlques spécifiques, il y avail une grosse albumi-
nurie et des lésions de Uappareil wrinaive : dans un cas;,
rétention d’arine dans une vessie soudée depuis un lemps indé- '~:-,
terminé 4 de la périfonife plastique, dans le second cs.s, -
néphrite diffuse subaigué. e,
L'insuffisance urinaire élait certaine, si bien qu'on pouvait se
demander st les malades mouraient d'wrémie on de ménin-
gite. Pareil probléme ne peut étre tranché ni dans un sens, ni
dans l'autre; les deux processus ont dans la production des
accidents une part respective qu'il est impossible d'évaluer
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gémaa si conslanle el si précoce dans Uinfection luberculeuse
~ des méninges. Toules ces supposilions ne peuvenl garder qu'un
~ caraclére conjectural,

~ Nous croyons nous étre mis suffisamment & 'abri au point de
~ yue de la eritique analomique de ces observalions ; un examen
© histologique ful fait dans un cas des méninges spinales qul
. semblajent les plus allérées, dans laulre des plexus choroides
i ol nous avions cra voir une apparence de tubercules.

Méme microscopiquement, il wy avail pas de tubercules.

lil. — TICS, SPASMES, NEVROSES

On connail les inléressanles recherches cliniques du professeur
Brissaud el de ses éléves Meige et Feindel sur les lics el les
spasmes.

Avec le Dr Lannois, j’ai observé un grand nombre de ces infir-
miltés & la consultation des maladies nerveases de Phopital Saint-
Pothin; nous avons amassé ainsi quanlité de documents cliniques
el iconographiques qui nous onl permis d'arriver a une délimila-
tion assez précise de certains lypes cliniques.
~ Nos conclusions sonl conformes i celle de I'éeole du professeur
Brissaud en ce qul concerne les caracléres dislinelifs des lics et
des spasmes.

Nous avons précisé cerlains points de I'étiologie et de I'kisloire
des spasmes, monlré certaines relations elinigues fréquentes de
cas accidents. Nous avons enfin isolé el déerit (3@ el 31) deux
types cliniques bien spécinux. :

Phémispasme facial vrai,

Uhémispasme facial hystérigue.
, - Dans le méme ordre d'idées, j’ai éludié le trismus hystér ique
s et le trismus mental (32) et fait d’heureux essais de rééduca-
tion dans quelques cas de tics (33).

T
al .

Lae s

="

Hémispasme facial vrai.

R L'histoire de celle affeclion est un bel exemple des abus lermi--
nologiques qui régnent parfois en médecine el jettent la confu-
sion dans les idées.

‘

R
et S et
N e
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Nous avons fait dans la thése de M. Mourier (31), une critique
historique détaillée de cette affection bien décrite jadis sous des
noms divers. mais dont la trace se perdit dans la confusion des
tics jusqu'an jour ou Brissaud el ses éléves l'en dégagérent, it

Nous définissons I'hémispasme facial vrai, non doulowreux:

Une affection spasmodique d'une moilié de la face dans !
laguelle on voit desconvulsions clonigques non doulowreuses se
produire dans les muscles innervés par le facial sous lin-
fluence d'une excitation directe ou réflere de ce nerf.

*
L

Nous avons apporté cing observations inédites de celle affec-
{ion, dont une avec pholographie que nous reproduisons ici.

Si lon cherche & faire I'élude analytique des symplamas, on’ A
se rend compte des fails suivants: ;
Cetle affection posséde les caractéres d'une manifestalion ner-
veuse vraie, organique, systématisées. wlle se cantonne dansun
territoire nerveux anatomigquement défini, celui du nerf faclal.
11 s'agit toujours de secousses clonigues se produisant par
aceds, dans lesquels elles sont irés rapprochées, pouvant parfois
arriver i un élal de tétanisation temporaire des muscles. ¥
Elles échappent i Iinfluénce de la volonlé et persistent le plus
souvenl pendant le sommeil, J
Elles ne sont pas douloureuses. Nous avons nolé une fois de
l'anesthésie, A
Elles ne saccompagnentl pas, comme dans la maladie des thS, e
de lroubles psychiques.

*
&

Nous avons observé plusieurs fois des manifestations diu coté
de U'oreille qui navaient pas é1é signalées avant nous, e

Nous avons vu les bourdonnements d'oreilles précéder 'appa-
rition de I'némispasme el revenir i chaque accés. Plusieurs fois
nous avons lrouvé de la swrdité du coté de 'hémispasme, T

Peut-élre faul-il voir la raison de celle coexislence dans ces
relations anatomiques : 1° un rameau du facial innerve les mus-
cles de I'élrier ; 2° il existe des anastomoses entre le facial et

lacoustique (Alexander). :

t.l
Par ses caractéres de fixilé el ses limites définies, I'hémispasme
facial vrai, non douloureux, se distingue et se différencie des
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névroses, de Uhystérie, des ties vrais (au sens que leur donnen
Brissaud et de ses éléves), de la maladie des lics, de diverses
myoélonies, chorées, ol les manifestalions sont moins bleu
délimitées, mobiles, changeanles, influencées plus ou moirm par :
la volonté, le sommeil, la suggestion el oi exislent des Lmubles A
psychiques assez marqués.

11 se rapproche, au conlraire, des aulres manifestat. ons " :
organiques se passanl dans le domaine du facial (épilepsie jack- :: :
sonnienne, paralysie faciale avec conlracture). e

Commie mandfestation wmotrice, il esi identique q m,r?:ea-
tion, tmproprement nommde tic douwlowrenx de ia face la b,
laguelle conviendrail miewx le now dhémispasime dovlow-
reua). Il s'en différencie par l'absence de douleurs, mais est
«omme elle d'origine reflexe, -.\ ) '-

Pour nous, qui considérons I'héiispasine non domourm
comme secondaire, dans bien des cas, & une lésion ancienne du 4 ';f_'-_
trijumean, nous faisons des deux affeclions hémispasmme non
doulowrens el hémispasme doulowrens deux manifestations
idenligues, seurs en gquelque sorte par l'origine et les caracléres, ;

Dans un cas I'élémenl douleur est irés vivace encore, daus
l'actre, il esl éleint. : ‘.-.-

t*d

Au point de vae éliologique et pathogénique, il faul disllnguer
deux calégories de fails :

a) Dans plusieuars cas, hémispasme est di i une cause d’lrrlta—
tion portant directement sur le trajet de la voie molrice faciale.

1) Dans d'autres, — el ce sonl les plus nombreux — Ihémispas-
me (raduil une réaction réflexe du noyau bulbaire de la VII® paire,
Clest une altération de la vole sensilive qui provoque la réaction ':!'
molrice. La vole réflexe trijumeaun-facial est le plus souvent en
cause, Il w'esl pas rare, en effel, de retrouver dans le passé""
des malades, de violentes névralgies faciales ow denfaires, un
traumalisme de la fave, une affection. de ¢wu ow des voies ,'
laerymales. iz

Au lolal, il s'agil toujours, suivant 'opinion de Brissaud, d’un&
allération porlant sur un des points quelconques de la voie réflexe
voie sensilive cenlripéle, cenlre, vole motrice centrifuge.

"

* &

I’hémispasme facial vrai, non douloureux, que tout contribue i '“+ .
monlrer comme une manifestalion organique, a une ﬂvolution
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"I'bz.-ﬁgressive, ne rétrocéde pas; & peine peul-on signaler, dans cer

tains cas, quelques rémissions temporaires.
Aussi tousles traitements usités sont-ils reslés meiﬂc:aces Clesl

surtout & lorigine qu'il faudrait intervenir par un trailement

causal logique (soins des denls, des voles lacrymales, ele.).

Hémispasme facial hystérique.

 Nous avons observé deux cas bien nels d’hémispasme facial
hyslérique. ;

Les deux sujels, deux jeuncs femmes, s¢ présentaient avec un
étal de contraclure, de spasme tonique permanent limité 4 une

. moitié de la face pouvanl en imposer au premier aspect pour une

paralysie faciale avec coniracture secondaire. Dans les deux cas
pourtant nous avons pu dépisler hyslérie ;

La premiére malade s¢élail découverl un matin, devanl sa
glace, la figure « de lravers » el vinl de suile & nolre consul-
talion. :

Devant cet hémispasme, survenu & la suile d'une conlrariété,
sans aucune allure organique, nous n'eiames ancune peine &
songer i I'liyslérie el, séance tenanle, pour frapper I'esprit de
notre malade, nous la soumellons au bain électrique. Nous pro-
menons la boule au devant de son visage cl i la premiére élin-
celle, 'l s'ouvre tout grand. En trois séances nolre malade ful
guérie, On pourra du resle comparer les deux phutn"'raphies
prises & quinze jours d'inlervalle.

Dans le second cas 'hémispasme eut un débul solennel, survint
4 la suile d'un gros chagrin. La malade eut la sensalion gu'elle
allait étre paralysée et 'annonga & son mari. Effeclivement, le
lendemain, elle avail une déviation nelle de Ia face a droile qui
n'élail quun hémispasme. Mails cel hémispasme durall depuis
huil ans guand nous vimes la malade; entre temps il eul des
varialions, s'accompagna d’aphonie de méme nalure. A I'examen
il n'élail pas douleux Guil s'agissail d'une contraclure hyslé-
rigue,

Les désordres mr:nleuu que I'hyslérie peut produire au niveau
de la face ne sont pas rares. Ils sont essenlicllement différents
suivant chaque cas el il n'y a pas de formule uniforime comme
dans les cas d’hémispasme vrai.

Les accidents de paralysie peuvent s’y rencontrer.

Les accidents de contraclure sont beaucoup plus fréguents,
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malREL

Mais ces accidents ne se présenlent pas toujours sous la méme
forme au niveau de la face.

 Un des lypes cliniques les mieux connus jusqu'a présent, c'est
Ihémispasme glosso-labié de Charcol; Brissaud el Marie onlbien
étudié celle dévialion faciale dans I'hémiplégie. hyslérique et
montré sa valeur pour le diagnostic de I'hémiplégic el de sa
nature. : :

Mais dans les cas décrils par Charcot el ses éléves, il y a sur-
tout associalion de la contracture de la lévre el de la langue qui
est déviée.

Dans les deux cas que nous rapporlons, il ¥ a spasme de lous
fes mauseles d'une moifié du visage avec intégrilé de la muscu-
lature linguale. Il s’agit, non plus d'un spasme glosso-labié, mais

-d’un hémispasme facial,

Deux observalions de ce lype elinique ont été rapportées déja,
I'nne par Rénon et Follet, 'auire par Rendu.

Tantot 'hémispasme est fonigue et permanent comme chez nos
deux malades,

Tantot, forme plus rare, I'hémispasme est mélé de secousses
clonigues, Nolre premicére malade avail par moments une petite
ébauche de secousses palpébrales rapides. Mais au fond il y a
presque Loujours un état de contraciure permanente.

Ces hémispasmes hystérignes sonl, en général, d'un diagnostic
facile : leur débul est assez caractéristique ; ils surviennent i la
suite d’une émolion et sont parfois pressentis parla malade
(Obs. IT). Quelquefois, ils surviennent & la suite d'un trauma-
tisme (hystéro-lraumatisme). L'examen complet du sujet montre
souvenl des stizmaltes de la névrose.

Le seul diagnostic quon soil parfois obligé de discuter est celui
de contracture post-paralylique. L'éleciro-diagnoslic serail d'un
précieux secours s'il restait quelque hésilation.

Tr smus hystérique et trismus mental,

Jal eurécemment l'occasion d’observer un cas de trismus hys--
lérique chez une jeune femme; ce trismus élait associé a du
mutisme. La guérison se fil en deux temps par la suggestion élec-
trigue : le mutisme disparut d’abord ; la contracture des mi-

~ choires céda le lendemain.

J'al fait faire par M.Simoni une monographie sur les lrismus

© Psychiques (32).
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Le {rismus hystérigue présente les caractéres généraux d
conlracture hyslérique ; il ¥ a du frismus dans loule crise hysté-
rique, mais quelquefois le irismus peul se présenter comme
manifestation isolée ou dumoins associée &.du mutisme ou
Yaphonie,

La pathogénie est celle de toules les contractures hystérlqu
qui sonl des phénoménes de dynamogénic corlicale, locali
dans le cas particulier au niveau du centre constricleur d
machoires dont la méthode aua.tomo-clinique a prouvé l'exis
tence {Lépine). '

Le diagnostic en est ordinairement facile en raison des cimana-* -
tances étiologiques qui ont présidé & son installation. Il faub
pouriant songer & la’ possibilité d'un télanos fruste ou au débal,
d'une contracture de cause locale (denl de sagesse par exemple).

Ce peut étre un accident ennuyeux quand il dure, & cause de
la géne qu'il apporte & l'alimentation et de I'inanition quil
entraine. '

Dans d'aulres cas on peul ohserver lelrismus comme lie lonigu
analogue au lorticolis mental de Brissaud, Cest le frismus
mental (Chatin). Il succéde souvent i une idée fixe ou & un
excilation locale périphérique ; comme lous les phénomeénes
groupés sous le nom de licg, il équivaut a une habilude viciausai
(Brissaud, Meige et Feindel). -

r

Hystérie 4 grandes manifestations — Fidvre hystérique.

L'hystérie aime le paradoxe. Les manifestations les plus bizarres
dans leur évolulion, les associalions de symptomes les plus contra-
dicloires lui sont familiéres. Garder pendant prés d'un an une
fiévre continue, dépassant parfois #o, avoir des vomissements
incoercibles et quotidiens ; pisser du sang et de l'albumine et
malgré cela voir son poids augmenter progressivement de 10kg.
est une aventure clinique qui ne pouvail arriver qua une-’.--f‘
hystérique. 3

Nous avons pensé que semblable histoire méritait d’étre
rapporlée en délail el nous avons annexé 4 l'observalion un ll:lng"' -
tracé de la fiévre portant sur 7 mois (35). ,

On lrouvera dans Phistoire de celte femme les sympwmas lag =
plus extravagants, de grands accés de lélanie, des crises s'udo-_
rales telles qu'en exprimant sa chemise ou en placant de nom-
breux récipients sur divers points du corps, on pouvail arriver i
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:-rgﬁﬂlllr plus dun demi-litre de suenr ; celte malade qui avail
~ fantdt de l'anurie, tantot des crises polyuriques faisait de véri-

tables mictions par sa peau comme I'a moniré 'analyse compa-

- ralive de la sueur et de l'urine,

-

IV. — THERAPEUTIQUE NERVEUSE

En diftérentes circonslances, j'ai en & m'occuper de queslions
de thérapeutique nerveuse i l'ordre du jour, soil en éludiant les
ties (rééducation) soil & propos de syphilis nerveuse (injec-
tions mercurielles) soil en praligquant en elinique de nom-
breuses ponclions lombaires (Mhérapenligues rachidiennes), ele.
~ Je viens de grouper ces différents (ravaux en un pelit volume
de la collection des ACTUALITES MEDICALES, fail en collaboration
avec M. Lannois, sousle lilre : Les thérapeutiques récentes
dans les maladies nerveuses qui comporte sous forme de
repues crifigues les six études suivanles ;

I. Les thérapeutiques rachidiennes.
II. La rééducation et le trailement des fics.
III. Les injections mercurielles dans la syphilis ner-
veuse.
IV. Le trailement arsenical de la chorée.
V. Les injections gaseuses dans le traitement des
névralgies el des névriles,
VI. Quelques thérapeutiques ckwurgzmles récentes.

Les injections mercurielles dans le traitement de la syphilis
nerveuse.

En 1904, M. Lannois lisail au VII¢ Congrés francais de méde-
cine, 4 Paris, un rapport sur: les injeclions mercurielles & la.
rédaction duquel il aurail bien voulu nous appeler a colla-
borer (37%). Il enlreprit, & celte occasion, la revision des nom-
breuses observalions de malades lrailés dans son service pour
des manifestations nerveuses d'origine syphilitique. Ce dépouil-
lement d'observations et les réflexions qu'il suggéra servirent de

‘base & la troisiéme partie de son rapport, el c’est cetle étude que
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nous avons reprise et développée dans nolre thése 1na.n
rale (E8).
iy 1. LES INJECTIONS MERCURIELLES ET LEUR PUISSANCE CU
TIVE. — Aprés avoir constalé I'essor rapide de la mélhode des ir
jections mercurielles et rappelé la double raison de cetle brillante
fortune — perfectionnement de celle arme nouvelle et extena‘ion
considérable de son champ daction, — nous avons antrepris'.
Pétude du edté Lechnique et pharmacodynamique de celle qu
tion et nous avons donné nos préférences au benzoate de msr-
cure, au bi-iodure el & Phuile grise.
Nous avons éudié les accidenls ¢t inconvénienls de cetw
mélhode de mercurialisation, fixé les conditions praliques néc&ﬁ
saires 4 son emploi, enfin démontré toute sa valeur et ses avs
tages : puissance, rapidité el régularité d’action.
Mais nows avons insisté sur ce point qiee la question de do.
wétait guw'un terme du probléme; le imercure ne guérit gi
ce qui est curable. :
II. LA SYPHILIS NERVEUSE ET SA CURABILITE. — C'est la p@&hn- :
logie nerveuse qui ale plus hénéficié de celte méthode thérap
Lique. Mais on esl lombé dans de telles exagéralions a ce prop
quil importail de melire les choses au point. Clest ce que no
avons surloul cherché i faire en demandant & l'anatomie pa
logique d'une part, 4 la elinique de l'autre, de nous fournir lg
mesure de la curabilité de la syphilis nerveuse et de fixer les
limiles que le trailement spécifigue peut alleindre, mais g
ne peul dépasser,
Données analomigues. On peut trés bien concevoir la résorp-
tion possible, sans cicalrice, d'un nodule arléritique léger, d‘ul;. -
¢paississement edémateux des méninges, mais si un territoire "-1_
nerveux se trouve détruit par une hémorrhagie due a la ruptu.re
d’un anévrysme miliaire syphilitique, si un nerf de la base EEI'-. “
trouve englobé dans une plaque méningée cicatricielle, il esl da b
toute évidence qu'on ne peut demander au mercure de IabriquEr
de la substance nerveuse nouvelle et de faire disparailre une k-
‘calrice qui eslt déji elleméme un processus de guérison. Le u‘&l‘ -
tement antisyphilitique n'a jamais guéri une dégénérescence
grise, pas plus qu'il n'a comblé une perforation syphilitique
du voile du palais, effacé une cicalrice culanée ou moonsutu&:
un Lesticule atrophié par la vérole (Fournicr) &

-

diclion el de 1a guérison des accldents lertiaires,. dee gommef
en général; deux poinls sont A relenir:
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' Lalteinte et la perte trés précoce de U'élément propre du

tissu touché.

La guérison par substitution d’une cicalrice.

Voild comment il faul concevoir la lésion syphililique el sa
~ guérison.

" Aussi bien, 8"l agit d'un organe comme le foie, la perte de quel-
q'uas lobules hépatiques ne se fail pas sentir sur la fonction géné-
rale de I'organe, tandis que I'on concoil aisémenl qu'en un centre
nerveux oit lonl est admirablement divisé ponr la systémali-
sation, oit le plus petit systéme de newrones est préposé @ une
fonction, Patteinte de la syphilis se Iraduira par une perte
drrémédiable de (o fonclion, malgré Uarrét clealviciel du pro-
cessus analoimnigue.

Ce que l'on appelle la parasyphilis n'est plus réprésenté histolo-
glquement que par des lésions d’'emblée sclérosantes el pariant ne
gaurait élre modifié par le traitement.

Données clinigues. — Elles se superposenl a celles fournies
par P'anatomie pathologique. :

Nous avons examiné allenlivement & ce poinl de vue 30 cus
de syphilis merveuse dans le service du DrLannois, traités par
les injeclions,

1° Un cerfain nombre de cas sont restés absolument incura-
bles, enlre aulres les cas de labes et de paralysie générale.

2° Nous avons eu plusieurs fails de guérison compléle: acci-
denls Irés légers, accidents survenant (rés prés de l'ac-
cident primitif, accidents diffus d’arlérile au débul.

3o Nous avons eu surloul un grand nombre de guérisons
partielles; ce qui semble disparailreaprés un lraitement spécifi-
que prolongé, ce sonl les symplomes diffus ou généraux qui tra-
duisent I'aclivité de la phlegmasie spécifique en évolution sur les
méninges ou les vaisseaux. Par contre, on voil souvent persister,
malgré un traitement inlensif el prolongé, des symtdémes organi-
ques localisés qui Lraduisent l'atteinte destruclive d’'un sysléme

- différencié,

Tel le cas de celle méningite basilaire syphililique, dont nous
avons publié un bel exemple (18),

Nos conclusions, sur le terrain clinique, sont les sui-
vantes :

Tout ce qui est récent, ow diffus ow semble encore en acti-
Vité est accessible au mercure; foul ce qui a un caractére
franchement destructif et dégénératif, tout ce qui est ancien,
localisé ou systématisé, semble lui échapper.
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III. — LES INJECTIONS MERCURIELLES DANS LE TABES E
PARALYSIE GENERALE. — La guérison du tabes el de la pa
générale ful annoncée au monde médical il y a deux ou tr
ans, sur un lon lellement dogmalique que la crilique, jusque-
silencieuse, dul sorlir de sa réserve pour s'élever conlre
pareilles exagérations.
~ Nous nous sommes parliculitrement atlachés A ruiner la théol

spécieuse de M. Leredde, qui voulail que le tabes et la paraly
générale, élant d'origine syphilitique, fussent stirement curahl
4 condition gqu'on les (raildl assez 0L avee des doses. .?ufﬂsa
de mercure, !

Ces maladies sont syphililiques. done elles sont mcmﬁ
disait-il ; mais il fallait ajouler un moyen lerme & ce syllogis
vicieux et élablir que ce gui est syphilitigue est oy
curable; or, nous avens vu les réserves quiimposait l'anat
pathologique sur ce sujel.

Avec l'alleinte de la cellule pyramidale ou du proloneu
centripéte, ¢’est une fonclion qui disparail & tout jamais,
comme, dans le sysléme nerveux, lout est admirablement sys
malisé et relié, les dégénérescences se poursuivront suivanl
lois qui leur sonl propres.

Toul traitement est alors inulile et peut devenir dangereu
ne guéril pas plus un vieil ataxique par le mercure qu'on
guérit un vieil asystolique par le salicylale de soude, sous
texte que sa lésion cardiaque ost d'origine rhumatismale.

Du resle, la question est jugée acluellement et personne
encore cilé un fait cerlain et irréfutable de guérison absol
durable d'un tabélique ou d'un paralytique général par le
lemenl spéeifique.

Nombreuses sont les causes d'erreur qui permellent d’ :
buer faussement au mercare un résullal qui ne lui appartient
pas : amélioralions et rémissions spontanées, aclion proj
excilo-motrice du mercure sur la cellule nerveuse donnant
excitation transiloire,

" |
¥ 5

Nous avons enfin terminé celle étude en formulant i
du pralicien quelques lignes de conduile dans les situation
plus fréquentes qué lui fournil la pralique : malaises subj
précoces, ~ accidenls nerveux de la période secondaire, —
dents d'urgence (coma, élat de mal), — accidenls lertiaires
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chroniques lents et définitifs, —tabes el paralysie générale.

Las thérapeutiques rachidiennes.

Sous ce titre j'ai fait une revue générale trés détaillée (27 pages)
(40) —avec quelques observations personnelles — sur la pone-
tion lombaire el ses résullals thérapeuliques dans les différentes
affections nerveuses,sur les injections sous-arachnoidiennes el
sur les {njections épiditrales. |

La rééducation et le traitement des tics.

Sous le titre général de rééducation motrice, on doil envi-
sager les méthodes destinées & rétablir le jeu normal de la
molilité suspendue par une paralysie, déréglée comme dans
I'ataxie onperverlie el soustraite au conlrdle de la volonié comme
dans le cas de lics.

Jal rappelé ulilité générale elles bons résultals de celte
méthode (44), ;

Je l'ai étudide en délail dans le cas des fics (33 cl 34). Aprés
avoir monlré comment il fallail econcevoir le tie, cherché A pré-
ciser les conditions de curabililé dua tiqueur, démonlré les causes
d’insucceés de tous les anciens trailements, j'ai montré la méthode
de Brissaud en application sur Lrois pelils malades chez lesquels
elle a donné des résultals remarquables.

J'ai enfin montré que méme appliquée 4 des spasmes organi-

ques (dans un cas de lorlicolis) elle arrivait & modérer dans une
certaine mesure cetle infirmilé,

Le traitement arsenical de la chorée.

Dans une’ revue générale (42) reproduile dans le pelil livre
précilé (43), j'ai exposé les heureuses transformations du trai-
tement arsenical el ses nouveaux modes d'administration dans la
chorde,

Les furmes de la médication arsenicale dans la chorée sont
nombreuses : ligueur de Fowler, arseniale de soude, liguewr
de Boudin, cacodylate desoude, arrhénals enfin arsenic associé
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aux corps gras, beurre arsenical de Weill. J'ai discuté pour
chacune de ces préparations ses ‘avantages et ses inconvénien

Enfin, aprés quelques considérations générales sur le (raiteme
de la chorée, j'al posé en quelques préceples les indicatzm
traitement arsenical dans cetle maladie.

Quelques thérapeutiques chirurgicales récentes.

Sous ce Litre j'ai fait le bilan (45) des résultats fournis
les diverses interventions que la chirurgie offrail aux neuroT
gistes :

La c¢hirurgiedu sympaihigque dans V'épilepsie, le go!treexop
talmique, la névralgie faciale, ou cerlains troubles doulo
el trophigues des membres inférieurs.

Le traitement chirurgical de la paralysie faciale para
{uomos nerveises. e -
L'élongation des nerfs dans les lroubles trophiques. il
La chirwrgie orthopédigue dans certaines affeclions paﬂi—
Iytigues de Uenfance,

Les injections gazeuses dans le traitement des névralglea
des névrites.

J'al rappelé 'altenlion (44) sur les bons résullals que pouv.
procurer la méthode si simple et si facile imaginée par le D* Cor-
dier (de Lyon), dans le traitement de la sciatique, des névralg
intercoslales, des névriles post-traumatiques.
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DEUXIEME PARTIE

PEDIATRIE :

Jal fail connailre guelques observalions inléressantes :

— Une occlusion el wune invagination wmortelles dies aux
ascarides chez un enfant de 2 ans 1/2 (48).

— Un cas de chorde congénitale molle chez un enfant de 5 ans
(49); il semblait bien que l'afeclion remontat a4 un
trouble asphyxique au moment de la naissance. L'absence de
caraclére spasmodigne dans la chorée congénilale de'enfant
esl un fait trés rare.

— Une observalion clinique el deux examens histologigues de
rélrécissement congénilal hyperirophigue duw pylore
(b®) dans lesquels j'ai conslalé que I'hyperplasie muscu-
laire étail accompagnée de phénoménes inflammaloires.

— L'examen histologique d'un cas de pnewmonie blanche chez
un nouveau-né (54).

Oulre ces faits isolés, j'ai fait 1'd¢tude approfondie de deux
affeclions de la premiére enfance :

Lentérite hémorrhagique des nowveau-nés.
La maladie de Parrol, que j'ai spéeialement éludide au
point de vue analomo-pathologique.

L'entérite hémorrhagique des nouveau-nés.

Alors que j'étais interne dans un service de médecine infantile,
mon atlention ful attirée par le docleur Audry sur ceriains fails
curieux d’hémorrhagie intestinale qu'il observait depuis quelque
temps; il avail conclu quon identifiait & tort 'hémorrhagie intes-
linale el le méloena chez le nouveau-né ; des hémorrhagies abon-
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dantes pewvent, en effet, ne pas e faire jour & lextérie
sur 100 autopsies pratiquées systématiyuement sur les nour
sons de son service, il avait renconlré qualorze fois des hém
rhagies considérables ; or, onze fois sur qualorze, ces héme
gies ne s'élaient pas accompagnées de melena, soil une propor
de &/5 environ. !

Ayanl eu la bonne fortune d’'observer un assez grand no
de ces fails, j'en ai entrepris une élude elinique el analomig
approfondie. Or, je vis que ces hémorrhagies survenaienl dans ¢
lelles conditions d*épidémicilé, cholsissalent tellement les suj
quelles alleignaient, avaient une allure évolulive si spéciale,
reposaient enfin sur des lésions anatomiques si constantes qu’
formaienl un type morbide vraiment bien caraclérisé, une
table maladie qui méritail d’étre isolée. Je l'ai fail déerire p
M. Souhet, dans sa thése inaugurale (46) el lui ai communig
20 ohservalions de celle affeclion singuliére ainsi que de no
breux examens analomo-pathologiques.

Premier fait frappant: les sujels alleinls élaient lous des
enfanls dgés de moins dun mois (19 fois sur 20) mais ay
pourlant dépassé la premiére semaine 3 il y avail dans le nomb
une majorité de prématurés et une cerlaine quantité de syph
tiques; lous élaienl des débiles pesant moins de 2 K. 500, ¥

Trés rapidement aussi nous fimes sur la piste d'un vérita
foyer épidémigque quil nous il facile de préciser. Presque Lo
ces enfanls venalenl d’'une certaine criche de I'Assislance pub
que, déplorablement organisée au poinl de vue hygiénique ;
enfants, pour la plupart ahandonnés par leur mére aprés huil jours
d'allaitement, élaient enlreposés la quelques jours en al.tendﬂi’l
leur placement & l'extérieur. A celle notlon dépidémicilé s ajuli
tait celle de conlagiosité, non moins intéressanie ; les rares
observés par nous qui ne provenaient pas de ce foyer aval
trait & des enfanls venus du dehors pour une entérile bana
mais qui devenait hémorrhagigne au voisinage d'un infecté,

L'anatomie pathologigue donnait i lous ces cas un cachet b
parliculier, car dans tous on relrouvail deux caracléres constan

1% Il sagissait toujours d'une hémorrhagie en nap
assez abondante, parfois conslituée par du sang pur, le plus sou
venl par un liguide sirupeux, roussilre, parfois par une sorle d
gelée rouge orangée ; l'intestin gréle, trés distendu et (rés roug
extérieurement présenlail une mugueuse uniformément alté
donl la coloration allait du rouge cerise ou vermillon au ro
violel ou méme noir, et dont la surface élail comme abrasée. Fai
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 jmportant, Jamais nous n'avons pu trouver la moindre ulcération,
le moindre vaisseau héant,

) Celte hémorrhagie en nappe avail un siége Irés conslant :
elle wintéressait que la moitié supérienre de Uintestin gréle;
“dans les cas les plus inlenses, il y avail bien quelques placards
ecchymoliques jusqu'a Iiléon, mais -loujours la muqueuse de
Pestomae el celle du gros inteslin restaient indemnes.

Les examens hislologiques minuticux et répélés que nous
avons entrepris ne faisaienl que confirmer ce caraclére d’hémor-
rhagie superficielle ; sur un fond inflammaloire d'enlérile plus ou

moins inlense, on voyait les lraces d'une hémorrhagie récente,
~ abondanle el en nappe, semblant avoir son point de départ dans
la sous-mugquense.

L'évolution cliniqune de laffection était an début celle d'une
entérite banale, d'une durée variable de qualre a dix jours; maijs
brusquement le malade enlrail dans la période hémorrhagique
terminale ; sous les yeux du personnel il tombail dans un état
de brusque aballtement, présenlait une cyanose parfois Lrés
intense gui frappail les infirmiéres; un peu d'hypolhermie, le
refroidissement des exirémilés complétaient ce syndrome

d'hémorrhagie inlerne ; la mort du resle survenail rapidement
én quelques heures,

Mais, fail imporlant, bien rarement Uhémorriagie avait le
temps de se faire jour g lextérienr el le melena ne ful noté
“que dans de Irés rares observations. Cela se concoit du resle,
puisque 'hémorrhagie se produisail dans les parlies haules du
tractus inlestinal el qu'elle élait assez abondanle pourdonner un
collapsus rapidement morlel,

De tels fails auxquels nous avons donné le nom d'entérile
hémorrhagique des nowveau-nés mérilaient d’autant mieux,

4 motre avis, d'étre rapportés qu'ils n'avaient pas encore é1é
décrits,

llsn'ont rien de commun, en effet,avec ce que l'on connail sous
le nom de mélcena vrai des nouvawnés, affeclion rare, mais
bien caractérislique, survenant ordinairement le deuxiéme oule
Iroisiéme jour aprés la naissance et liée & de petiles ulcérations
gasiriques et duodénales, caractérisée en tous cas essenlielle-
ment par le symplome meleena qui, 13, fait préeisément défaut.
Ils se rapprochent de ces cas dediathése hémorrhagique qui ont
élé signalés & plusieurs reprises, mais I'ensemble des caracléres
cliniques el anatomiques que nous leur avons découverts et leur
5
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constance dans loules nos observalions leur donnent une auf
nomie et un relief remarquables, '_

La nafwre infectieuse de tels cas ne saurail faire de doute
nous n'en voudrions pour preuve que P'épidémicité et la co
giosilé qui présidaient & leur apparition. Il est justed’avouer
si jamais des faits cliniques aussi nels n'onl élé décrils, le
des infections dans les affections hémorrhagiques du nourrisson
élé bien mis en, lumiére dans ces derniéres anndes. {F[sch
Bertin, ele.).

Etude anatomo-pathologique de la syphilis des os longs o
le nourrisson (maladie de Parrot).

Etude anatomo-palhologique trés minulieuse basée sur deux cas
personnels et complétée par les recherches hibliographiques de
M. Rayol (47).

Lesdescriplions premiéres deWegner el de Parrol restent v
dans leurs grandes lignes; toulefois elles conliennent quelqu
erreurs que 'on a successivement rectifiées dans ces derniéf
années.

C'esl ainsi qu'on en a distrait le rachitisme, puis les lésions sup-
purées de l'ostéomyélile aigué des nourrissons ; il faut aussi,
d'aprés nous, se méfier de cerlains décollements éplphysaﬁf
purement arlificiels el produits par la macération.

Par conlre on a ajoulé la deseription de cerlaines exoslose
concomilantes. - i

Nous avons fait la synlhése suivante des différentes lésions:

MACROSCOPIQUEMENT on peul rencontrer : g

1° le décollement épiphysaire, particuliérement au niveau de
T'exirémité supérieure de I'humérus.

2 'épaississement de l'os périostal avee tendance aw décol-
lement, parliculiérement au niveau de l'extrémilé infériaura
fémur. i

d¢ des erosfoses ou hyperosfoses plus ou moins irréguliéres

Les figures ci-jointes qui sonlt des pholographies de nos pié
anatomigques montrent bien toules ces 1ésions.

HISTOLOGIQUEMENT, on voit au niveau de la ligne dossificatio
des bouleversements considérables : le cartilage sérié a disparu
4 sa place esl un tissu fibroide, criblé de néo-vaisseaux, surchar
gé de cellules embryonnaires, formant des tourbillons épais et
_irréguliers qui dans les cas inlenses viennenl ramper sous la té
carlilagineuse, mais en en restant séparés par un espace vir
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_encochées par des cellules multinuclées.
~ [lsemblébien que le point de dépari de tout ce travail inflam-
. mafoire soitau niveaw de la - moelle ogseuse, car on peul en
© suivre toules les élapes et voirla moelle se fransformer progres-
' ‘sivement en un lissu inflammatoire de plus en plus fibrillaire &
~ mesure qu'on approche de la zone diaphysaire,

: \ (1) Humérus {2} Fémur
Syphilis des os longs ches le nowrrisson (maladie de Pairot)
(1} Humerus. — Remarquer le décollement épiphysaire de la téte
humérale.
(8) BExtrémité infériewre du fémur. — Remarquer I'épaississement

el la tendance au décollement de l'os périostal et les hyperostoses au-
dessus des eondyles, i

Le décollemenl n'est que la conséquencemécanique de ce lra-
vail inflammaloire. L'épaississement de l'os périoslal se lraduait
aumicroscope par la formation de belles travées osseuses plus
épaisses que des travées normales, mais qui au voisinage de la
ligne d'ossificalion se perdent dans la travée inflammaltoire.

On assiste enfin & la formation de néo-produetions, ilots
de carlilages ou de travées osseuses pvussant un peu partout,

particuliérement an voisinage de l'os périostal, prés de la ligne
d'ossificalion.
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~ (Tripier).

~ces différentes manifestations.

Gawntues néo—pra&ncﬂons typtqm qui forment les_j ¥
oﬂtam

‘Elles sont I'équivalent au niveau de los des néo-pmd
que la syphilis donne parfols au niveau d'autres organes
m, tﬂiﬁ) et quj« sont un hon amh de c&“ﬁ i lamm

Nous avons complété cette élude par I'examen des nerfs
phériques, des centres nerveux qui n'avaient que des lési
insignifiantes. :

Enfin nous avons fait un essai de pathogénie sur l’emsemh
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TROISIEME PARTIE

MEDECINE GENERALE. — VARIA

Les formes abdominales graves de la lombricose.

Grice aux barriéres efficaces que I'hygiéne a dressées autour
de I'intestin de '’homme, le chapitre des affections vermineuses,
si important dans l'ancienne pathologie, si riche encore dans les

croyances populaires, s'est considérablement réduit de nos jours-
i peine signale-t-on quelques accidents imputables aux vers,
pour la plupart peu sérieux el d'ordre réflexe.

Beaucoup plus exceptionnelles sont les manifestalions abdomi-
nales graves, capables méme d’entrainer la mort; heaucoup d’au-
teurs les nient ou bien n'en parlent pas.

En peude temps cependant, j'ai pu en observer deux cas.

Le premier avait trait 4 un enfant de deux ans et demi qui
succomba & des accidents d'obstruction intestinale causée par des
pelotons d’ascarides; al'obstruction méecanique s'élait ajoulée une
Invaginalion dans les derniers jours (48). .

Le second cas concerne un malade de la clinique du professeur
Lépine qui présenta d’abord des symptomes d’embarras gasirique
fébrile avec méningisme, puis eut, pendant plusieurs semaines,
un état de pyohémie inquiétant, heureusement terminé par
vomique,

Jal fait un travail d’ensemble sur ces formes abdominales
graves de la lombricose (52 et 53),

-
. %

Pour expliquer les accidents graves provoqués par les ascari-
des, plusieurs mécanismes peuvent étre invoqués.
1°) Dans quelques cas, le fait méme de leur présence dans l'in-
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Sy
teslin, par une action toute mécanique suffil & donner la raison

o,

de cerlaines obslructions, de certaing troubles dans le lrans
intestinal ou le bon fonctionnemenl du travail dig-::stif (vomisse-
ments, crises gaslriques, anorexie, diarrhée, méléorisme)

Liirrilation méeanique de la mugueuse inlestinale peul étre en-
fin le point de déparl de reflexes variés, souvent éloignés.

29 On a fait intervenir laction des séc'ré.!iom {oaigues d
ascarides (Chanson, Yvanoff, Blanchard, ele.) ; mais Jammes et
Mandoul contestent l'influence exagérée qu'on a donné A ces sb-
erétions toxiques. T

) La lombric peut élre la cause occasionnelle ou efﬂuienl.b
d'infections secondaires soit qu’il ait servi de vecleur i des ger-., 'f. Y
mes palhogénes, soil quil prépare le milien ou des infeclions
viendront facilement se développer. 8

Cetle conceplion Irés salisfaisanle pour l'espril nous semble
parfaitement concorder avec les fails cliniques d’embarras gas- ,,
trique avec ou sans élat typhique bien connus aujourd’hui (lom-
bricose @ forme typhoide de Chauflard). R

&) Enfin, par ses migrations, I'ascaride peul créer des affeclions
locales, faire des péritoniles localisées, des abeés enkyslés, des
abeés hépaliques, provoquer des vomiques donl la cause premlém
échappe souvent,

-
. &
Jrai groupé sous & chefs les principaux fails cliniques de :
formes abdominales graves de la lombricose el jai étudié succes:
sivement:
1°) Locclusion el Vobstruction inlestinale par ascarides.
Avec mon observation personnelle, je n'ai pu en réunir que 8 au-
tres, ce qui montre que celle forme n’esl pas Lrés fréquente.
Le mécanisme de 'obstruclion se réalise par un simple bouchon
ou par une invaginafion provoquée par les ascarides.
Le tableau est celui de l'occlusion mais un peu dégradé, avec
une obstruclion moins absolue el modifié souvent par 'adjonelion
d'un élémenk infectieux intestinal. :
2| Les migrations abdominales, péritoniles, perforations
question trés disculée au point de vue théorique (Davaine), m
puurtant réelle en clinique (abeés verminenx, péritonites mm‘-
Lelles, ele.).
¥) L'appendicite dans ses rapporls avec les ascarides, ques-
tion & laquelle les helmintologisles conlemporains onl dmmé:-
une grande actualité (Metchnikofl, Blanchard, Gninrt) -
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) Les élats infectiewx gastro-intestinawx et la lombricose
4 forme typhoide dont J'al donné une observation personnelle.

" Le cancer primitif du canal hépatique.

Le cancer du canal hépatique esl un cancer qu'il faut parfois
savoir chercher, méme les piéces en mains, et peut-éire a-l-il élé
méconnu au cours d'aulopsies d'ictéres chroniques donl on ne
trouvait pas la cause ; il est souvent lrés petit el profondément
enfoui dans le hile,

Dans le cas que nous avons observé (57) il ne commencait a
se montrer qu'a deux centimétres an-dessus du confluent hépato-
cystique el nous faillimes ne pas le découvrir ; par conire il péné-
trait trés profondément et Lrés loin dans le foie.

A un siége anatomique lrés précis correspond wn syndrome
clinigue trés pur. Ce cas 6lait la démonstration en quelque
sorte schémalique de cetle loi clinique que lorsquune oblitération
est sirictement limilée au canal hépalique, sans inltéresser le

. confluent ou les voles biliaires basses, on a le syndrome iclére
par rélention avec gros foie, mais sans dilalation de la
vésicule.

Cetle formule symptomatique de D'oblilération limitée au canal
hépatique est intéressante & relenir el peut aider au diagnostic
loujours difficile des icléres chroniques.

Endocardite végétante avec embolies multiples, sans signes
cardiaques,

Il est intéressant de connailre les fails d'endocardile ou les
signes cardiaques sont réduiis au minimum, ou méme n’'existent
pas el ou, au contraire, les signes périphériques et viscéraux re
tiennent toute I'attention, délournent parfois le diagnostic et com-
mandent pour leur propre compte P'évolution de la maladie,

J'al présenté des picces fort démonstratives i cet égard (54).

Une endocardite végélante dela mitrale gui ne donna jamais
de signes cardioques,sauf un peu de tachycardie, trés infectante
puisque la fievre dura 6 mois, pril successivement le masque-
@'une néphrile aigue urémigéne, d'une congestion pleuro-pulmo-
naire, puls d'une encéphalopathie insolite avec signes d'ataxie
unilatérale et dysarthrie jusqu'au jour o nous découvrimes l'ab-
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i 0 = e R
sence depuls-atlon radiale d’un ¢dlé,la suppression des bat

S dans les deux fémorales. L'apparition d'une gangréne des

i bres inférieurs i laquelle la malade succomba nous permll.
le diagnoslic d'embolies. : ;
e Nous trouvimes i Pautopsie un gros caillot & la bifurcati

4 I'aorte, des infarctus viscéraux mulliples (reins, rale)enfin
8 ramollissement embolique d'un hémisphére cérébelleux, le

provoqué par une endocardile trés végélanle de la milrale.

Je signale enfin en lerminant différentes observalions d
basedowisme fruste (55), de délire ches un cardiaqie (&
de diabéte en rapport avec un kyste du pancréas (5
quelques examens histologiques (55) (69)(60),

oy
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
LOCALISATIONS NERVEUSES

1, Constitution du plexus brachial chez le nouveau-né. Signifi-
cation physiologique, — Communication au XV Congreés
‘des médecins aliénistes et neurologistes (Rennes, 1905),

2. Examen complet d'un cas de paralysie radiculaire du
: plexus brachial, type supérieur. Contribution a l'étude
‘ des localisations motrices dans la moelle dunouveau-né.
— Revue Newrologigue (3ous presse) avec nombreuses

figures.

3. De 'hémiatrophie faciale dans les paralysies du plexus
brachial. — Observation in Thése de Tournaire, Lyon, 1904.

it .

. Paraplégie flasque avec exagération des réflexes. Examen
histologique. Dégénérations ascendantes et descen-
dantes de la moelle (en collaboration avec M, Lannois). —
Lyon Médical, 15 janvier 1905,

5. Erythromélalgie suivie de gangréne symétrique des extré-
mités. Centres vaso-moteurs et trophiques de la moelle.
{en collaboration avec M. Lannois). — Revue de Médecine,
10 octobre 1903.

. Paralysie GJI‘ticale du pouce, — Sociélé Médicale des Hopi-
taua de Lyon, 8 janvier 1907,

o

-3

. La valeur semeiologique de I'épilepsie jacksonnienne. —
Thése de R. Rowme, Lyon 1906 [plusieurs observations et
discussion).

8. Cécité corticale. Hémianosmie hippocampique. Ataxie
cérébelleuse, — Socidlé Médieale des Hopitawx de Lyon,
20 novembre 1906, Lyon Médical, 1906, L. 1I, p. 1058.
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9. Destruction isolée par hémorrhagie d'un pédoncule oéré-”
belleux supérieur. — Revue Neurologique, 15 décembre
v 40906,

PATHOLOGIE NERVEUSE ¥

10, Le cceur dans la maladie de Friedreich (en collaboration
avec M. Lanmnois). — Communication an VI E'cmgrﬁsg:
Francais de Médecine, Ligge 1905.

11, Id. — Revue de Médecine, novembre 1903,

12. 1d. — Thése de Saury, Lyon 1905 (observations et biblio-
graphie compléte).

13. La syphilis spinale amyotrophique (type Aran-Duchenne :
(en collaboralion avec M. Lannois). — Revice de Médecine,ﬁ-
10 juillet 1906 (avec figures). i

14, Myopathie atrophique progressive ave: troubles de hlU
sensibilité (en collaboralion avec M. Lannois). — Now-
velle Iconographie de la Salpétriére (mars-avril 1603
(avec planche),

15. Les paralysies saturnines & forme généralisée, — Thés
de R. Paris, Lyon 1906,

16 et 17. Deux cas d'atrophies musculaires névritiques. — 50
ciété Médicale des Hopilaux de Lyon, 19 janvier 1905.
Lyon Médical, 1905, 1. 1. p. 227,

18. Syphilis cérébrale maligne précoce d'origine vaouinala
Méningite basilaire aigué syphilitique. — Lyon Médical,
9 novembre 1903,

19. Chorée chronique héréditaire de Huntington. — Société
Médicale des Hopitauz de Lyon, décembre 1903, :

20. Abecés cérébral et bronchectasie fétide. — Saciété Méﬁm
des Hopitawx de Liyon, 28 juin 1904,

21. T aimeur cérébrale & forme psycho-paralytique et & évo-
lution fébrile (en collaboration avee M. Lannois), — Lyon
Médical, 26 octobre 1902 (photographie). -

22, Tumeurdu trou occipital (goitre métastatique). Compres-
sion du bulbe (en collaboration avec M. Thevenet). — Pro-
vince Médicale, 22 décembre 1904, !

Titres et travaux scientifiques - page 74 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x10&p=74

e

23, Pouls lent permanent. Syncopes. Rétrécissement du trou

occipital (avec M. Lépine). — Société Médicale des Hopi-
tawx de Lyon, 16 janvier 1906, in Lyon Médical, 1906,
Ll p. 236,

- 2§, Un cas de tumeur des-méninges rachidiennes. — Lannois
et Durand. Lyon Médieal, 30 décembre 1906, — Examen
histologique.

25. De l‘épﬂépﬂia dans ses rapports avec les lésions rachi-

' diennes et médullaires. — Thése de Mlle Theoktistoff,
Lyon 1905,

26. Névrite alcoolique avec gangréne symétrique des extré-

mités (avec M. Lépine).— Sociélé Médicale des Hopilauwx
de Lyon, 21 mars 1905,

27. Délire alcoolique subaigu. R. Lépine. Sociélé nationale
de Médecine de Lyon, 6 juin 1905. — Examen analomique.

25, Des altérations du cortex dans les méningites aigués,

Thomas. Thése de Lyon, 190-1902. — Observation person-
nelle (Obs, II, p. 36).

20, — CLINIQUE MEDIcALE DU PROFESSEUR LEPINE (HOTEL-
Dieu pE Lyon). — Documents anatomiques et cliniques
sur les maladies du systéme nerveux recueillis de 1904
a 1908, Revue de Médecine (sous presse).,

Sous ce titre, j'ai entrepris la publicalion de lous les faits
intéressants que j'al pu observer pendant mon clinicat,
touchant la pathologie nerveuse.

Ce long travail, destiné aux RecurrLs pE Farrs de la
Revue de Médecine, ne comprend pas moins d’une soixan-
laine de documents,

J'en ai déposé déja (novembre 1906) la premiére partie:

AFFECTENS DES MENINGES qui comprend les lilres sui-
vants :

— Tubercules de la pie-mére sans méningite (1 obs.).

— Ill[l’éci%] r:c}xlts de meningite tnberculeuse ches Uadulte
ODs.).

— Méningiles aigués, sans lésions spécifigues, ches des
. tuberculewr albuminuriques (2 obs.).

- f:‘éi,té‘r];is?n d'un cas de méningile aigué tuberculeunse
0Dns. ).

— Méningites suppurées (3 obs. dont 1 avec guérison).
— Hémorrhagies méningées. Pachyméningites (30bs.).
— Méningisme au cours de Uhelminthiase q(1 0s.).
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. Les hémispasmes de la face ; hémispasme facial vrai;

. Trismus hystérique et trismus mental — Simuui Thés&
. Le traitement des tics par la rééducation. — Lyon Médi— i

. Le traitement des ties par la rééducation. — Gerbier, Thﬁ%-

. L'hyperthermie hystérique. — Gromier, Thése de Lyon,

. La question des injections mercurielles dans le trai .'-ﬁ' 8

. Les injections mercurielles dans la syphilis nerveuse. — 3

. Les thérapeutiques rachidiennes, — Jbid, I, p. 6.

TICS, SPASMES, NEVROSES

hémispasme facial hystérique (en collaboration avéﬁ'._
M. Lannois). — LyonMédieai T tévrier 1904, phﬂtﬂgm‘phlag; '* i

de Lyon, 1903,

de Lyon, 1906,

cal, 2 jui'let 1905.

de Lyon, 1905. x
Hystérie 4 grandes manifestations, fitvre hystérique {aﬁ."

collaboration avec M. Lannois). — Lyon Médical, 26 juik
let 1903 (avee graphique).

ration).

ment de la syphilis nerveuse. -- Etude critique.— Porﬂt,e :'
Thése de Lyon, 1004, - Hy i

In Lannois ¢t Porot: « LES THERAPEUTIQUES RECEMEB;,

lités médicales), 111, p. 45.
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4T,

49,

5.

a2,

A

. Le traitement arsenical de la chorée. — Gazeffe des Hi-

pitar, 2 juln 1906, Revue Générale,

. Le traitement arsenical de lachorée.— [ Lannoisel Porot

« LES THERAPEUTIQUES RECENTES DANS LES MALADIES NER-
VEUSES ». (Colleclion des Aecfualités médicales), IV, p. 73.

. Les injections gazeuses dans le traitement des névralgies

‘et des névrites, — Ibid. V., p. 83.

: Quélquea thérapeutiques chirurgicales récentes. — [hid.

YI, p. 87.

PEDIATRIE

. L'entérite hémorrhagique des nouveau-nés. — Souhel,

thése de Lyon (1903-0&).

La syphilis des os longs chez le nourrisson. — Rayol,
thése de Lyon, 1904-05.

. Occlusion et invagination mortelles dues aux ascarides,

— Lyon Médieal, 15 aont. 1904,

Chorée congénitale molle chez un enfant. — Société Médi-
cale des Hopitaux de Lyon, 15 décembre 1903,

. Le rétrécissement congénital hypertrophique du pylore.

— Sarvonatl, thése de Lyon 1905, Observalion détaillée
avec examen histologique p. 75. Examen histologique p. 68.

Pneumonie blanche. — Observation el coupes histologiques
in Bériel « La syphilis du poumon » 1906, p. 58.

Voir aussi les n°s 1, 2, 3, 10, 28, 33, 42de I'Index Bibliogra-
phigue.

MEDECINE GENERALE — VARIA

Les formes abdominales graves de la lombricose.— Beren-
guier, thése de Lyon, 1906,

. Id. — Revue Géncrale, Gazetle des Hapitaux (sous presse).
54,

Endocardite végétante de la mitrale avec embolies mul-
tiples. — Sociélé des Sclences Médicales de Lyon, 9 jan-
vier 1907,
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- 55. Cardiopathies valvulaires compliquées de basedo
'~ — Froment, Thése de Lyon, 1006. Observation clini
- (Obs. XIX), p. 64. Examen hislologique (Obs. XVT), p.
56. Etat psychique chez les cardiaques. — Pilois, Thése
Lyon, 1906, Observation V, p. 59. _
57. Cancer primitif du canal hépatique. — [Société m
des hopitawr, 27 novembre 1904, o
58, Diabéte. Kyste du pencréas. — In Lépine. Cing ¢
diabéte sucré. Province Médicale, 8 déc. 1906,
50. Tumeur du ccecum. Etude histologique. — Société d v
rurgie, 2 avril 1903, {
60. Du traitement de quelques néoplasmes par les Rayo
— Douwvre, Thése de Liyon,1905. Examen histologique,

Plus un grand nombre d’analyses in Revue Newrologique s
Lyon Médical. '
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