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TITRES

Externe des hopitaux de Paris (1897).

Interne des hépitaux de Paris (18gg)..

Docteur en médecine (1go3).

Chef de clinique adjoint a la Faculté (1go4-1906).

Chefde clinique médicale a la Faculté (1go6-1go7).

Médecin des hopitaux de Paris (1907). '

Assistant du professeur Gilbert Ballet, a I'Hotel-Dieu (1go8-190g).

Chef de laboratoire de la clinique des maladies mentales et de
I'encéphale a la Faculté (1g90g).

Lauréat de la Faculté de médecine de Paris. Prix de Thése (1903),
médaille d’argent.

Accessits aux Concours Lallemant et Montyon, Académie des
sciences (1904-19o5).

Lauréat de la Société anatomique, Prix Godard (1905).

Membre titulaire de la Société anatomique (1go5).
Secrétaire de la Société anatomique (19o5-19o6).

Membre de la Société médicale des hopitaux (19o7).
Membre titulaire de la Société de neurologie (19o8).
Membre titulaire de la Société de psychiatrie (19o8).
Membre fondateur de la Société médico-historique (19o8'.
Vice-président de la Société anatomique (1gog).
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ENSEIGNEMENT

Conférences cliniques dans le service de M. le professeur
L. Landouzy. Hopital Laénnec (1go1).

Cours aux stagiaires dans le service de M. le D' André Petit.
Hopital de la Pitié (1goa2).

Conférence clinique i la Clinique Charcot (professeur Raymond).
Salpétriére (1go3).

Conférences de technique de laboratoire appliquée a la clinique
dans le service de M. le D Gilbert Ballet, a I'Hotel-Dieu, 1go3.

Lecons cliniques 4 la Clinique médicale Laénnec (professeur
L. Landouzy). 1go4, 1903, 1906, 1go7.

Cours de vacances a la Clinique médicale Laénnec (professeur
L. Lan{]uuz}?j. 1ged, 1906, 1907, 1908, 190g.

Douze lecons de physiologie médicale sur les sécrétions, 4 la
Clinique médicale Laénnec, sous la direction de M. le profes-
seur L. Landouzy. 1go8.

Conférences aux stagiaires, comme assistant de M. le professeur
Gilbert Ballet, & I'Hétel-Dieun (1go8-1g0g).

THESES INSPIREES ET FAITES SOUS MA DIRECTION :

Opixer, Contribution a Uélnde de la médication cacodyligue (5. obs.). 1901,

Proseen Mensen, Suppurations méningées dans la paralysie générale (5 obs)),
1902,

Cnanves Sévenie, La pression artérielle ches les diabétiques (2 obs.). 1g907.

Pave. WosLansky, Conlribution i Uétude des complications ostée-périostiques de
la fiévre typhoide (2 obs.). 1go8.

1. Durenque. Apraxie (1 obs.). 1909.

VeLaroe, Contribution 4 Uétude de Uinfection des voies biliaires par le bacille
d'Eberth (3 obs.), 150 p., 5 fig., 1909,

Anxowp Perir. Le cerveaun el I'appﬂreii surrénal (2 obs.), 35 p., 1900,

Louts Bouvon. La myasthénie grave. Anatomie pathologique et pathogénie (10bs.),
111 p., 2 planches, 19og.

Acuiiie Favver, Recherches des lésions viscérales dans la méningite cérélro-spi-
nale ( 2 obs.), 72 p., 1910,
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RESUME DES TRAVAUX

Les idées directrices, qui m’ont conduit dans mes principales
recherches, ont en pour occasion des observations cliniques.

Un cas de syndrome d’Addison sans lésion appréciable des
surrénales m'a fait aborder I'étude du Sympathique abdominal.

Plusieurs constatations de lésions cellulaires dans l'écorce
cérébrale de malades aigus, délirants, m'amenérent a une série
d’examens d’encéphales infectienr ou toxigues.

Cependant onze années de vie hospitaliére active comme interne,
chef de clinique ou de laboratoire, assistant ou chef de service,
m’ont permis de recueillir un matériel anatomo-clinique, on j'ai
puisé un certain nombre de publications touchant différents
points de la pathologie.

Aussi, pour mettre quelque clarté dans 'exposé résumé de ces
travaux, aprés en avoir donné la liste bibliographique, je les ai
groupés en quatre parties.

La premiére, consacrée aux processus généraux, comprend les
infections, les intoxications et les tumeurs.

La seconde, sous le titre de Prédominances morbides, remplit
presque tout cet exposé, avec ses chapitres un peu étroitement
analomigques, mais nécessaires, groupant les prédominances mor-
bides des processus infeclieux, toxiques ou néoplasiques sur les
appareils respiratoire, digestif, génito-urinaire, circulatoire, loco-
moteur, tégumentaire, les glandes endocrines et le systéme ner-
veur.

Ce dernier chapitre, a lui seul plus copieux que tout le reste,
se subdivise en quatre articles consacrés aux troubles des nerfs
periphériques, du systéme sympathique, de la moelle et de Uencé-
phale.

Et ce dernier article &4 son tour, de beaucoup le plus impor-
tant, réunit des syndromes moteurs, sensitifs, trophiques ou psy-
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S S

chiques liés a des troubles localisés ou diffus, anatomiques ou
fonctionnels de l'encéphale.

La troisiéme partie est réservée a la thérapeutique.

La guatriéme enfin réunit quelques notes sur les rapports de
I'histoire, de 'art et dé la littérature avec la médecine.
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

1899

. Endocardite a streptocoques traitée par le sérum de Marmorek. Guérison

(Presse médicale, 2™ sem., p. 198).

1900

. Valvule sigmoide supplémentaire de l'orifice de l'artére pulmonaire (Soe

anat., 13 janvier, p. 57, 1 fig.).

. Un cas de spondylose rhizomélique (Soc. de newrologic, 1°7 février).

4. Recherche courante de quelques réflexes (Presse médieale, 1°° sem., p. 251).

13,

13.
14.
15,

16,

17.
. Procédé de numération, aprés centrifugation des éléments cellulaires du

.. Lymphangite dermique hypertrophique recidivante (¢léphantiasis nostras)

(avee M, Bourey) (Sec. méd: des hdp., 30 mars).

. Sarcome primitif de 'humérus (avee Chifoliau). (See. anal., juin, p. 575-578,

a fig.).

. Un cas de maladie de Recklinghausen (avee M. Bourey).(Areh. gén. de méd .,

sept., 4 fig.).

. Pneumonie avec ictére et faible réaction thermique (Soc. méd. des hip.,

26 octobre).

. Appendicite et éosinophilie (Soc. anat., 16 novembre).
. Hématomyélie de I'dpicone et de la base du cine terminal de la moelle

(Soc. de newrol., 6 décembre).

. Méningite a bacilles d'Eberth (Soc. méd. des hip., 28 décembre),

1904

Cirrhose hépatigue bi-veineuse pigmentaire avec polyurie, chez une alcoo-
lique (Soc. anat., 11 janvier).

ﬂruption zostériforme chez un tuberculeux (Soe. anat., 11 Jjanvier, p. 55-38).
Myopathie primitive progressive (Arch. gén. de Méd.), féveier, p. 185),

Endocardite chronique, embolie, gangréne séche symétrique des deux
jambes (Soc. anat., 22 février, p. 161, a fig.).

AIIGTIT‘B;II.& sacciforme de V'artére sylviemmne (Soc. anat., a2 février, p. 165,
t fig.).
L'éosinophilie sanguine, signe d'appendicite (Soc. méd. des hdp., 19 avril).

liquide céphalo-rachidien (Sovc. de biologie, 18 mai).
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9.
20,
al.
23,
al.

24.

afy,

a7,

28,
2q.
3o0.
31.
3a.
33.

34.

35,

36.
37,

38.
3g.

4o
1.

42,

i § -

Pachyméningite avec hémorragie considérable, chezun pgralyﬁquu géné-
ral (avee M. A, Yigouroux) (Sec. anat., juin, p. §12-415, 3 hg.).

Sur la physionomie et le moment d'apparition des l_és:‘nnl cadavériques
dans l'écorce cérébrale de 'homme [méthode de Nissl, avee M. Faure)
(Soc. de neurologie, g juin et Revue newrol. p. 562).

Fibro-sarcome rétro-vésical (Soc. anaf., 14 juin),

Ramollissement symétrique des deux lobes occipitaux (aveeA. YVigouroux)
(Soc, anat., a1 juin, 3 fig.).

Contribution a 1'étude du cytodiagnostic du liquide céphalo-rachidien dans
les affections nerveuses (Soc. méd. des hdp., 21 juin),

Ophtalmoplégie totale avec cécité (avec A. Vigouroux) (Soc. de neurol.,
4 juillet).

. Syndrome de Bénédikt (avee A. Vigouroux) (Soc. de neurol., 4 juillet, et

Revue neurol., p. 730).

Note bactériologique sur le liguide céphalo-rachidien des paralytiques
généraux (Soc¢. de biologie, 6 juillet).

Sur la recherche des microbes dans le cervean, le liguide céphalo-rachi-
dien, le sang, dans 200 cas de troubles mentaux ou nerveux (avee
M. Faure) (XI® Congrés des aliénistes et des neurologistes, Limoges, Rev.
nenrol., p. 830).

Denx cas de troubles mentaux toxi-infectieux avec lésions cellulaires cor-
ticales (XI° Congris des aliénistes et neurclogistes, Limoges, Anal. in K.
neurol., p. 883).

L'hypnotisme collectif en Tunisie (Presse médic., 10 aoit).

Le V. E. M. de 1901 aux stations du Dauphiné et de la Savoie (Gazelte des
canz, 24 octobre, 31 octobre, 7 novembre),

Sur la physionomie et le moment d'apparition des lésions cadavérigues
dans les centres nerveux du lapin et du cobaye (avec M. Faure) (Soc, de
neurol., g novembre),

Audition colorde familiale (Revie newrol., p. 1152).

Association d'hémiplégie hystérique et de diplégie cérébrale infantile
(Soe. de neurol., 5 décembre).

Hémorragie des glandes surrénales (Soc. anatf., 13 décembre).

1902

Un cas d'hémiasynergie cérébelleuse avec autopsie (avee A. Vigouroux)
(Soe. de Neurol., G février 1go1, Revue neurol., 1902, p. 131).

Anse mémorable de Wrisherg a gauche (Soc. anat., février, 1 fig.).

Un cas dhermaphrodisme probablement vrai (avec M. André Petit (Soc.
méd, des hép., 21 mars),

Remarque sur le vago-sympathique abdominal (Soe. anat., aveil),

Epithélioma primitif du lobe antérieur du corps pituitaire (avee A. Vigou-
roux] (Soe, anal,, avril, 2 figures),

Epithélioma primitif du corps thyroide (avee Delherm) (Soc. anat., avril,
p. 334-35g, 3 ligures).

Recherches sur la rapidité de la circulation capillaire de la peau dans
divers cas pathologiques (avee M. Hallion) (Soc. de Biol., 26 juillet).

Etude histologique de I'écorce cérébrale dans 18 cas de méningite (avec
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43.

44.

45.
46.

fR— J ——
M. Faure) (X1I* Congrés des aliénistes et neurologistes, Grenoble, et Rey.
neurel., p. 8o7).

L'activité locale de la circulation cutande de la main dans l'hémiplégie
organique et le syndrome de Raynaud (XII® Congrés des aliénistes et
neurologistes, Grenoble, et Rev. neurol.,, p. 814).

Note sur la présence de cellules pyramidales binuclédes dams l'écorce
cérébrale d'un nouveau-nd (Soe. anatl., 17 juillet 1903, p. Gog).

Insuffisance hépatique aigué (Presse méd., ag aoit, 3 ligures),

Cellules nerveuses multinucléées dansles ganglions solaires (Soe. anal.,
novembre).

. Trois cas de suppuration des méninges chez des paralytiques généraux

48,

49.

(avec Mermier) (Soc. anat., novembre, p. 313-318, 3 figures).

Le V. E. M. de 1902 aux stations des Vosges et de l'est (Gazelle des eauwx,
4, 11, 18 décembre).

Note sur le développement du plexus solaire (Soc. anat., déc., 5 lig.).

1903

50. Un cas de trophedéme acquis (avee M. Sicard) (Soc. de newrol., 15 janvier

et Nouv. Ieon, de la Salp., janvier).

. Cancer secondaire du ganglion semi-lunaire (See. anal., 16 janvier, 2 fig.).
. Tuberculose du ganglion semi-lunaire (Sec. anat., 16 janvier, fig.).

. Recherches sur l'activité de la circulation capillaire de la pean dans divers

cas pathologiques &4 1'aide d'un procédé nouveau. Procédé de la « tache
blanche » (avee M. Hallion) (Soc. méd. des kdp., 3o janvier),

. Persistance du trou de Botal, absence de rétrécissement de l'artére pul-

Ga.

63.

G4

65,

monaire et de maladie blene (avec Delherm) (Soe. anat., 6 février).

. Un cas de sarcome mélanique (sarcome secondaire du ceeur, néphrite toxi-

que) (avec Delherm) (Soc. anat., 6 février).

. Recherches sur l'innervation vaso-motrice des glandes surrénales (avec

M. Hallion) (See. de biologie, 6 Février),

. Corne cutanée (Soc. anat., 13 février, p. 156, 2 figures).

Recherches sur le plexus solaire (Thése de Paris, 1903, 1 volume in-8 de
340 p. aveo 23 gravures. Steinhéil éditeur).

Un cas de méningite séreuse & streptocogues chez un nourrisson (avee
Delherm) (Rev. mensuelle des mal. de Uenf., avril).

. Btude anatomigque sur la topographie des neurones du systéme solaire

(Congrés de Madrid, Rev. nearol., p. 579).

. Btude physiologique sur la topographie des neurones du systéme solaire

(Congrés de Madrid, Rev. neurol., p. 579).
La tache blanche, nouvean procédé clinique d'appréciation de l'activité
circulatoire locale périphérique (Le Secalpel, p. 363).

Compte-rendu du voyage de 1904 aux stations du Dauphiné et de la Savoie
(3*°V. BE. M.} [avec M. Carron de la Carriére), 167 pages, 16 ligures,
13 planches. Naud 1902,

Compte-rendu du XIII° Congrés Neurologique, Bruxelles (Presse méd,, 26-
29 aoit).

Délire par insuffisance hépato-rénale ayant donné lieu an syndrome P. G.
(avee A. Vigouroux) (Congrés de neurol. de Bruxelles),
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66.

67.
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Contribution a I'étude de quelques formes de Ja paralysie générale (avee
A. Vigouroux (Congrés de neurol. de Bruxelles, 53 pages).

Histologie pathologigue du plexus solaire chez les paralytiques généraux
(Congrés de Neurol. de Bruxelles, 16 pages).

. Compte-rendu du XIII* Congrés des Médecins aliénistes et neurologistes,

bg.
70.

Bruxelles (Arch. gén. de méd., n* 36, 37, 38, 3q).
Lettre d'Anvers (Arch. de newrol., septembre],

Cytologie nerveuse d'un cas de tétanos (Arch. de méd. expérimentale, sep-
tembre, 3 fligures).

. Action du plexus solaire sur les viscéres abdominaux (Gas. des hdp.,

73,

73.

74

25,
76,
72-
78.

79.

8o,

B:.

8a,
83.

84.

85.
86.

87.

88,

8g.

1a septembre).

La topographie fonctionnelle du sympathique, en particulier du systéme
solaire (Arch. gén. de méd., p. 2446, 6 figures),

Syndromes solaires expérimentaux (Congrés des aliénistes et neurologistes,
Bruxelles, Presse méd., 7 octobre, § figures).

Le 5°V.E. M. aux stations du sud-est de la France (drch. gén. de méd.,
octobre).

Le 5° V. E. M. (Journal de physiothérapie, novembre).

Tétanos (Soc. anal., novembre).

Technique courante de 'examen du sang (Le Scalpel, ag novembre).

Deux cas de myélite aigué au cours d'un carcinome secondaire de la dure-

mére ou de la moelle (avec M. Gilbert Ballet) (Soc. newr., 15 décembre,
6 ligures).

Fracture de la colonne cervicale (avec M. Pouliot) (Soe. anatl., décembre,
p. 861).

Cancer primitif de la vésicule biliaire (Soc. anat., décembre, p. 858-861,
1 ligure).

Tubercules de la moelle (Soe. anat., 18 décembre, p. ga3-gag, 3 figures),

1904

La radiothérapie des cancers (Presse méd., 6 janvier).

Examen anatomo-pathologigue du plexus solaire, des surrénales et des
splanchniques de tuberculeux mélanodermiques (Soc. méd. des hip.,
a9 Janvier, p. 89-95).

Exposé des titres et travaux scientifigues pour le concours d'agrégation de
médecine, 1go4, 36 p., 11 ligures,

Le radio-diagnostic (Gazette des hip., w° 6, p. 49-57).

Voyage de 1903 aux stations du sud-est de la France (Gazette des Faur,
28 février-31 mars 1904) (10 numéros), 1 volume in-8. Marétheux, 154 P

Dysarthrie par lacune cérébrale de désintégration dans la substance blan-

~che du cap de la 3° frontale gauche (avec A. Vigouroux) (Soc. anatomi-
que, n° 2, p. 16g-173, 2 ligures).

Ple:mJ:n solare e sindrome d'Addison (1l Policlinico, » gennaio, fase, 1, p. 19-
23).

A propos des lésions des méningites cérébrales aigués (avee M. Faure)
(Arch. gén. de méd., 15 mars, p. 641-632, 1 figure)

. La syphilis dans l'art (Nouvelle lconographie de la Salpétriére, v 1,

1 figure).

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 10 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=10

g91.

92.
93.
9.

g5,

gb.

97.

99.

100,

101,

103,

103,

104 .

" 105.

106,

107,

104,

110,

Recherches anatomo-pathologiques sur 1'encéphale des broncho -pneumoni-
ques (avec R. Voisin) (drch. de médecine expérimentale, n® 2, p. 207-2a8,
7 ligures). :

Plexus solaire et syndrome d'Addison (Le Scalpel, aveil).

Rein en fer 4 cheval (avee P. Bloch) (Soc. anat., n® §, p. 350-351, 3 figures).

Infarctus multiples et successifs de larate par athérome de V'artére spléni-
que (avee P. Bloch) (Soc. anat., n® 4, p. 35a).

Tabes & évolution rapide chez un paralytique général : scléroses combi-
nées, méningo-myélite (avee A, Vigouroux) (Sec. anat., n® 4, p. 359-363,
4 figures). _

Note sur les scléroses combinées médullaires de deux paralytiques géné-
raux (avee A. Vigouroux) (Soc. de newrol., mai, Rev. neurologique,
p. 5a0-5aa, 7 figures, et Tribune médicale, 7 mai, p. 2g97).

Hématomyélie tranmatique (Nouv. feonographie de la Salpéiriére, n° 3,
8 pages, 8 figures),

. Les variations macroscopiques du plexus solaire (Soc. anaf., n® 5, p. 385-

413, 56 figures),

Pachyméningo-encéphalite scléro-gommeuse (avec A. Vigouroux) (Sec.
anal., n® 5, p. §51-457, 2 ligures),

Hémorragie cérébrale chez un paralytique géméral arthritique (avec A.
Vigouroux) (Soc. anel., n®3, p. 457-459).

Aphasie chez un paralytique général (avee A, Vigouroux) (Soc. anat., n®5,
p- 463-464, 1 ligure),

Syndrome de Basedow chez une tuberculeuse (avec Bloch) (Soc. anat.,n® 6,
p- 491-497, et Arch. gén. de médecine, septembre, p. 2456-2461, 1 figure).

Goutte (avec P. Bloch) (Soc. anat., n® 6, p. 480-483).

Coexistence de deux tumeurs malignes. Epithélioma pavimenteux tubulé

de l';esophage et sarcome A myéloplaxes de l'os iliaque droit (avee
Bloch) (Soc. anat.,n® 6, p. §83-484).

Un cas de syringomyélie avec autopsie (avee M. Belin) (Soe. méd. des hdp.,
aj juin, p. Gog-706 et Fribune médicale, ag juin),

Note sur I'hypertrophie des glandes a4 sécrétion interne (hypophyse, thy-
roide et surrénales) trouvées a l'autopsie d'une acromégaligque (avec
M. Gilbert Ballet). (Soc. de Neurol., juillet. Rev. neurologique, p. 793-
795).

Sur les lésions des neurofibrilles dans la paralysie générale (avee M, Gil-

bert Ballet) (Soc. de Newrol., juillet. Rev. neurologique, p. 761-763,
a figures).

. Ramollissement de I'hémi-bulbe droit par thrombo-artérite syphilitique,

syndromes de Jackson et sympathique oculaire (avec P. Cauzard) (Soc,
méd. des hdp., 1°F juillet, p. 770-780 et Bulletin de laryngologie, olologie
et rhinologie, 3o décembre),
Note sur quelques centres sympathiques de la moelle épiniére (X7V° Con-
grés des alidnistes et neurologistes, Pau, 1904, t. 11, p. 174-178, 6 ligures).
Un cas de démence précoce avec autopsie (avee R. Leroy) (Idem, t. 11,
p- 131-139).

. La mélanodermie chez les tuberculeux (drch. gén. de méd., oclobre,

p. 2497-2530, 11 ligures).
Atrophie musculaire type Aran-Duchenne chez un paralytique général
(avee A. Vigouroux) (Soc. anat.,n® 7, p. Go3-608, 3 ligures).
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113.

Pig.

115

116
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Note sur les cellules nerveuses du plexus solaire de la grenouille verte
(Soe. anat., n° 7, p. GoB-fog).

Dix plexus solaires d'infectés (typhoidiques, rariolgu:. pneumococciques,
streptococciques (See. anat., n* 8, p. 643-650, 6 ligures),

. Péritonite tuberculeuse (/dem, p. 630-652, 1 ligure).
. Le voyage médical de 1904 aux stations hydro-minérales et climatiques

de I'Auvergne et du Centre de la France (Presse méd., 19 octobre).

117. Endocardite aigué rhumatismale (avee Vitry) (Soc. anat., v° 10, p. 790-791).
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126,

128,

139

130.

131,

1da,

133,

134,

. Madame est morte d'appendicite (Presse médicale, 10 décembre].
119,

Cytologie normale des ganglions golaires (Arch. de méd. exp., 1904, n® 6,
p. 737-760 (23 ligures).

1905

Les neurofibrilles dans la paralysie générale (avec M. Gilbert Ballet) (Soc.
médivo-psychologique, janvier, p. 275).

Le plexus solaire dans les péritonites (Arch. de méd. exp.,n"1, p. 5i-68,
11 figures).,

Autopsie d'un cas de maladie de Recklinghausen (avec M. Bourey) (Soe.
méd, des hop., 13 janvier, p. a1-26),

Nouveau cas de neuro-fibromatose avec autopsie: présentation des neris
(avec R. Levoy) (Soc. méd. des hip., 10 février, p. 122-125),

L'cenvre de la Commission permanente de préservation contre la tubercu-
lose (Le Scalpel, 19 février),

L'extension des orteils dans l'art (Nowv. iconographic de la Salpétriére,
n? 1, 1 figure).

Application de l'imprégnation argentique de Cajal 4 I'étude histo-chimique
de la cellule médullo-surrénale (Soc. de biologie, 1*% avril).

2. Note sur la médullaire des surrénales normales du lapin (Soc. anal., n* 4,

p- 331-332, 2 ligures).

Un cas d'acromégalie avec lésions hyperplasiques du corps pituitaire, du
corps thyroide et des capsules surrénales (avec M. Gilbert Ballet)
(Nouv. iconographie de le Salpétriére, v 2, 18 pages, 6 ligures),

. Contribution &4 l'étude anatomo-pathologigue du sympathique abdominal
dans les infections (fev. de médecine, n* 10, p. 389-39y, 6 ligures).

Les scléroses combinées médullaires des paralytiques généraux (avee A.
Vigouroux} -:_\‘nm'_ l'cmfrjgi'ujr:lfr(':' de la .“Suf}aﬁh-[{:rr, n* 3, 33 pages,
23 ligures).

Note histologique sur l'écorce cérébrale des tuberculeux (Congrés de la
tuberenlose, oclobre, 1. 1, p. 4o6-501) et Pribune médicale, 24 mars 1gob,
p. 182-183).

Syndrome de Basedow chez une goitreuse avec trophedéme (avec I,
Thaon) (Soc. de newrol., novembre, Hev. newrologique, p. 1106-110g),

Dément précoce, mort phtisique avec stéatose hépatique et lésions cellu-
laires toxiques de l'écorce cérébrale (Soc. anat., n® g, p. 798-8oa),

Etude des lésions cadavériques de l'écorce cérébrale de 'homme et du
lapin par la méthode de Cajal 4 l'argent réduit (avec M. Gilbert Ballet)
(Swe. de Newrol., décembre, Rev. neurol., p, 120g-1212),
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1908

Satire de Paracelse contre les médecins (Presse méd., 3 janvier, p, 1-3).

Psychopolynévrite chez une alcoolique tuberculeuse (Soc. anatl., n® 1,
p. 60-64).

Confusion mentale avec délire onirique par insuffisance hépatigue chez
une phtisique (fdem, p. 64-66).

Hémorrhagie cérébelleuse avec déviation conjuguée de la téte et des yenx
(avec P. Halbron) (Soc, de biologie, 1o février, p. 269).

Cardite rhumatismale aigué (avec Vitry) (Soe. anat., n* 3, p. 256-160).

Recherches histologiques sur I'écorce cérébrale des tuberculeux (Rev. de
méd., n' 3, p. a50-303, 4 ligures).

Péritonite suraigué avec lésions du plexus solaire, du bulbe et de I'écorce
cérébrale (Soc. anat,, n® 3, p. 2a84-285).

Des lésions corticales dans les peychoses d'origine toxique (avee M. Gil-
bert Ballet) (Rapport présenté au XV¢ Congrés international de médecine
de Lisbonne, scetion de psychiatrie, 1 vol. grand in-8° de rgo pages,
avril),

Méningo-encéphalo-myélite tuberculevse étudide par les méthodes de
Nissl et de Cajal (Svc. anat., n° §, p. 333-334).

Autopsie de deux cas de démence épileptique, paralytique et spasmodique,
4 l'époque de la puberté {avec J. et R. Voisin) (Soc. méd. des hip.,
6 juillet, p. 744-752).

Réaction des cellules nerveuses de la moelle et neuronophagie dans la
rage éxpérimentale du lapin (avee K. Voisin) (Soc. de biologie, 7 juillet
p-2).

1

. Trajet des nerls extrinséques de la vésicule 'biliaire (Soe, de biologie,

7 juillet, p. §).

. Dextrocardie acquise par rétraction pleuro-pulmonaire avec caverne

tuberculense (avec Lortat-Jacob) (Soe, méd. des hop., 13 juillet, p. 814
B1g).

. Cysticercose cérébrale (avec Halbron) (See. anat., 13 juillet).
- Hépatite syphilitique avec insuffisance hépatique grave améliorée par le

traitement spécifique. Tachycardie paroxystique (avee Lortat-Jacob et
Thaon) (Soc, méd. des hdp., 20 juillet, p. B65-86g). ’

. Coexistence de sarcome angiolithigue et de sarcomatose a myéloplaxes

généraliséde (avec Vitry) (Soc. anat.. 27 juillet).

Diabéte maigre post-ourlien (Presse méd., 11 aoit, p. 510-511).

Nouvelles observations sur la valeur des lésions corticales dans les psy-
choses d'origine toxique (avec M. Gilbert Ballet) (L' Encéphale, n® 5,
15 pages).

Ladrerie cérébrale (avec Halbron) (Rev.de méd., n° 10, p. 832-836).

Neurofibromes des nerfs périphériques (Soc. anat., 19 octobre).

Imprégnation argentique des neurofibrilles sympathiques de I'homme
(Soe. de biologie, 20 octobre). :

56. Coexistence d'un carcinome du pylore et d'un volumineux fibrome excen-

trique de la vessie | Soc. anal., 26 octobre).

. Imprégnation argentique des neurofibrilles sympathiques du cobaye, du

lapin et du chien (See. de biologie, 3 novembre)."
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176,

177.
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Mysticisme et phtisie (Le Sealpel, 11 novembre, p. 204-206),

La neuronophagie (avec R. Voisin) (Rev. de méd., n® 11, p. B70-898).

Structure des cellules nerveuses de la substance médullaire de la surré-

nale humaine (See. anat., 3o novembre).

Syndrome radiculaire du membre supérieur d'origine pottique (avec Lor-
tat-Tacob) (Soe. mdd. des hdp., 7 décembre, p. 1a68-1373, a2 figures).
Autopeie d'un aphasigue moteur sans cécité ni surdité verbales ; ramollis-
sement de 'opercule rolandique et des trois guarts inférieurs gauches
de la pariétale ascendante (avec Salomon) (Soe. méd. des hdp., 14 décem-

bre, 2 figures),

Addenda aux titres et travaux scientifiques pour le concours d'agrégation
de médecine (1907, 3o pages, 14 figures),

Hémiasynergie droite par hémorragie dans la substance blanche de 1'hé-
misphére cérébellenx du méme coté, avec dégénérescence homo-latérale
partielle de l'olive cérébelleuse, des pédoncules cérébellenx supérienrs
et inférieurs et de l'olive bulbaire du cité opposé, sans dégénérescence
médullaire (Nouv. icon. de la Salpétriére, n® 6, p. 13, 12 figures dont
3 hors-texte).

1907

Anatomie pathologique et pathogénie de 'encéphalite aigué (avec R. Voi-
sin) (Arch. de méd, expér.,n® 1, p.28-68, 5 figures),

La psychologie des tuberculeux (Rev. de méd., n® 3, 10 mars, p. 23y-275).

Fumenrs d'opium (Presse méd., 10 avril, p. 233-234).

Trois cas de toberculose surrénale sans mélanodermie (avec Halbron)
(Noc. anat_, 26 avril, p, 36g-374).

Inclusion surrénale dun ganglion solaire (Soc. anat., 10 mai).

Deux cas d'hémiatrophie de la langue par lésion de 1'hypoglosse (Soc. anat.,
10 mai, mémoire dans les bulletins n® 3, p. 197-211, 4 figures).

L'air de la ville et de la campagne (Presse méd., 8 juin, p. 36g-371).

L'autopsie du plexus solaire (Rev. de méd., n® 7, 10 juillet, p. 63g-638,
3 figures).

. Lésions des ganglions semi-lunaires chez un mélancolique anxieux [avec

A. Vigouroux) (Soc. anat ., 19 juillet, 1 fig., p. 577-580).

. Le plexus solaire et ses fonctions (Journal de psychologie normale et patho-

logique, n™ 3 et 4, mai-juin, juillet-aoat, p- at6-a21 et 31a-3ag).

5. Acatomie pathologique du plexus solaire des tuberculeux (Congrés pour

Vavancement des sciences, Reims, aoil, p. 1253-58),

Diminution de la capacité chlorurée des tuberculeux au début (Soc. biolo-
gie, 12 octobre, p. 314).

Sclérose des ganglions semi-lunaires chez une débile mélancolique et
hjlpn-nhnndriaqna (avec A. Vigouroux) (Soe. anat., 18 oetobre, p. 635-639,
1 figure),

. Méningo-myélite syphilitique avec hémianopsie bi-temporale et réaction

hémiopique (avee Jean Troisier) (Soc. méd. des hép., 18 octobre,
p- 1025-1031 et Tribune médicale).

Edmjp_lﬁgia&‘ ancienne par ramollissement avec anesthdsie 4 maximum
périphérique etabolition des réflexes tendineux du membre inférieur
(Soc. anat., 15 novembre, p. 687-6g1, 1 figures).
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‘A propos d'un cas d'hémiplégie dans la fidvre typhoide (Soc. méd. des

hdp., 15 novembre, p. 1317).

Autopsie d'un cas de maladie de Recklinghausen (avec M. Bourcy) (Hev. de
médecine, n® 11, novembre, p. 1067, 1089, 10 figures).

Aphasie motrice sensorielle par double ramollissement frontal et tempo-
ral (avee Jean Troisier) (Soc. médic. des hip., 13 décembre, 3 figures,
p. 1453-55 et Tribune médicale),

1908

Fibrome diffus des espaces médvllaires du maxillaire supérieur ayant
comhlé I'antre d Highmore (avee Cauzard) (Soe. anat., io janvier, 1 fig.,
p. 41-43).

Sclérodermie généralisée mélanodermique (Soc. méd. des hdp., 31 janvier,
4 figures, Tribune médicale, 1°% février).

Syndrome de I'hémi-quene de cheval par méningo-radiculite syphilitique
(avee Verliac) (Soc. neurol., 6 février, et fconographie de la Salpétriére,
n® 2, 12 pages, 16 figures).

Le systéme des fibres endogénes des cordons postérieurs dans la dégéné-

rescence ascendante des racines de la queune de cheval (Soc. de biologie,
8 Iévrier).

. Piévre typhoide prolongée avec ostéo-périostites suppurdes (avec 5. L. de

Jong) (Soc, méd, des hdp., 14 Février, et Bulletin méd., 15 février, p. 151-
13a).

Epithélioma du cerveau secondaire & un cancer du sein (Soc. anat.,
14 février, p. 136).

Myopathie ancienne avec disparition de la plupart des cellules radiculaires
antérieures (avec M. le professeur Gilbert Ballet) (Soc. de newrol., Rev.
neurol., p. 273, 5 mars, et Encéphale, mars, p. 218-251, g figures).

Encéphalomyélite aigué hémorragique, hyperplastique et diapédétique
(Sec. de newrol., 5 mars, Rev. neurol., p. 276, et Arch. de méd expérim.,
mars, 10 figures).

Anatomie pathologique du plexus solaire des tuberculenx (Fev. de méd.,
10 juin, p. 515-523),

Aphasie de Broca par hémorragie du noyau lenticulaire gauche (partie
postérieure du putamen et du segment externe du globus pallidus)
(avec J. Troisier) (Soc. méd. des hdp., 26 juin, p. 1035, 1043, 3 figures,
et Tribune médicale, 47 juin, p.38g9-3g0 et Soc. de neurol., g juillet, Rev,
neurol., p. 1024). :

Médullome surrénal (avec Aubertin) (Soc. anat., juin, et Arch. de méd.
expér., I:l.ovcmlhre, p- 818-821, 2 figures).

Sécrétions internes et psychoses (Presse méd., n® 62, 1°° aodt, p. 491).

Des troubles psychigques par perturbations des glandes a sécrétion interne
(Rapport au XVII® Congrés des aliénistes et neurologistes de France et
des pays de langue francaise, Dijon, noit, 188 pages, Masson),

Réponse a la discussion (id. C. R. Masson, p. 119). :

Les troubles psychiques dans les syndromes thyroidiens (Nouwv. iconogra-
phie de la Salpétriére, n® 3, mai-juin, 27 pages).

. Les troubles psychiques dans les syndromes ovariens (Hev. de gynécolugie

et de chirurgie abdominale, n® 4, aolt, p. 579-604).
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Les troubles glandulaires dans les syndromes neuro-psychiques (Tribune
médicale, n® 37, 13 seplembre, p. 565-566).

Introduction 4 I'étude des rapports psycho-glandulaires (Fev. de psychia-
trie, septembre, 6 pages).

Perforation du cartilage quadrangulaire de la cloison par cocainomanie
nasale (avee R. Glénard) (Tribune médicale, 3o octobre, p. 614-615),

Paralysie alterne par hémorragie protubérantielle (avec Boudon) (Soc.
anal., g octobre, p. §33).

Hémorragie cérébellense, id., p. 432.

Les troubles des glandes a sécrétion interne chez les mélancoliques (Hev.
de psychiatrie, octobre, p. 429-433).

La corrélation des glandes & sécrétion interne et les syndromes pluri--
glandulaires (Gaz. des hdp., 14 novembre, n® 131, p. 1663-1571).

Les tronbles pschigues dans les syndromes surrénaux (Arek. gén. de
méd., novembre, n® 11, p. 657-66g).

Les troubles glandulaires dans les syndromes démentiels (Journ. de
neurol., décembre),

Hémiplégie droite et aphasie motrice pure hystériques (avee . Glénard)
(Soc. de newrol., Rev. neurol., déccmbre, p, 1348-1351),

1909

A propos de l'érythéme noueux expérimental par intradermo-réaction a la
tuberculine (Soe, méd. des hop., a3 janvier, p. 77-80).

Cancer de 1';sophage terminé par péricardite purulente [avec K. Glénard),
(Sve. aneatl., 29 janvier, p. jo-41).

Apraxie idéatoire (avec Boudon) (Sec. de newrol., lévrier, et Rev. nenrol,,
n® 4, p. 109-176, 3 figures),

2. Valeur pratique de la glycosurie alimentaire dans le pronostic des délires

(avee H. Rosanofl) (Sec. de psychiatrie, février, et UEncéphale, 10 avril,
n® 4, p. 316-330).

Les troubles psychiques dans les syndromes hypophysaires (Hev. de méd.,
n° 3, 10 mars, p, 172-183).

Les troubles psychigues dans les syndromes génitanx méles (Ffev. deméd..
n® 3, 1o mars, p. 232-24g).

Anatomie pathologique du sympathique et des viscéres dans les affections
mentales (Arch. de newrel., n® 3, mars, p. 145, n® §, aveil, p. 2a15-231, el
Traité international de psychologie pathologigue, 1. 1),

Les troubles psychiques dans les syndromes parathyroidiens(flev. de méd.,
ne 4, avril, p. 315-323).

Mélancolie anxieuse avec pigmentation des noyaux du pneumogastrigue et
inflammation hyperplasique des ganglions semi-lunaires avec dégéné-
rescence pigmentaire des cellules nerveuses (avec A. Vigouroux) (Soc.
anal., mai, p. 276-278, 1 figure),

Un cas de myasthénie grave d'Erb-Goldflam avec autopsie (avee Boudon)
(Sec. de newrol., mai. Nowv. iconographic de la Salpétriére, n° 4,
4 ligures), .

Plan général de la pathologie du systéme nerveux sympathique (Fev. de

méd., mai, juin, p. fo7-415 et 521-533, et Rapport au Congrés de Buda-
pest).
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Traitement chimigue des trypanosomiases et des spirilloses (Presse medi-
cale, n® 3g, p. 352, 15 mai).

Deux cas d'infection éberthienne hiliaire aigué : angiocholite et cholécys-
tite aigués au cours de la fidvre typhoide (Soc. méd. des hip., 21 mai,
p. 1086-1106 et Tribune médicale, 22 mai).

Pemphigus unilatéral par ramollissement cérébral (Soe. de psychiatrie,
a7 mai. Encéphale, p. 583-588, a figures).

. L'infection éberthienne biliaire aigué (Gasette des hép., rev. génér., 3 et’

1o juillet, p. g55-961 et gg1-gg6).

. Un cas de chorde chronigue avec autopsie (avec le professeur Gilbert Ballet)

(Congrés des aliénistes, Nantes, aoit).

. Les syndromes hématiques associés (avec Marcel Labbé) (Congrés de Buda-

pest. Hev. méd., n® 78, p. 683),

. Méningite cérébro-spinale grave, traitée par des injections intra-rachi-

diennes de 480 centimétres cubes de sérum de Dopter. Guérison avec
strabisme et paralysie radiale (avec P. Baulfle) (Soc. méd, des hip.,
23 oclobre, p. 445-449).

Sémiologie du sommeil naturel (Presse médicale, 10 novembre, p. 874).

L'hyperthermie post-mortem (Soc. de biologie, 20 novembre, p. 545, et
Tribene médic., 27 novembre).

Septicémie i tétragéne an déclin d'une fidvre typhoide (avec Baufle) (Soe,
de-biologie, 4 décembre, p. 661).

Sarcome mélanique du foie avec géndralisation survenue deux ans aprés
I'énucléation de l'eil droit. Atrophie macroscopique de la voie optigue
correspondante (avee Baufle) (Soe. anat., 11 décembre, p. 746).

Lésions du ganglion semi-lunaire chez un mélancolique chronigue (avee
Yigouroux) (Soc. anaf,, 11 décembre, p, 736-73g, 3 ligures).

Mort subite par hémorragie surrénale au cours de la paralysie gémérale
(avee Fay) (Seoc. de psychiatrie, 16 décembre, Eneéphale, jauvier rgio,
n® 1, p. go-97, 2 ligures).

19410

Septicémie & entérocogques et hématome suppuré du grand droit de 1'abdo-
men au cours dune fievre typhoide (avec Baufle) (Soe. de biologie,
212 janvier).

Sur l'analyse chimique du liguide céphalo-rachidien des paralytiques
g’éné]‘au‘x |avee L:muusst} {Soc, de Mﬂfﬂgie, 5% jnu\'iurj p.o11 |J,

Les dissociations du syndrome de Claude Bermard-Horner, selon le siége
des lésions (avec A. Canlonnet) (Gaseile des hdpit., 15 [évrier, p, 151-252),

Sarcome mélanigue avec réaction épithéliomateuse des travées hépatiques
(avec Baufle) (drch. de méd. expérimeniale, mars 1910,

Sor 'analyse chimique du liguide céphalo-rachidien des P. G. Présence
d'une base volatile a coté de la choline (avec Lasausse! (Soc, de biologie,
7 mai).

Sur 'analyse chimique du liquide céphalo-rachidien des P. G. Dosage de la
choline (avee Lasausse) (Soe. de biologie).

Article : Aphasgie (avee M. le professeur Gilbert Ballet) (Traité de médec,

el de thérapeutique de Brouardel, Gilbert et Thoinot, fascicnle XXXI,
p- 56-268, 2qg figures),
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OBSERVATIONS RESUMEES

Injections sous-arachnoidiennes de cocaine chez les tabétiques. (Congrés des
alidnistes el newrologistes, Limoges, 1901, C. R., p. g38).

Hallucinations visuelles chez une tabétigue aveugle (Soc. de psychidirie,
novembre 1908, Encéphale, p. 685).

Syndrome de Stokes-Adams (Soc. méd. des hdp., 1908, p. 666).

Lactation chez une acromégalique aménorrhéique (Soe. mdd. de [Elysde,
février 1gog),

COLLABORATION AUX PERIODIQUES

Presse médicale, 1900-1910.

Médecine moderne, 1900.

Arehives géndrales de médecine, 1903,
Archives de médecine et thérapeutique, 1909,
Archives des maladies du ceur, 1909-1910,
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PREMIERE PARTIE
PltOC'ESSUS GENERAUX

Parmi les faits d'infection, d'intoxication ou de tumeurs, je ne
signalerai que ceux qui ne se caractérisent pas par une prédomi-
nance morbide particuliére.

1. — INFECTION S

Dans deux cas de fiévre typhoide (229, 233), 'hémo-culture m’a
permis de mettre en évidence, avec M. Baufle, d'une part une
septicémie a tétragénes et d’autre part une septicémie a entéro-
coques, qui ont déterminé, au déclin de la maladie, une élévation
thermique qu’on aurait pu confondre avec une rechute. L'en-
térococcémie, qui parait liée aux ulcérations intestinales, est un
exemple clinique du mécanisme démontré expérimentalement
par MM. Garnier et Simon. Dans ce méme cas, il existait un
hématome suppuré du grand droit de I'abdomen a colibacille,

Chez les tuberculews, pratiquant systématiquement 'intra-der-
mo-réaction a la tuberculine, de Mantoux (209) j'ai observé que
la réaction spécifique varie considérablement d'intensité depuis
la simple papule rouge et dure jusqu'a la grosse nouure rouge
et violacée, absolument comparable a I'élément caractéristique
de 'dérythéme noueuxr.

Cette réaction reproduit I'élément caractéristique de I'érythéme
noueux de la clinique, semble-t-il, d’autant plus facilement que
les sujets sont plus résistants,

Si sa tres grande délicatesse la rend trop fréquemment positive
pour avoir un intérét utile dans la sélection des adultes, comme
au conseil de révision, par exemple, par contre, elle prend une
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grande valeur quand elle est négative. En effet, a moins d'er-
reurs de technique faciles a éviter, et d'exceptions signalées par
M. Hutinel chez les morbilleux et les vacecinés, la réaction néga-
tive parait bien indiquer I'absence de tuberculose chez les sujets
non cliniquement tuberculeux, et chez les tuberculeux avérés
elle est, au contraire, du plus faicheux pronostic.

Chez les tuberculeux également, étudiant 'élimination du sel
(176), j'ai constaté une diminution de leur capacilé chlorurée
quand ils sont au début de leur maladie et relativement apyré-
tiques.

II. — INTOXICATIONS

J'ai, dans un article de vulgarisation (167}, insisté sur les trou-
bles somatiques et psychiques des fumeurs d'opium, dont le
nombre s'accroit sans cesse en France et méme a Paris.

Comme complication peu commune de cocainomanie, j'ai
observé, avec R. Glénard, une perforation du cartilage quadran-
gulaire de la cloison (201), par irritation produite directement
par la cocaine que le malade prisait.

111, — TUMEURS

J'ai étudié, avee Delherm et Baufle, deux cas de cancers méla-
nigues généralisés.

Dans le premier cas (55) il s’agissait de sarcomatose mélanique
généralisée carvaclérisée par des tumeurs mélaniques volumineu-
ses du ceceur, déposé au musée Dupuytren, une mélano-sarco-
malose diffuse du foie sans nodules néoplasiques et une néphrite
toxique intense révélée pendant la vie par une albuminurie mas-
sive de 10 grammes par litre. .

Dans le deuxiéme cas (230,236) les tumeurs mélaniques, prédo-
minantes dans le foie, et secondaires 4 un sarcome de la cho-
roide, sonl de constitulion trés complexe. On remarque, i coté
des cellules sarcomateuses pigmentées ou non, des éléments
différents, cellules trés volumineuses, présentant des inclusions
qui paraissent étre des cellules carcinomateuses. On trouve, en
ellet, toutes les transitions entre les cellules hépatiques normales
el les cellules carcinomateuses : certains éléments ne se distin-
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guent des cellules hépatiques que par les dimensions plus gran-
des de leur noyau ou par le volume exagéré de leur nucléole ;
d’autres semblent tout a fait analogues aux cellules hépatiques
mais sont en voie de division directe. Enfin, 'existence de figu-
res plasmodiales vient mettre en évidence cette évolution patho-
logique de la cellule hépatique.

L’évolution de ces lésions anatomiques semble pouvoir étre
synthétisée de la maniére suivante: le sarcome, développé an
nivean du foie par métastase, a déterminé une réaction des tissus
voisins aboutissant a la formation de deux variétés d'éléments
pathologiques : d'une part, des cellules sarcomateuses dérivées de
la trame conjonctive, et, d'autre part, des cellules carcinoma-
teuses dérivées des travées hépatiques.

La coexistence de plusieurs tumeurs différentes est intéres-
sante au point de vue de la prédisposition aux néoplasmes. J'ai,
avec Bloch, trouvé chez le méme sujet (104) un épithélioma pavi-
menteux lubulé de I'wsophage el un sarcome a myéloplaxes de
Uos iliague droit, avec Vitry, un sarcome angiolithique avec sar-
comatose a myéloplaxes généralisée (150) et (156) un carcinome
du pylore avec volumineux fibrome excentrigue de la vessie.

Je note enfin I'étude d'un fibro-sarcome rétro-vésical (21) et
d'un fibrome diffus des espaces médullaires du maxillaire supé-
rieur ayant comblé lantre d’ Highmore (183).
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DEUXIEME PARTIE
PREDOMINANCES MORBIDES

Dans cette partie, ol se classent presque toules mes recherches,
je n'insisterai guére que sur celles qui, par leur groupement,
conduisent & quelque conclusion de pathologie générale.

CHAPITRE PREMIER
APPAREIL RESPIRATOIRE

Une pneumonie avee ictére el faible réaction thermique (8) m’a
permis d’étudier les caractéres de l'ictére avec urobilinémie, sans
cholurie ni décoloration des matiéres, les causes de la faible
réaction thermique et I'état du sang.

Dans une revue générale sur le radio-diagnostic (85) j'ai résu-
mé, d’aprés l'enseignement de mon maitre, M. Béclére, ce qu'on
peut demander aux rayons de Reentgen dans le diagnostic des
affections de la poitrine et les limites de ce qu'ils peuvent donner.
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CHAPITRE 11

APPAREIL DIGESTIF

A part un cas de cancer de U'wsophage terminé par péricardite
purulente @ pneumocogue (210), un autre de diabéte maigre post-
ourlien (151) et plusieurs de péritonite tuberculeuse (113) ou par
perforation (141), je n’ai publié en pathologie digestive que sur
I'appendice et le foie.

Appendicite et éosinophilie (9, 17). — En novembre 1goo, une
appendicite a rechules, ou je trouvai une légére éosinophilie san-
guine, me fit examiner la formule hémoleucocytaire d'un certain
nombre de sujets pris d’appendicite et « chez 4 malades atteints
d’appendicite aigué légére, la formule hémoleucocytaire s’est
caractérisée du quatriéme an huitiéme jour de la crise par I'ang-
mentation de la proportion des polynucléaires éosinophiles, qui,
de 14 2 p. 100, chiffre normal, est passée a 4, 5, 6 et 12 p. 100.
L’appendicite aigué légére est caractérisée anatomiquement par
de la lymphangite interstitielle (Letulle) avec folliculite et péri-
folliculite. L'éosinophilie sanguine parait fonction de cette folli-
culite et périfolliculite. »

Telles sont les phrases, que j'écrivais en avril 1go1 dans les
Bulletins de la Société médicale des hépitaux. Elles ont été trés
attaquées, parce qu'on n’a pas pris garde qu’elles se limitaient a
des examens de sang faits du quatriéme au huitiéme jour aprés
le début de crises appendiculaires légéres, de celles qui gué-
rissent sans opération, et, si j'ai dit que dans ces cas I'éosino-
philie sanguine pouvait servir au diagnostic, ¢’est qu’étant fone-
tion du processus de guérison, elle permet d’affirmer la légéreté

de l'appendicite folliculaire et la distinguer des infections longues
et graves.
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L'insuffisance hépatique aigué (45).— Chez des infeclés, et par-
ticulierement chez 5 typhoidiques et 1 pneumonique, j'ai observé:
un syndrome caractérisé essentiellement par la chute de la tem-
pérature, les vomissements verts et 'érythéme. Deux observations
antérieures de M. H. Roger m’ont fait penser que j'étais, comme
lui, en présence de cas d’'insuffisance hépatique aigué.

Et les constatations anatomiques, que j'ai pu faire dans trois
cas, m'ont démontré la vérité de cette hypothése.

Aux trois symptomes cardinaux de ce syndrome d'insuffisance
hépatique aigué : chute de la température, vomissements verts,
érythémes, s’ajoutent des troubles moins spéciaux : d'une part,
I'urobilinurie, la diarrhée pale, la tuméfaction douloureuse du
foie, les hémorragies des muqueunses et d’autre part, les nausées,
le hoquet, le délire, les hallucinations, l'agitation nocturne, les
idées de mort.

L'insuffisance hépatique peut d’ailleurs revétir des allures cli-
niques trés différentes de celles que je viens de décrire comme
syndrome d’insuffisance hépatique aigué.

L'infection éberthienne biliaire aigué (221, 223), — 11 s’agit d’an-
giocholite et de cholécystite aigués au cours de la fievre typhoide.

Le premier cas répond a une angiocholite aigué a type d’ictére
infectieux de moyenne intensité. Une femme de cinquante-deux
ans entre a 'hopital pour fievre typhoide a la période d’état
(hémoculture et agglutination positives); elle eut une semaine
plus tard un ictére avec début brusque, état général grave, col-
lapsus cardiaque, chute de la température, pouls petit et rapide,
ictére foncé sans décoloration des matiéres. Cet état persista
quelques jours; la guérison se fit aprés une phase de diarrhée
verdatre ; les urines augmentérent de volume, la douleur hépa-
tique disparut, I'état général s’améliora; il y eut, dans la suite,
réitération typhique.

Le second cas concerne un homme de vingt-sept ans pris de
cholécystite aigué dans la convalescence d'une fiévre typhoide
avec mélena. Aprés une amélioration transitoire, consécutive
au traitement par la glace, le malade fit une rechute, puis une
poussée nouvelle de cholécystite avec péricholécystite.

L’opération fut différée par le chirurgien et le malade mourut
de pneumonie. A l'autopsie, on trouva des calculs anciens et du
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pus dans la vésicule. Le foie, atteint de cirrhose posto-biliaire,
avait aussi des lésions récentes d'angio et de périangiocholite.
Cette observation montre le facteur aggravant qu’est une lithiase
antérieure dans I'évolution des cholécystites éberthiennes et la
nécessité d'une opération, méme dans de mauvaises conditions,
pour éviter une terminaison fatale,

Ces deux faits ont été I'origine d’un travail d’ensemble, ol j'ai
exposé les opinions actuelles sur linfection descendante des
voies biliaires, la persistance latente de bacilles d'Eberth viru-
lents dans la bile et le danger des porteurs de bacilles, les rap-
ports bactériologiques dela fiévre typhoide et de cerlains icléres
infectieux et de la lithiase biliaire, enfin les ressemblances des
infections biliaires a bacilles d’Eberth el a bacilles paratyphiques.
J'ai ensuite décrit cliniquement les angiocholites aigués (angio-
cholites aigués de la fievre typhoide, angiocholites éberthionnes
primitives, angiocholites chroniques et cirrhoses biliaires ¢ber-
thiennes) et les cholécystites aiguits (précoces ou tardives : catar-
rhales, ulcéreuses, perforantes ou purulentes) cholécystites pri-
mitives et cholécystites chroniques lithogénes.

"En conclusion, j'insiste sur la nécessité d’une collaboration
conslante des médecins et des chirurgiens, dans la pathologie
biliaire, comme dans heaucoup d’autres.

Cirrhoses (12, 143). — J'ai publié¢ I'observation d’une cirrhose
alcoolique pigmentaire avec polyurie et le cas étudié avec Lortat-
Jacob et Thaon, d'une eirrhose hypertrophique syphilitigue avec
insuffisance hépatigue grave, améliorée par le traitement spéci-
fique. Cetle malade présentait de plus des crises de tachycardie
paroxystique vraisemblablement liée a une aortite syphilitique.

Cancer primitif de la vésicule biliaire (80). — Ce fait differe de
la forme habituelle, biliaire, par I'absence d'ictére et I'importance
de la pigmentation culanée. Anatomiquement, il s’agit d’un épi-
thélioma cylindrique post-lithiasique,
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CHAPITRE I11

APPAREIL GENITO-URINAIRE

" Au point de vue rénal, j'ai noté un rein en fer a cheval (93) et
les lésions rénales d'un goutteux (103): concrétions muriformes
d’acide urique duo rein graveleux de Rayer, stries blanchatres
d’urate de soude paralléles aux tubes uriniféres du rein goutteux
de Todd, infiltrant & la fois les tubes uriniféres et le tissu con-
jonctif péritubulaire, lacunes d’Ebstein, lésions ordinaires de la
néphrite interstitielle, absence de kystes corticaux.

Au point de vue génital, j'ai observé avec M. André Petit, un
hermaphrodite (37) de vingt-trois ans, déclaré d’abord comme
fille sur les registres de l'état civil et plus tard inscrit comme
appartenant au sexe masculin. Ses organes génitaux étaient com-
posés d'une verge de 4 centimétres de long, d'un rudiment de
vulve et de deux replis simulant les grandes lévres. Au-dessus
du pubis le palper permettait de sentir deux glandes génitales.
L'aspect général était infantile, les seins développés. Tous les
mois se faisait un écoulement sanguin comparable a4 des mens=
trues. Par contre, cetindividu éprouvait trés manifestement I'ap-
pétit du sexe féminin.
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CHAPITRE 1V

APPAREIL CIRCULATOIRE

Les troubles circulatoires peuvent prédominer sur le ceeur, les
vaisseaux, le sang, les organes hématopoiétiques.

I. — C(EUR

Anomalies congénitales. — Jai noté 4 valvules sigmoides de
U'artére pulmonaire (2) chez un jeune tuberculeux et la persis-
tance du trou de Botal (54) avec absence de rétrécissement pulmo-
naire et de malachie bleue chez une femme de cinquante-six ans
qui toujours eut une vie active.

Cardite rhumatismale aigué, — Au cours d’une épidémie grave
de rhumatisme articulaire aign dans 'hiver de 1gof-19o3, jai, a
deux mois d’'intervalle, avec Vitry, recueilli 2 cas mortels dans
une salle de 28 lits.

Dans le premier (117), il s’agissait d’endocardite inflammatoire
simple. On ne trouva ni microbes, ni formations rappelant le fol-
licule tuberculeux; I'inoculation d’un fragment de valvule & un
cobaye resta négative,

Le deuxiéme cas (13g) esl cliniquement et anatomiquement une
endo-myo-péricardite aigué avec tendance a la symphyse. 11
montre, au point de vue étiologique, la débilité cardiague fami-
liale ; au point de vue clinique, I'importance sémiologique du
bruit de galop, la gravité pronostique du vomissement et au point
de vue anatomique, la localisation rare de I'endocardite sur la
tricuspide, les lésions parenchymateuses du myocarde et la limi-
tation nette des lésions des cellules hépatiques aux trabécules
dépendant du régime sus-hépatique.
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Dextrocardie acquise (147). — C'était un cas type, vu avec
Lortat-Jacob, de dextrocardie acquise par traction résultant des
changements de volume du poumon droit caverneux et scléreux
sous l'influence de la tuberculose. La rétraction étant survenue
a I'age adulte, 2 une époque ol la cage thoracique a perdu sa
malléabilité, la déformation n'a pu étre osseuse, comme on
I'observe si souvent a la suite des affections pleuro-pulmonaires
de I'enfance, mais elle a porté sur la seule paroi mobile, le médias-
tin.

Syndrome de Stokes-Adams. — 1l s'agit d’'un homme de cin-
quante-deux ans, dont j’ai parlé le 27 novembre 1908 a la Société
des hopitaux. Son pouls, lent, paroxystique, varia, pendant mon
observation, de 72 &4 12 pulsations par minute. Les pulsations
radiales ont toujours présenté avec les pulsations jugulaires un
rapport simple, égal, selon les jours, a 1/1, 1/, 1/3, 1/4, 1/5 et
méme 1/6, selon le degré de l'asthénie cardiaque et du ralentis-
sement du pouls radial. Généralement, quand le rapport tombait
a 1/3, apparaissaient des crises nerveuses, avee obnubilation ou
perte compléte de la conscience. Le 3 septembre 1908, le rap-
port étant 1/6 (12 pulsations radiales pour 72 pulsations jugu-
laires), les crises furent subintrantes toute la journée. Le lende-
main, les crises finies, le pouls radial était a 7o. Le rapport

B i i
= ¢lait 1. Au cours des crises de pouls lent, I'injection sous-

cutanée d'un milligramme de sulfate neutre d’atropine ne modi-
fia pas le pouls radial.

II. — VAISSEAUX

Dans un cas de gangréne séche symétrique des deur jambes
par embolie de I'auricule gauche arrétée ala bifurcation de l'aorte
(15) sont & remarquer la survie de trois semaines, 'importance de
la circulation collatérale et la présence d'un grelot auriculaire
gauche sans mort subite,

Les anévrysmes de la sylvienne sont rares. Celui que j'ai
observé (16) avait, par sa rupture, produit un caillot remplissant
la vallée sylvienne et déterminé une hémiplégie flasque du coté
opposé.

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 29 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=29

— 3o —

1II. — SANG (57, 94, 225)

J'ai, avec Marcel Labbé, étudié les syndromes hématiques
associés. Les maladies du sang ne sont point, en effet, des entités
morbides, mais des syndromes hématocliniques qui peuvent
s'associer chez le méme malade.

Chez une jeune fille, I'hémophilie, datant de l'enfance, était
associée a des poussées de purpura. Les injections de sérum de
cheval firent disparaitre le vice hémophilique caractérisé par les
hémorragies provoquées persistantes et la lenteur de la coagu-
lation du sang; mais elles furent sans action sur le purpura avec
ses hémorragies sponlanées, son irrétractibilité du caillot san-
guin et son anhématoblastie.

Chez une seconde malade, hémophilie, purpura et anémie per-
nicieuse étaient associées. Les injections de sérum frais guéri-
rent les symptomes de I'hémophilie sans atteindre d’autres syn-
dromes; plus tard, le purpura hémorragique a cessé, ce qui n’a
point empéché l'anémie pernicieuse de progresser jusqu’a la
mort.
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CHAPITRE V

GLANDES ENDOCRINES

Je passerai en revue successivement la thyroide, U'hypoplyse,
les surrénales et leurs relations réciproques. _

Syndrome de Basedow.— Avec P. Bloch (102) j’ai étudié ce syn-
drome chez une tuberculeuse morte phtisique avec des accidents
d’insuffisance hépatique. Ce goitre exophtalmique parait n'avoir
été d’abord qu'une manifestation précoce d'une tuberculose lar-
vée qui se démasqua ensuite. La constatation d'une pachypleu-
rite du sommet du poumon gauche engainant et irritant la partie
inférieure du sympathique cervical, peut jusqu'a un certain point
I'expliquer. De plus, la thyroide apparait, dans ce cas, comme
I'expression anatomique des perversions thyroidiennes d'une
basedowienne phtisique. D'une part, la sclérose et la trés grande,
diminution de la substance colloide permettent de faire rentrer
ce fait dans ie groupe des scléroses thyroidiennes tuberculeuses.
D’aulre part, c’est une sclérose hyperirophique. La prolifération
des cellules endothéliales des vésicules, trés abondante 4 ce point
qu'elle a complétement noyé dans son uniformité des territoires
entiers de la glande, ne se voit pas 4 ce degré dans la tubercu-
lose. 1l y a done la un processus plus ou moins vicié d’hyperthy-
roidation, de dysthyroidation, lié au syndrome de Basedow.

Avec P. Thaon (132) j’ai observé le méme syndrome de Base-
dow chez une gotireuse avec trophwdéme de la moitié inférieure
du corps.

L'enchainement des faits parait avoir été le suivant. Une jeune
femme, goitreuse familiale avec quelques signes d’hypothyroidie,
est, & la suite d'un traumatisme léger du cou et d’'une émotion
vive, prise brusquement de goitre exophtalmique, La débilité
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thyroidienne originelle explique facilement les accidents, qui
rentrent d'une part dans les goitres basedowifiés de Pierre
Marie et le groupe admis par Hartmann, Kowalewski, Sollier,
Osler, von Jacks, Babinski, Mebius, Joffroy et Achard, de
symptomes basedowiens chez les thyroidiens avec trophedéme.
De plus sont & remarquer la pigmentation cutanée, la glycosurie
alimentaire et les troubles menstruels, qui sont des arguments en
faveur de la théorie des synergies fonctionnelles et des pertur-
bations des diverses glandes endocrines en corrélation avee l'al-
tération primordiale de I'une d’elles,

Epithélioma primitif du corps thyroide (4o). — Un goitre, pen-
dant de longues années inoffensif, a subi la transformation épi-
théliomateuse maligne, et c¢’est par généralisation aux organes
thoraciques que cet épithélioma de la thyroide a entrainé la mort.
Les caractéres histologiques de la tumeur, étudiée avec Delherm,
se rapprochent de la premiére description de Cornil en 1875,
Dans notre cas comme dans le sien, il s’agit d'un épithélioma
développé aux dépens des cellules de revétement des follicules
du corps thyroide.

Epithélioma primitif du lobe antérieur du corps piluitaire (24,
39). — Il s'agit d'un malade entré dans le service d'A. Vigouroux
avec le diagnostic : délire mélancolique, hallucinations, idées de
persécution, accusations imaginaires, excitalion passagére. En
1goo, il vit double et en quatre mois devint aveugle.

En 1901, on constatait une ophtalmoplégie totale et compléte
de I'eil gauche, une cécité compléte avee mydriase, abolition des
réflexes pupillaives et atrophie blanche du nerl optique des
deux cotés, que nous rapportons i une tumeur ayant pris nais-
sance au niveau du bord interne du lobe sphénoidal gauche.
L'autopsie confirma le diagnostic, en montrant I'étage moyen de
la base du crine rempli par une volumineuse tumeur, de
150 grammes, multilobée, a peun prés sphérique, mesurant
21 centimétres de circonférence et 5 & 6 centimétres selon ses
diamétres. Au microscope, on voyait, au milieu de foyers hémor-
l'agiqm:s, des acini formés de cellules l"-jii|.hl.:'-|i1I|«L'r+r U}'“ﬂlil'iql-lES,
ou polygonales, volumineuses pour la plupart, et possédant
un ou plusieurs noyaux fortement colorés. L’aspect de ces
cellules épithéliomateuses qui, par place, rappellent les cel-
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lules épithéliales normales de I'hypophyse, la situation, la forme,
la structure de la tumeur démontrent qu’elle est formée par un
épithélioma primitif du lobe antérieur. Cette tumeur n'a produit
aucun symptome d’acromégalie. :

Acromégalie avec lésions hyperplastigues du corps pituttaire,
du corps thyroide et des capsules surrénales (128). — A I'autop-
sie d'une acromégalique de soixante-douze ans, j'ai trouvé, avee
M. Gilbert Ballet, une hypertrophie parenchymateuse de '’hypo-

Fig. 1. — Hypophyse, partie corticale. Fig. 2. — Hypophyse. Partie centrale.

Dans les mailles d'une selérose lgkee, on voil des Les arcivi ont perdu lewr individealité dans Vamas
acini bordés de cellules cylindriques, dout les plus  des cellules i!lniihil.iiluu néofurmiées, eellules i novau

voluminouses (graouleuses sur la figure] sont dosing-  pile, sidévophiles, cellules volumineuses, souvent
philes, binucléles, éosinophiles, cellules chargies de pig-
ment ferrique, mélangdes d’hématios,

physe par prolifération des cellules épithéliales, une hjrpophj-
site parenchymateuse hypertrophique, une hypertrophie avec
sclérose de la thyroide par prolifération des cellules épithéliales
des wvésicules ou thyroidite parenchymateuse et interstitielle
hypertrophique, une hypertrophie avec sclérose et adénomes des
surrénales ou cirrhose surrénale hypertrophique avec adéno-
mes, et des granulations calcaires trés nombreuses des plexus
choroides. La constatation de ces lésions porte a penser que
I'acromégalie est rattachable non 4 I'hypofonctionnement, mais a
I'hyperfonctionnement de I'hypophyse. Elle met de plus en relief
les corrélations fonctionnelles des glandes a sécrétion interne,
leur solidarité pathologique et la possibilité d’hypertrophies
compensatrices réciproques.

Granulations argyrophiles de la médullo-surrénale du lapin
(126, 127). — Par la méthode de Cajal a argent réduit j'ai mis

3
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en évidence avee une trbs grande élection les granulations intra-
protoplasmiques des grosses cellules cylindriques des cordons
médullaires de la surrénale. Le protoplasma de ces cellules appa-
rait bourré de grains brun noir réguliérement répartis, Cette
réaction est élective, mais non spécifique. L'argent imprégne
ces granulations, parce qu’elles sont réductrices par l'adrénaline
qu’elles contiennent. Elle s’ajoute done aux réactions de Vulpian,
de Grynfelt et de Mulon.

Hémorragie des surrénales (34). — A l'autopsie d'un homme
qui, brusquemont, fut pris d'une atroce douleur épigas-
trique avec syndrome péritonilique suraigu, j'ai trouvé les surré-
nales transformées en deux volumineux hématomes. C'est done
la un cas pur et typique de l'insullisance surrénale suraigué dé-
crite par Sergent et Léon Bernard.,

Tuberculose surrénale sans mélanodermie (168). — Avec Hal-
bron, j'ai recueilli trois observations de ce type. Il existait de la
périsurrénalite fibro-caséeuse ou scléreuse. Cette lésion mani-
festement chronique de la périphérie des surrénales vaa l'en-
contre de I'explication de la mélanodermie donnée par les clas-
siques,. théorie anatomique acceplée par Sergent et Léon Ber-
nard.

Médullome surrénal (193). — Chez un tuberculeux mélanoder-
mique, j'ai étudié, avec Aubertin, dans la médullaire d'une des
surrénales une tumeur limitée et presque enkystée, formée de
cellules médullaires presque typiques ou ne présentant que des
signes trés légers de métatypie, véritable adénome développé
aux dépens des cellules chromaflines.

La corrélation des glandes @ réaction interne et leurs syndromes
pluriglandulaires (205). — L'étude des relations glandulaires de
la thyroide avec les parathyroides, le thymus, I'hypophyse, les
surrénales, les ovaires, les testicules, la prostate, les glandes
mammaires et salivaires, et de chacune de ces glandes avec les
autres, comme l'examen des syndromes pluriglandulaires a pré-
dominance thyroidienne, hypophysaire ou génitale, ou sans pré-
dominance marquée, conduit 4 une double conclusion physiolo-
gique et clinique.

Au point de vue physiologique, ces fails montrent qu'il existe
cntre les diverses glandes a sécrétion interne des corrélations,
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que n'explique pas le systéme nerveux et qui se manifestent par
des phénoménes de synergie ou de suppléances fonctionnelles
entrainant 'apparition de symptémes complexes, ol I'on trouve
associés des symptomes dépendant de perturbations, en sens
inverse ou de méme sens, de plusieurs glandes & sécrétion
interne. Indépendamment des observations, oi ces lroubles
glandulaires sont sous la dépendance de causes toxiques ou
infecticuses qui les dominent et les régissent tous, il parait
impossible de ne pas admettre que, dans cerlains cas, c¢'est le
trouble d’une premiére glande qui commande celui d'une
seconde. Ce rapport peut d’ailleurs simplement résulter de la réac-
tion de la deuxiéme glande au méme titre que les aulres, 4 une
intoxication générale de I'organisme, conséquence d'un trouble
glandulaire originel. C’est ainsi qu'on explique, par exemple, les
lésions glandulaires multiples qu'on trouve a I'autopsie des ani-
maux thyroidectomisés, Mais il est impossible de nier un rapport
beaucoup plus étroit, caractérisé par la réaction élective d’une
glande @ la perturbation d’'une premiére, telle 'hypertrophie de
I'hypophyse aprés la castration. Ces troubles paraissent bien
démontrer que les glandes a sécrétion interne concourent a
I'équilibre des fonctions organiques par les produits qu'elles
déversent dans le milien intérieur. Avec Starling on nomme
hormones (de éppaw, j'excite) les agents chimiques, encore pour

* la plupart inconnus, qui, transportés par le sang, assurent la
coordination de l'aclivité d’organes éloignés.

En second lieu, au point de vue clinique, les corrélations des
glandes a séerétion interne et leurs perturbations comncomi-
tantes, synergiques ou non, font supposer que, dans le cas
méme ol le trouble glandulaire interne parait unique, il en
entraine peut-étre d'autres ui ne se manilestent pas encore par
des symptomes appréciables et que, par conséquent, les troubles

cliniques observés, en admettant leur origine glandulaire, peu-
vent en avoir une multiple.
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CHAPITRE VI

APPAREIL LOCOMOTEUR

Jenvisage les troubles des os, des articulations et des
muscles.

Fiévre lyphoide prolongée avec ostéo-periostites suppurées (187).
— Il s'agit d'une femme de cinquante ans que j'ai observée avec
Israéls de Jong. Deux mois aprés la guérison d'une fievre typhoide
a rechutes, elle fut alteinte successivement de 7 abeés périos-
liques. Ces complications ostéo-périostiques, que nous avons
suivies un an, se sont caractérisées baclériologiquement par la
présence d'entérocoques dans le pus des premiers abeés et par
la stérilité du pus des derniers examinés.

Sarcome primitif de Uhamérus (6). — Etudié avee Chifoliau, il
entraina la mort par généralisalion.

Spondylose rhizoméligue (3). — L'allitude en Z, 'aplatissement
duthorax, I'immobilité des cotes, le début par de violentes douleurs
dans les premiéres années de 1'age adulte, la marche ascendanle
de l'ankylose signent l'affection de Pierre Marie caractérisée
par la coexislence d’'une soudure de tout ou presque tout le
rachis avec une ankylose compléte des articulations coxo-fémorales
et une limitation plus ou moins prononcée des mouvements des
arliculations scapulo-humérales.

Myopathies primitives progressives (14,18g). — Une premiére
observation difféere du type Landouzy-Déjerine par l'absence
d’hérédité similaire, le début tardif, de Uinstabilité et des palpi-
tations cardiaques et la presbytie précoce.

La seconde observalion, étudiée avee M. le professeur Gilbert
Ballet, a trait & une myopathie ancienne avee disparition d'un
grand nombre des cellules radiculaires antérieures.
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Au point de vue clinique, il s'agit d'un débile mental, avec
révasseries mystiques touchant au délire, 4 une sorte de théo-
manie raisonnante, atteint d’amyotrophie progressive prédomi-
nanl aux racines des membres, laissant indemnes la face et la
langue, s’accompagnant de pseudo-hypertrophie par adipose
sous-cutanée et transformation graisseuse de certains muscles,
avec, sur quelques points, contractions fibrillaires et réaction de
dégénérescence, avec abolition des réflexes tendineux des mem-
bres inférieurs.

Anatomiquemeni, on conslate, au maximum dans les muscles
des racines des membres, les lésions de l'atrophie musculaire
simple, prenant individuellement chaque fibre : hypertrophie
préatrophique, sans transformation granuleuse, régression sarco-
plasmique du myoplasma avec prolifération nucléaire, exfoliation,
métamorphose scléreuse et adipeuse des cellules exfoliées. 11
existe de plus une raréfaction des cellules radiculaires anté-
rieures de la moelle et des fibres tangentielles de I'écorce céré-
brale.

Il est facile de prouver qu’il s'agit incontestablement de myopa-
thie progressive. .

Le début par la racine des membres, I'attitude, le facies de
sphinx, I'ensellure lombaire, la pseudo-hypertrophie d'une part
et les lésions musculaires d'atrophie simple frappant individuel-
lement chaque fibre et évoluant séparément sufflisent a démontrer
I'exactitude du diagnostic de myopathie.

Mais ce myopathique présente cerlaines particularités sur les-
~quelles il convient d'insister : les lésions médullaires et les trou-
bles mentauzx.

Ce cas, mieux que tout autre, a cause de la longue durée de la
myopathie et de I'absence de longues affections intercurrentes,
nous parait démontrer que l'atrophie et la disparition, par défaut
de fonctionnement, des cellules radiculaires antérieures sont
secondaires al'atrophie des masses musculaires, dont elles réglent
la motilité.

La deébilité mentale doit étre rapprochée de la constatation
que nous avons faite de la rareié des fibres a myéline tangentielles
dans son écorce cérébrale. Le plexus d’Exner, entre autres,
n'existe pas. Les cellules nerveuses, par contre, sont de nombre,
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de volume et d'aspect normal. Comme pour la moelle, on peut
se demander 8'il s'agit d'une disposition congénitale ou d’une
raréfaction en rapport avee la maladie, mais ici la réponse nous
parait beaucoup plus délicate. De méme qu'en clinique il semble
bien qu'il y ait eu affaiblissement démentiel d'une intelligence
déja débile, de méme en anatomie nous aurions tendance #
admettre une raréfaction acquise de fibres déja peu nombreuses
du fait d’un vice de développement.

La myopathie et la débilité mentale ne seraient que deux mani-
festations connexes d'une méme débilité originelle.

Reste a4 se demander si, dans le déterminisme des manifesta-
tions musculaires et mentales de cette débilité, les glandes a
séerétion interne, dont nous avons noté des troubles, n'ont pas
joué un certain role.

Myasthénie grave @’Erb-Goldflam avec autopsie (218). Avec
L. Boudon, j'ai observé une jeune fille de dix-sept ans, chez qui
la myasthénie, trés caractéristique, datait de deux ans, La mort
survint dans une crise d’étouffement.

L’autopsie montra la persistance du thymus, qui pesait
36 grammes. La thyroide pesait 50 grammes. Histologiquement,
cerveau, bulbe, moelle, nerfs étaient normaux. Les muscles pré-
sentaient une infiltration diffuse inter-fasciculaire de lympho-
cytes et de mastzellen. La plupart des fibres musculaires étaient
normales; quelques-unes cependant présentaient des lésions de
régression plasmodiale, de métamorphose fibreuse ou de dége-
nérescence graisseuse, Le thymus était normal. Parmi les autres
glandes endocrines, seules I'hypophyse et la thyroide élaient modi-
fices. L'hypophyse paraissait en hyperfonction et la thyroide en
hyperplasie, présentait une lésion trés spéciale, trouvée dans des
cas analogues par Marinesco et consistant en prolifération de
Iépithélium vésiculaire sous forme de bourgeons cellulaires

ramifiés qui pénétrent plus ou moins loin & lintérieur des vesi-
cules. :

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 38 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=38

CHAPITRE VII

TEGUMENTS

Ces faits, peu nombreux, ressortissent a l'infection, des troubles
trophiques ou des tumeurs.

Lymphangite dermique hypertrophique récidivante (5). — Clest
I'observation, recueillie avec M. Bourcy, d'un jeune homme de
vingl-quatre ans, dont la jambe droite, a la suite de poussées de
lymphangite dermique, acquit un volume considérable et prit
l'aspect classique de I'éléphantiasis. C'est donc un cas assez rare
d’éléphantiasis nostras.

Selérodermie généralisée mélanodermigue (184). — lls'agitd'une
sclérodermie généralisée a début sr.,lerodactyllque terminée par
des accidents viscéraux.

Les troubles cutanés ont consisté successivement en syncope
et asphyxie des extrémités, gangrene symétrique des doigts et
des coudes, sclérodaclylie, puis sclérodermie de la face, du cou,
des avant-bras, des orleils, avec mélanodermie débutant par le
cou et les plis du coude, pour se généraliser ainsi que la scléro-
dermie et aboutir 4 une véritable momification avec atrophie des
muscles sous-jacents.

Le premier en date des accidents viscéraux notés est I'albumi-
nurie, qui dura de seize ans jusqu'a la mort a I'dge de vingt-deux
ans. Puis survint, comme épisode aigu, une péricardite fébrile
avec symptomes pleurétiques gauches, suivie de crises de plus
en plus fréquentes d’asystolie avec manifestations pleurales, pul-
monaires et péritonéales.

Si la coincidence de scléroses viscérales et péri-viscérales post-
inflammatoires et de sclérose dermique peut permettre d’éclaircir
'un par lautre les deux processus, la disposition d'abord méta-
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mérique de la sclérodermie, l'atrophie appréciable du corps
thyroide et l'accentuation considérable de la mélanodermie de
type addisonien lors des troubles péritonéaux rendent trés pro-
bable 'influence des perturbations thyroidiennes et sympathiques
sur la genése de cetle sclérodermie généralisée mélanodermique
a début sclérodactylique par syndrome de Raynaud.

Tropheedéme chronique, acquis et progressif (50). — Chez une
jeune femme de vingt-sept ans, a hérédité névropathique, survient
a la suite d'un traumatisme du pied gauche (entorse), un wdéme
douloureux localisé au niveau et un peu au-dessus de la région
contusionnée. Cet cedéme d’abord fugace, transitoire, évolue
bientot par poussées subaigués, et se fixe a demeure pour gagner
progressivement, et par étapes successives, la jambe el la cuisse
du méme coté, Il s’étend méme, par l'intermédiaire de la région
dorsale inférieure, a la racine de la cuisse du ¢dté opposé. Celte
évolution lente et Loujours progressive a débuté il y a plus de
deux ans.

Le mécanisme pathogénique des tropheedémes, en général,
reste bien incertain ; mais, 8'il était permis d’évoquer une hypo-
thése, tous les faits plaideraient, dans le cas actuel, étudié avee
M. Sicard, en faveur de la théorie sympathique soutenue par
Brissaud et Meige.

Corne cutanée (57). — Remarquable par sa longueur de 5 cen-
timetres.
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CHAPITRE VIII

SYSTEME NERVEUX

Jaborderai successivement les nerfs périphériques, le grand
sympathique,la moelle et 'encéphale.

I.— NERFS PERIPHERIQUES

Renvoyant les autopsies de polynévrites aux lésions du névraxe
je ne signalerai ici que des lésions de I'hypoglosse et deux cas de
neurofibromatose.

Hémiatrophie de la langue par lésion de Uhypoglosse (170). —
Chez deux malades avec hémiatrophie de la langue, I'un par
section de I'hypoglosse et l'autre par méningo-radiculite ayant
complétement atrophié le nerf, j'ai coupé syslématiquement
langue, nerfs et bulbes. J'ai ainsi pu confirmer I'opinion que
'amyotrophie par section nerveuse ou névrite, est une amyotro-
phie simple et que dans cette amyotrophie la sclérose et 'adipose
ne sont que des métamorphoses du tissu musculaire ; 'absence
d’atrophie appréciable dans le noyau de I'hypoglosse du coté
opposé a la lésion nerveuse vient & l'appui de l'opinion de
Kolliker, Mathias Duval, Van Gehuchten, niant toute décussa-
tion contrairement a Obersteiner; l'atrophie du noyau accessoire
de Mathias Duval, évidente dans le cas ou les coupes sériées permet-
taient une conclusion indiscutable, démontre que ce noyau
appartient bien a I'hypoglosse.

Neuro-fibromatose. — A l'occasion d’un cas anatomo-clinique
typique de maladie de Recklinghausen, j'ai étudié, avec M. Bourcy
(7, 122, 181), les relations des productions fibreuses avec les
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" nerls et la peau, les localisations viscérales, les rapports de la

Fig. 3. — Zeiss. 10/1. Neurofibrome de l'estomne.
(O voil In lumeur logée entee la couche longitudinale ok la couche eireulaire de la musculense.

neuro-fibromatose avec les sarcomatoses généralisées et particu-

Fig. §. — Zeiss, 3331 (oe. 4, obj. 3 mm,).
Ou vail les tourbillons fibreux muumbugm'-‘!- de nombreus noyaus se croiser avee des fibres nerveuses et

laisser daos leurs julervalles des ilots de lissu conjonctil compact el Lrés rélringent, donl les fibres sont
i'upnau!- cmtenLriqnemeut aulour de -|u¢Iqu¢5 fibres nerveuses, dout les LCTETES des plne:. onl pu)l.l’épé,

litrement avec la neuro-fibro-sarcomatose, le role enfin du sympa-
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Fig. 5. — Zeiss. 123]1 (oe. §, obj. 8 mm,), Ganglion interstitiel symputhique du plexus
d’Auerbach de l'estomac au voisinage d'un neurefibrome.

On voil 7 cellules n;rmpu-thiquu, les moyaux “ﬁrl::"" up;m.andnmmu el de quelques cellules conjone-

thique abdominal et del'insuffisance surrénale dans la pathogénie
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de quelques-uns des symptomes de lamaladie de Recklinghausen.

Avec Raoul Leroy, j'ai exa-
miné les nerfs périphériques
d’une autre femme atteinte de
neurofibromatose généralisée
(123, 154). Les nerfs périphéri-
ques, disséqués jusqu'a leurs
filets terminaux, étaient d’autant
plus riches en tumeurs ovoides
qui les renflaient de distance
en distance qu'ils étaient plus

prés de leurs extrémités. Les -

tumeurs, qui mesuraient de 4 a
8 millimétres de long sur 2 a
4 millimétres de diamétre trans-
versale, sont formées de fibres
conjonctives bien différencices,
A la périphérie, la fibrose est

Fig. 6. — VI* racine cervieale droite, Feiss.
333/t {oc. §, obj. 3 mm.,) Détail du neuro-
fibrome montrant upe coulée de maotlibre
fibroplastique s'infiltrant entre les tubes
nerveux dont les gaines myéliniques sont
intactes,

compacte el les fibres nerveuses trés rares; les fibres conjone-
tives trés tassées sont mal individualisées, Au centre, les fibres

Fig. 7. — VI* rucine cervicale droite. Zeiss. 3331 (oc. 4, obj. 3 mm.). Détail du neuro-
fibrome déji représenté montrant, par le picro-carmin, Uinfiltration des noyaux proli-
férés des gaines lamelleuses autour des tubes nerveux.

conjonctives sont sinueuses et forment un treillis, qui enlace
dans ses mailles les fibres nerveuses écartées, mais intactes,
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‘comme le montre la coloration élective de leur gaine de myéline
par la méthode de Weigert. Dans la zone intermédiaire prédo-

minent sur les fibres les cellules conjonctives & corps protoplas-
mique plus large et moins allongé el a noyau également moins

1,_
|

| =

Fig. 8. — Nerls périphériques disséqués,
%.C. I, brachial cutund inlerne. = C, cubilal, = M, médian, — M. C, Musculo-cutané. — R, radial.
8. Bcialique.

étiré, Il n'y a pas d’apparence sarcomateuse. Les vaisseaux sont
normaux.

11, — SYSTEME SYMPATHIQUE

Les recherches, que je poursuis depuis 1899 sur le sympathi-
que, ont d'abord visé plus spécialement le plexus solaire. Eten-
dant ensuite mes investigations a I'ensemble du sympathique, j'ai
publié quelques travaux fragmentaires d’une étude en prépara-
tion sur la Pathologie du sympathique.
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I. — Sympathique abdominal.

Pour résoudre ce probléme du réle du Sympathique abdo-
minal dans la pathogénie du syndrome d’Addison, il fallait déter-
miner les caractéres précis, anatomiques et fonctionnels, du
sympathique a l'état normal, avant d'en apprécier I'état patho-
logique,

A. Anatomie. — Mes examens chez I'homme m’ayant montré
des dispositions non décrites, j'ai étendu mes recherches a 'ana-
tomie comparée et a I'embryologie.

1° ANATOMIE NORMALE DE L'HOMME ADULTE. — Des dissections
sur 1o cadavres et 73 examens histologiques m'ont fait connaitre
des laits nouveaux.

MorpuoLoGIE (98). — J'avais montré la constance du plan
général du plexus solaire dans la série des mammiféres et
ramené, par 'analomie comparée, la description du plexus solaire
et du vago-sympathique de I'homme & la symétrie.

Les analogies entre les faits, qui m’en ont permis une large
compréhension, ne devaient pas m'en faire négliger les diffé-
rences,

Aussi jai, par la reproduction de 56 dessins d'aprés décalque
de plexus solaires pris chez la grenouille, le cobaye, le lapin, le
chien, le cheval et 'homme, enfant, adulte ou vieillard, montré
la différenciation ganglionnaire proportionnelle au degré de
I'échelle évolutive.

Chez I'homme, j'ai insisté sur les variations compensatrices
des différents ganglions solaires dans leurs dimensions réci-
proques.

Les ganglions sympathiques sont des mieltes de moelle. Les
noyaux ganglionnaires, groupements de cellules nerveuses nette-
ment individualisés dans lintérieur des ganglions, sont les
homologues des noyaux médullaires ou bulbaires. Leur exis-
tence est nécessaire; leur atrophie, leur disparition pathologi-
ques. Mais que, dans leurs groupements macroscopiques, ils fas-
sent parlie de ganglions plus ou moins volumineux ou nombreux,
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leur valeur réelle n'en est en rien modifice. Pour juger d'un
plexus, ¢’est donc la totalité des noyaux ganglionnaires qu'il faut
envisager et non leur degré de coalescence.

Anse mémorable de Wrisberg @ gauche (36, 38, 6o). — Huit
fois sur 10, existe du coté gauche une anastomose entre le pneu-

Fig. 4. — Lissection de lu région exlingue.

L'estomac enlevé permet de voir la disposilion syméirique de poeumogasivique (XD.] donnanl naissapce
i Lroes branchos : wne médiava (M), se pordanl sur la mésentirique supéricure (M5, — Une lalérale druile
(W), s'anastomosanl avee le ganglion pheénique droit el lormant Fanse mémorable de Wrislerg elassigue.
— Une latérale gauche (W) s'anastomosant avee le ganglion phrévique gauche el formanl i gauche une
anse symétrique de 'anse de Wrisberg. — (), wsophage. — E, eslomac relevé el risdqué. — A, aorle. —
3, eovonaire stomachiqua, — PD, pheénigque deoil. — PG, phrénique gauehe, — G, grand splanchuique.

= H, hépalique., — 5, splénique,
mogastrique droit le ganglion semi-lunaire gauche (lig. ¢). Cette
anastomose, qui n’est pas décrite par les classiques, est absolu-
ment symétrique de I'Anse de Wrisberg. Cette symétrie se pour-
suit dans le pneumogastrique. J'ai vu, en effet, qu'au niveau du
médiastin le pneumogastrique droit abdominal peut résulter de
la fusion des branches de bifurcation postérieures des deux
pneumogastriques droit et gauche cervicaux et qu'il a, par con-
séquent, la yaleur d'un tractus nerveux médian.

Cytologie des ganglions solaires (58). — 8i, par leur capsule
-endothéliale, les cellules nerveuses des ganglions solaires res-
semblent.aux cellules des ganglions spinaux, elles en dillérent
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totalement par leur forme, leur structure et leurs fonetions. Selon
leur aspect par la méthode de Nissl, je les ai divisées en trois
types dont voici les proportions numériques relatives pour 1oo
cellules :
66 grandes gryochromes
(vpd, grain).
33 petites gryochromes.
i arky-stichochrome
(wpyvs, réseau et
a5vy0s, hitonnet).

2° HisToLoGIE(113, 119,155,
157, 172). — J'ai complété
I'étude de la eytologie nor-
male des ganglions solaires
chez I'homme et les animaux,
en y appliquant la méthode
de Cajal 4 I'argent réduit, qui
m'a permis de distinguer
trois variétés de cellules sym-
pathiques :

¢ Les grandes cellules ré-
ticulées ;

2* Les petites cellules réti-
culées ;

Fig. 10. — Ganglion semi-lunaire de 'homme,

3° Les cellules d’aspect fas- Méthode de Cajal, Leitz. oc. 11, ubj. imm,

" i 1j12, — Grande cellule sympathique rélicu-
ciculé. lée, :

. " On voit les neuro-fibrilles de 1° et de 2¢ ordre plus

On 1 emardquera le Pa I'E“é- nombreuses duns les régllum ;)rllcalru el pénnuclhl:n:n

el plus épaisses Jans la région pigmentéy.

lisme de ces résultats avec A, axones, — D, dendriles longs. — , dendriles
courls ne dﬁpuﬂni pas la capsule. — P, pigment. —

ceux fournis par la méthode F, fibres. formées de (ibrilles et provenant 'aulres cel-
de Nissl: lules nerveuses, — E, voyau de eellule endolhéliabe,

Il est, en effet, facile d'identifier les grandes gryochromes
type A) aux grandes cellules réticulées, les petites gryochromes
‘(type B) aux petites cellules réticulées et les cellules arky-sticho-
chromes (type C)aux cellules d’aspect fasciculé ou cellules pseudo-
fasciculées. Les figures, fournies par les deux méthodes, sont
donc bien I'une 4 I'autre comme le positif au négatif en photo-
graphie; oi I'une dessine des mailles, Pautre colore des grains ;
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ot l'une des faisceaux, I'autre des bitonnets. Si donc on appli-
que aux cellules nerveuses sympathiques des ganglions solaires
la terminologie employée pour la structure cellulaire en général,
on peut dire que les aspects divers de leur protoplasma tiennent
aux variations du spongioplasma, qui enserre dans ses mailles,
plus ou moins allongées, I'hyaloplasma.

Fig. 11, — Cellule d'aspect fascieulé, voi-  Fig. 12. — Petile cellule réticulée. Méme
sine de la précédente, légende,

Un devine le noyau derrikre les neurofibrilles,
Méme L‘ﬂmndu que ligure §0,

De plus, des coupes sériées m'ont permis de me faire une opi-
nion sur certains points controversés de I'anatomie des neurofi-
brilles. Jeles considére comme des éléments intra-cellulaires, fai-
sanl parlie intégrante de la substance cellulaire, avee connexions
intimes de continuité les unes avec les aulres et ne traversant
Jjamais la cellule sans s’anastomoseravec des éléments semblables.

Ces fibrilles viennent toujours d'une cellule ou y aboutissent,
comme le montre I'absence de fibrilles de passage d'une bran-
che de bifurcation a l'autre des dentrites. Elles sont rigoureuse-
ment intra-cellulaires, ne passant pas d'une fibre ou d’une cellule
dans une autre. La méthode de Cajal, appliquée au sympathique,
ne me permet donc pas d'admettre, avec Apathy, la continuité
fibrillaire extra-cellulaire.
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Cellules nerveuses multinuclédes dans les ganglions solaires (46,
58). — J'ai vu souvent, dans les ganglions solaires, des cellules
nerveuses munies de 2, 3, 4, 5 ou méme 6 noyaux (fig. 13). Ces
figures, qui ne sont pas pathologiques, paraissent liées 4 unarrét
de développement. Bz ) .

Fibres afférentes du plexus solaire (58). — Dans les splanchni-
ques, la proportion de fibres & myéline de gros et de pelit calibre

gty

Fig. 13. — Leitz, oc. II, ohj. 7. Cellule nerveuse multinucléée d'un ganglion semi-
: lunaire d'adulte.

varie selon les dges. Les espaces clairs de Key et de Relzius, que
Pon voit sur des coupes transversales, me paraissent étre de
nature lymphatique, car je les ai vus envahis, non seulement par
des bactéries cadavériques, mais par des microbes pathogénes,
les streptocoques dans un cas de broncho-pneumonie strepto-
coceique. . i
Nerfs extrinséques de la .vésicule bilaire (146). — Les expé-
riences de D. Courtade et J.-F. Guyon ont démontré, chez le
chien, l'existence d'un circuit nerveux ininterrompu entre les
nerfs duodéno-biliaires qui émergent du duodénum un peu au-
dessus de la région ou le cholédoque vient s’y accoler et les
rameaux gastriques du vague, qui longent la petite courbure de
'estomac, aux faces duquel ils se distribuent : la méthode de
Cajal, permettant de suivre les cylindres-axes nus, m’a montré,

4
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dans le segment du tractus digestif intermédiaire aux nerfs affeé-
rents et efférents, la méme disposition que dans le plexus
solaire de continuité de la conduction nerveuse sans apparence
tronculaire,

Surrénale (126, 127, 160), — J'ai mis en évidence par la méthode
de Cajal les cellules nerveuses sympathiques de la médullo-
surrénale, décrit et représenté leur structure. De plus j'ai trouvé
(163) un ganglion solaire inclus dans le surrénale. On peut le
suivre sur une série de coupes, formé de cellules nerveuses
sympathiques entourées chacune d'une capsule endothéliale et

Fig. 14. — Délails des connexions d'un ganglion sympathique inclus dans la surrénale.

On voil, touchant au ganglion sympathique, la médullo-surrénale conlenant descellules nerveuses et une
inclusion dc la réticulée. Nissl, Zeiss. oc. 11, nlu inm,
I;Inr.llun u-gm I.Il-bquu — CN, cellules nerveuses. — FN, fbres nerveuses, — CE, cellules endothdé-
liles. — lo-surrénale. M, cellules de la médullsive. — K, cellules de la réticulée, — CS
cellules lj'mpaliuquns Ig'rmuﬂl de la médullaire. CE, eellules endotbiéliales,

donnant naissance i des cylindres-axes réunis en faisceaux de
fibres compacts qui parcourent le ganglion.

Le tissu de ce ganglion se continue sans interruption avec la
substance médullaire de Ja surrénale, qui contient des cellules
nerveuses agminées ou isolées, et se trouve au contact immé-
diat d'ilots de la substance réticulée.

- Localisations médullaires du sympathique (58,60, 109). — Pour
connaitre les connexions du plexus solaire avec la moelle d’une
part et les viscéres abdominaux d'autre part, j'ai expérimenté
sur des chiens.

A 20 chiens, j'aienlevé le sympathique thoracique droit par
thoracotomie transpleurale. Chez 3 chiens, qui ont survécu assez
de temps pour que des lésions dégénéralives puissent se pro-
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duire, jdi vu, da coté opéré, des lésions des cellules nerveuses
de la base de la corne antérieure et de la corne latérale,. i la
partie inférieure de la moelle cervicale et supérieure de la moelle

dorsale,

Des neurones de la chaine
sympathique thoracique ont
done leurs centres trophiques
dans la corne latérale de la
moelle dorsale et dans le
noyau latéro.externe de la
base de la corne antérieure
de la moelle cervicale infé-
rieure.

Localisations des neurones
viscéraux dans les ganglions
solaires (58, 60, 72). — Chez
3 chiens, j'ai, par splénecto-
mie ou arrachement des filets
sympaliques entourant l'ar-
tére splénique, cherché les
centres trophiques de ces
fibres. J'ai trouvé des lésions
localisées & certains noyaux
du ganglion
gauche.

Topographie des neurones
sympathiques (58, 6o, 72). —
Ces résullats anatomiques
m’'ont permis de commencer

gsemi-lunaire

T AT

[T
1

Fig. 15. — Chien. Pneumogasirique dans
le thorax.

0, msol u — PD, poewm leique droit. — PG.

pne':lm e hmhem— P;‘E“In-nnrh de bifurea-

lion po dl‘uum u PD. — PP, branche de bifurca-

tion postérieure du PG. — P‘.M) branche de bilurea-
lion anlérieure du PD. — PAG, branche de bifureation
antérienre du PG. — PA, pneumogastrique aplérieur,
— PP, pneamogastrique postérieur. — A, aorle, —
GSp. grand splanchnique droit. — GSL, g‘a.ng]lnn semi-
Lumllf\c droit. — GM3, ganglion mésentérique supdrieur
roil
On veil le pneumogastrique poslérieur (gui corres-
ond au poeumogastrique droit de 'homme) formé par
& régnion. des branches de bifurcalion postérieures des
pueumogsslriques droit el gauche.

a édifier la topographie des neurones sympathiques, que mes
expériences physiologiques m’ont autorisé a préciser.

2" ANATOMIE COMPAREE (38, 58). — Mes dissections chez le lapin,
le chien (fig: 15) et le cheval m’ont fait voir.la méme disposition
symétrique du vago- sympath:que abdominal que chez I'homme;
mais’chez ces animaux, je l'ai trouvée t:onstanle alors qu elle
n'est que fréquente chez 'homme.

Mes examens hlstolog1quea chez la gmnoﬁil[e, Ié.cohaje:-la
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]ﬁpin m’ont montré extréme abondance des cellules binucléées
et binucléolées. _

GLD-- -~ ceannr CLG
Fig. 16. — D,
O L &y : Corne latérale drolte. — © L @7 : Corne lalérale gauche.
Fig. 17. — Corne latérale droite Fig. 18. — Gorne latérale
de Duw,» gauche de D,
. '8” EmnryoLoGIE (49, 58). — L’'étude microscopique de six

embryons m’a montré que : ;
.12 Les splanchniques apparaissent d’abord comme des gan
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glions sympathiques trés allongés établissant un trait d’'union a

Fig. 19. — Cvmn,
L E D : Noyau latéro-exteene de la base de la corne anbéricure deoite. — P E D ; Nayau éro-externe

de ln corne antérieurs droite. — L E G ; Noyau latéro-cxlerne de la base de la corne antérieure gauche.
= P E i : Noyau postére-exlerne de la corne anléricure gauche.

forme de courbe i concavité antéro-supérieure entre la moelle
et les ganglions solaires ;

T
l'!_?’."*f:;’ ¢
it T p
A ﬂ % .
8oEN e 0
=i ' a (-]
- E
g &
#0 o2 :
" G i
[ éﬂ .
e @
Fig. 20. — .‘iuyuu latéro-exlerne .de la base Fig. 21. — Noyau latéro:externe de la

de ln corne antérieure droite, base de la corne antérieure gauche,

2* La différenciation du parenchyme surrénal en substance
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corticale ot médullaire est indépendante’ du systéme sympa-
thique ;

3° La substance médullaire surrénale contient des cellules
nerveuses sympathiques quiy ont pénétré par immigration ;

4° La plupart des cellules nerveuses des ganglions solaires

Fig. 2a. — Leilz, oe. 11, obj. 7.

Cellules nervenses en vole de division, Cellules dans un filet du plesus solaire (baut de la figure), cellules
dans un ganglion semi-lunaire (bas de la figure) de fetos b lerme.

sont, comme chez les rongeurs, bi ou multinucléées et nucléo-
lées (fig. 22).

B. Physiologie. — Avec M, Hallion, j’ai inscrit par la méthode
graphique les tracés simultanés fournis par des pléthysmogra-
phes placés sur les différents viscéres abdominaux, rate, intestin,
reins, surrénales,

J'ai, d’autre part, étudié les résultats de I'ablation totale ou
partielle du plexus solaire chez 18 chiens.

Vaso-moteurs des surrénales (56,58). — Nous avons, M. Hallion
et moi, les premiers mis en évidence la vaso-constriction
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surrénale par excitation du sympathique, D'aprés nos expé-
riences, les vaso-contricteurs des surrénales sont contenus dans
la partie inférieure du cordon thoracique s:,rmpathlque a partir du
8° communicant dorsal.

Trajet des fibres vaso-consirictives de Uintestin gréle, du foie, de.
lestomac, de la rdate et’ du rein. — Sur nos tracés, I'on voit que
les vaso-constricteurs du foie passent par le ganglion semi-
lunaire droit, ceux de la rate par le gauche ceux de lintestin
gréle par les mésentériques supérieurs, et que ceux du rein ne
passent pas sur le carrefour solaire.

Des fibres vaso-constrictives des viscéres abdominaux traversent
les ganglions solaires sans s’y arréter (58). — Par nicotinisation
du plexus solaire, nous avons constaté, d'une part, l'abolition
du pouvoir réflexe des ganglions mésentériques supérieurs avec
conservation de leur conductibilité et, d'autre part, l'intégrité
des effets de l'excitation du sympathique thoracique sur les vaso-
moteurs de la rate et de lintestin. Il existe donc des fibres'
vaso-constrictives qui traversant les ganglions solaires sans s’y
arréter. :

.ﬁ,vpe'mences démontrant le pouvoir réflexe des ganglions semi-
lunaires et mésentériques supérieurs (58). — Avec M. Hallion,.
j'ai montré que le semi-lunaire gauche est un centre réflexe des
vaso-moteurs de la rate, et les mésentériques supérieurs des
centres réflexes des vaso-moteurs de I'intestin gréle.

Topographie des neurones (38, 6o, 61, 72, 73). — De mes
recherches anatomiques et physiologiques, je crois pouvo:rdedlum
la conception suivante du sympathique. '

1° Un mélamére sympathigue comprend, en plus des grosses
fibres afférentes a myéline dont le centre trophique est dans le
ganglion rachidien :

des protoneurones eﬂi:’r'ents, a myéline, du moins dans la plus
grande partie de leur course, et dont le centre trophique est dans'
la corne latérale;

des deutoneurones efférents, sans myéline, dont le centre !m-.
phique est dans les ganglions sympathiques ; s

des protonewrones afférents, a myéline, du moins dans la plus’
grande partie de leur course, et dontle centre trophlque est dans
les ganglions de la chaine;
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Des deutoneurones afférents, la plupart sans myéline, quelques-
uns 4 myéline, dont le centre trophique se trouve dans les gan-
glions sympathiques, périphériques ou solaires.

2° Le systéme splanchnigue, dont les points d’émergence sont
compris entre les 5° et 12" communicants dorsaux, et dont les
centres médullaires sont dans la partie inférieure de la moelle
cervicale et supérieure de la moelle dorsale, a une métamérie qui
ne differe de celle du sympathique en général qu'en ce qu’il n'est
pas de deutoneurones efférents qui prennent naissance dans les
ganglions de la chaine.

3* Au bulbe, la disposition des neurones du systéme pneumo-
gastrique rappelle i ce point la disposition des neurones sympa-
thiques dans la moelle qu'il semble aujourd’hui que I'homologie
déja signalée par de Blainville soit exacte, et qu'on puisse dire
que le pneumogastrique est au bulbe ce que le sympathique est
a la moelle. Le systéme pnenmogastrique est le département
bulbaire du systéme grand sympathique.

C. Pathologie. — J'ai appliqué & I'étude de la pathologie du
plexus solaire les méthodes anatomo-clinique et expérimentale ;
celle-ci permet dlanalyser les cas complexes fournis par la pre-

miére ; les expériences faite en plusieurs temps remplissent par-
ticuliérement ce but.

1" ANATOMIE PATHOLOGIQUE. -- Parmi les réaclions anatomo-
pathologiques que j'ai ohservées, les unes sont spontanées et les
autres expérimentales,

Les plus importantes des réactions spontanées sont les réac-
tions aux toxi-infections et les réactions a distance.

Examen anatomo-pathologique de 73 plexus solaires (51, 5a,
38, 79). — De cette étude faite, dans les cas les plus divers,
ressorl cetle conclusion qu'en meltant a part les lésions spéci-
fiques (tubercule ou cancer) et les réactions a distance, le plexus
solaire, comme tous les tissus, a, dans les loxi-infections, des

lésions dont le caractére est déterminé par I'évolution de la
maladie.

Le plexus solaire dans les infections (114, 1143, 121, 129, 14 1), —
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Des préparations de 1o plexus solaires d'infectés, typhoidiques,
varioleux, pneumococciques, streptococcirques, dont je reproduis
ici les principaux aspects (fig. 25 4 26), démontrent le bien-
fondé de la proposition générale que j'énoncais en 1god : « le
plexus solaire, comme tous les tissus, a, dans les toxi-infections,

Fig. 23. — Ganglion semi-lunaire normal, coupe longitudinale selon les faces.
Leitz, oc. I, obj, 2 (demi-schématique).

i voil les noyaux panglionnaires sé s par les fisceaut de (ibres nerveuses, ok les coins de lissu con-
jonetif, parscmés de vaisseaux (en noir), s'enfongant dans le ganglion.

des lésions dont le caractére est déterminé par 'évolution de la
maladie, lésions dégénératives de I'élément noble dans les formes
aigués ; lésions diapédétiques et nodulaires dans les formes plus
lentes ; lésions scléreuses dans les formes chroniques avec longue
survie. »

Les éléments.du plexus solaire, subissant Uinfluence des toxi-
infections générales, i plus forte raison doivent réagir sous l'ac-
tion des infections locales, les péritonites par exemple, avec les-
quelles ils sont en contact. ' - i

C’est ce que démontre 'observation anatomo-clinique et l'ex-
périmentation. ;
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1l résulte, en effet, de mes recherches que, dans les périto-
nites suraigués, il n'y a que des altérations parenchymateuses ;
dans la forme aigué les altéra-
tions parenchymateuses appellent
la neuronophagie ; dans lesformes
chroniques régne la réaction con-
jonctive.

De plus, il en est du plexus so-
laire, dans les péritonites, comme
de l'écorce cérébrale, dans les

_ _ . méningites : c'est la réaction de
Fig. 25, — Un noyau ganglionnaire

d'un ganglion semi-lunaire normal, 1 ¢lément nerveux qui gouverne la

Leitz. oc. I1. obj. 4. CHI‘qulIB.

Dans le noyau gangliounaire, ehaque cellule & .
nerveuse est ontourée d'une capsale eidothilile Anatomiepathologique du plexus

dont on voil nellement les noyaux.

solaire des tuberculeux (175, 191).
— L’examen détaili¢ de 18 plexus solaires, se réparlissant en
3 groupes selon qu'ils proviennent de cas de tuberculose aigué,
de phtisie chronique banale ou de tuberculose pulmonaire avec

Fig. 23. — Ganglion semi-lunuire de Lyphigue.
On voit la dilatation vasculaive of Vinfiltration celluluire,

localisations particuliéres modifiant aspect clinique : syndrome
'a 338 . Y
d’Addison et mélanodermie, péritonite, polynévrite, montre 'im-

possibilité de décrire les lésions d'ensemble du plexus solaire
dans la tuberculose.
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Comme tout autreorgane, le plexus solaire, chezles tuberculeux,
a ses réactions déterminées soit par l'infection aigué, soit par la
cachexie chronigue, soit par les auto-intoxications résultant d’in-
suffisances fonctionnelles, comme l'insuffisance hépatique par
exemple, soit enfin par des localisations de la tuberculose qui
Patteignent. directement ou U'avoi- :
sinent.

On y trouvera, selon les cas,
des lésions spécifiques, des tuber-
cules; l'inflammation aigué;'atro-
phie pigmentaire ; des lésions cel-
lulaires toxiques aigués; la réac-
tion inflammatoire locale avec
adhérences aux organes voisins,
inflammation subaigué d’abord,
puis chronique, aboutissant a la
sclérose.

Réaclions anatomo-pathologi-
ques expérimentales (58, 121). —
I. — De mes expériences d’intoxi- Fig. 26. — Ganglion semi-lunaire infecté,
cation générale par le plomb etla  ¥ariols confuente. Zeiss. oc. IV. ebj.

toxine diphtérique et de mes expé-  ou voit linflammation & 1 fois interstiiolle

i Y, P, F (infiltration cellulaire, nodules infeclieux) et
riences d’irritation locale par des 5::@?:1. mateuse (celloles nerveuses & différents
gr

& i "allération), Méthode de Nissl.
agents mécaniques, physiques,

chimiques et microbiens — colibacille, streptocoque, pneumo-
coque, bacille d’'Eberth — il résulte que le plexus solaire réagit
toujours selon les mémes lois : aux processus aigus répondent
les lésions parenchymateuses ; aux processus plus lents les réac-
lions interstitielles. : '

La comparaison des lésions obtenues dans les péritonites expé-
rimentales avec les lésions observées dans les péritonites de
'homme (121) montrent qu'elles dépendent bien plus d'une
irritation locale que d'une intoxication générale et de l'évolu-
tion de la maladie que de la nature du microbe. A un point de
vue plus général, elle montre qu'il en est du plexus solaire dans
les péritonites comme de l'écorce cérébrale dans les ménin-
gites. ' i

Il. — Dans mes expériences d'ablation du plexus solaire, 1'exa-

Sa Al ol Y:

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 59 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=59

YT Y

men anatomo-pathologique, en montrant la vaso-dilatation para-
lytique des viscéres abdominaux, apporte un argument i I'hypo-
thése de vaso-dilatations abdominales observées en clinique
directement et uniquement dues i des lésions solaires.

111. = Des expériences, entreprises dans le but de me rendre
compte des lésions du plexus solaire et des surrénales observées
dans le syndrome d’Addison, m’ont permis de mettre en évidence
les trois points suivants :

(! 57
" o Pt s
s" ‘S‘ ¥ ‘3
SN N D VP
BT Tl R ATARE, .
b G ’T_;g_ﬂ'fﬁb
Fig. a7. — Ganglion semi-lunaire Fig. 28. — Ganglion semi-lunaire infeclé,
infectieux, Yariole hémorrhagique. pneumonie du sommel. Leitz, ve. 4. ob).
Méthode de Nissl, Zeiss. oc. 1V. imm. 112,
ﬂ'bi— 3. On voil des colonies de sireplocoques colre les

Les lésions sont laleuses : masses nodu- fibres nervenses.
laires o se mélenl mono el polynucléaires
englobant les débris des cellules nervenses ;
vasseaux infilleés de sleptocoques: cellules
uerveuses i lous Jes slades de destruction.

1° La possibilité d’altérations du plexus solaire secondaires a
I'ablation des capsules surrénales : les cellules nerveuses pré-
sentent des lésions d’intoxication aigué par décapsulation;

a® La possibilité de l'intégrité apparente des capsules surré-
nales aprés I'ablation du plexus solaire, non pas immédiatement,
mais quelque temps aprés cette ablation;

3 EL enfin, ce qui n’est pas contradictoire avec le cas précé-
dent, la possibilité de perturbations dans les réactions des sur-
rénales a des excitations pathologiques aprés I'ablation du plexus
solaire. C'est ainsi que l'intoxication chronique par la toluyléne-
diamine, par la destruction globulaire qu’elle provoque et I'hy-
perfonctionnement corrélatif des organes de la régulation pig-
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mentaire, a décelé chez des chiens privés de plexus solaire, une
méiopragie surrénale caractérisée par une insuffisance pigmen-
taire.

2° PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — La physio-pathologie du plexus
solaire est I'application des recherches physiologiques a l'inter-
prétation des faits pathologiques. Les faits pathologiques, qui
dépendent du plexus solaire, sont des syndromes et des symp-
tomes directs et a4 distance.

Syndromes solaires expérimentaux (58, 73). — Par excitation
mécanique, intoxication ou ablation du plexus solaire, j'ai pro-
duit des complexus morbides, que j'ai appelés syndromes solaires.

Le syndrome solaire aigu d'excitation consiste essentiellement
en douleur épigastrique, constipation et ¢lévation de la tension
artérielle due a la vaso-constriction abdominale.

Le syndrome solaire de paralysie, produit par I'ablation du
plexus, peut &tre suraigu, aigu, subaigu ou chronique.

I. — Le syndrome solaire suraigu de paralysie, consiste essen-
tiellement en une chute formidable de la pression artérielle appré-
ciée par 'extréme rapidité et petitesse du pouls et le refroidisse-
ment des extrémilés, vomissements, diarrhée sanglante et incoer-
cible, anurie et abattement général, qui rapidement aboutit au
collapsus.

Il. — Le syndrome solaire aigu de paralysie, consiste essen-
tiellement en abattement, tristesse, pouls trés petit et rapide,
vomissements, diarrhée fétide, sanglante et incoercible, urines
rares et foncées contenant des pigments biliaires, normaux et
anormaux, et de l'indican.

Quand la mort survient du quatriéme au cinquiéme jour dans
le collapsus, on trouve, & 'autopsie, une hypérémie trés intense
des viscéres abdominaux et le péritoine sain.

Le microscope montre la disposition exacte de cette hypé-
rémie.

- Le foie (lig. 29) présente une dilatation intense des ramifications
portes et sus-hépatiques et une injection sanguine intertrabéecu-
laire, surtout accentuée dans les régions péri-sus-hépatiques :
les cellules hépatiques, comprimées par I'épanchement sanguin,
forment des travées moins larges que les espaces qui les séparent.
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Dans la rate, la boue splénique, limitée par une capsule épaisse
et des travées fibreuses en jeu de palience, présente de vastes
hémorragies sous-scapulaires et desinfiltrations sanguines autour

des corpuscules de Malpighi.

. - .
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Fig. 29. — Leilz, oc. 11, obj. 7.
On vait, dans un lobule bépatique du chien, I'hypérémie prédominer dans la région péri-sus-hépatique.

Dans le pancréas, parmi la dilatation générale des vaisseaux
prédomine. celle des capillaires. Ceux des espaces intéracineux
sont déjé trés distendus, mais ceux des ilots de Langerhans le
sont considérablement a ce point qu’il s’y forme de larges sinus,

Fig. 30..— Leitz, oc. 111, obj. -,
On voit, dans un flol de Langerhbans du pancréas du chien, les eapillaires Lrés distendus,

dont la superficie totale égale ou méme dépasse celle de.s cel-
lules (fig. 30).

Au .niveau de l'estomac, I'hypérémie réalise une injection trés
réussie des vaisseaux de la muqueuse et du chorion (fig. 31).
Dans I'intestin, dans les régions non ulcérées, I'hypérémie pré-
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domine dans la moitié superficielle de la muqueuse. Au niveau
des ulcérations, la moitié superficielle de la muqueuse manquant,
la surface de I'ulcération est tapissée par un caillot qui se conti-
nue latéralement avee les suffusions it
sanguines. : x
Dans les surrénales (fig. 32) des
deux substances trés hypérémiées,
la médullaire I'est plus que la corti-
cale. Au contraire, les reins ontleur
aspect normal : & peine distingue-.
t-on, sur certaines coupes, une trés
légere congestion capillaire dans la

.' '—.!.!."i:' g

il
:{_.

Fig. 31, — Leitz, oe, 11, obj. 4. Fig. 3a. — Leitz, oc. 111, obj. 7: Coupe de
Coups de la muguense de lesto- la surrénale du chien montrant de haut
mae du chien paralléle aux tubes en bas la capsule fibreuse, les régions
glandulaires. glomérulaire, trabéculaire et réliculée

" On voit ‘les eapillsires gorgés de sang dé la substance corlicale el la substance

comme des sangsues slinsinuer enlre les - ‘médullaire. : ]

labas, . . . .
- g On ne voit d'hypérémio que dans ‘la moilié infé-
rieure do la fgure,

substance corticale et les régions intertubulaires de la substance
médullaire,

III. — Quand I'ablation totale du plexus solaire, aprés avoir
causé des accidents graves, n'a pas tué les animaux, au syndrome
solaire aigu de paralysie succéde un syndrome solaire subaigu.

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 63 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=63

o B3 —

Ce syndrome solaire subaigu de paralysie consiste essentielle-
ment en diarrhée fétide et hypocholique plus ou moins rémit-
tente, pouls encore mou, mais peu rapide, dysurie, oligurie, cho-
lurie, urobilinurie et indicanurie. On trouve aussi souvent dans
'urine de la leucine et de la tyrosine. '

Ce syndrome subaigu peut se prolonger pendant plusieurs
mois et s'atténuer méme a ce point qu'il se fond en un syndrome
solaire chronique de paralysie.

IV. — Ce syndrome solaire chronique de paralysie est compa-
tible avec une santé parfaite.

J'ai suivi deux ans des animanx privés de plexus solaire
et qui ne présentent plus aucun signe morbide. Une chienne pri-
vée de plexus solaire a eu trois petits bien portants, Aucuntrou-
ble n'est survenu a cette occasion. Généralement, la gué-
rison parait compléte de six semaines a deux mois aprés
I'opération,

Ces faits me semblent importants; ils montrent que la fonction
régulatrice exercée par le plexus solaire peut &tre compensée
dans ses grandes lignes, et ils permettent de rechercher les modi-
fications chroniques amenées peu a peu dans l'organisme du fait
de I'ablation du plexus solaire.

En clinique, on retrouve le syndrome solaire aigu de para-
lysie dans les péritonites, ol jai d'ailleurs constaté des lésions
solaires, dans l'ileus paralytique, dans le pseudo-ileus post-opé-
ratoire, dans le péritonisme, etc.; le syndrome aigu d’excitation
au début de certaines péritonites, dans la colique de plomb; le
syndrome solaire subaigu ou chronique, caractérisé par des
alternatives d'excitation et de paralysie, dans la colite muco-
membraneuse,

Symptdmes solaires expérimentaur (58). — Par 'expérimenta-
Lion, j'ai produit dans les viscéres abdominaux des perturbations
dépendant du plexus solaire : douleur abdominale paroxystique
ou chronique, constipation ou diarrhée profuse ou sanglante,
dysurie ou polyurie, cholurie, urobilinurie, indicanurie ou acéto-
nurie. Je n'ai pas pu produire de mélanodermie.

Des faits cliniques analogues peuvent également dépendre du
plexus solaire : la douleur abdominale, qu'elle soit paroxystique
comme dans les crises gastriques du tabes, ou chronique avec
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exacerbations comme dans le syndrome de Jaboulay ; la colique,
le météorisme généralisé ou partiel; la constipation, qu’elle soit
atonique ou spasmodique; la diarrhée des tabétiques, des base-
dowiens, des névropathes ; certaines polyuries ; certaines albumi-
nuries ; certaines pigmentations cutanées, observées pendant la
grossesse, dans les affections de I'abdomen, telles que les dys-
pepsies, la colile muco-membraneuse, la péritonite tuberculeuse,
dans certaines affections nerveuses, enfin dansle syndrome d’Ad-
dison.

Dans ce dernier cas, la diminution de résistance des hémalies,
que j'ai observée, me permet de supposer qu'anémie chronique
et insuffisance a4 évolution subaigué ou chronique de la fonction
pigmentaire surrénale, qu’'elle soit due & une altération de la
glande ou & une altération de son mécanisme nerveux régulateur,
sont les facteurs nécessaires et suffisants de la pigmentalion
addisonienne,

V. — Enfin des symptomes i distance produits par l'expéri-
mentation sur le plexus solaire (expérience de Goltz) ont leurs
analogues en clinique : tels la mort subite ou le ralentissement

du pouls a la suite d'un coup porté a I'épigastre ou d'ingestion
d’eau glacée.

3° RAPPORTS DES SYMPTOMES CLINIQUES SOLAIRES AUX LESIONS
pu pLEXUS (58, 83), — Les rapports des symptomes aux lésions
ne peuvent &tre déterminés que par une étude critique sévére
des observations anatomo-cliniques et des résultats expérimen-
taux.

I. — Mes recherches expérimentales et cliniques montrent que
les symptomes solaires qui donnent leur physionomie spéciale
aux péritonites sont souvent, et peut-étre toujours, en rapport
avec des lésions nettement appréciables du plexus solaire.

Il en est de méme des coliques de plomb.

Les lésions sympathiques chez les diabétiques doivent étre
recherchées, non seulement au niveau du plexus solaire et des
splanchniques, mais encore au niveau des cordons et des gan-
glions cervicaux et thoraciques, puisqu’expérimentalement une
lésion faite en ces divers points peut étre suivie de glycosurie.

En second lieu, les diabétiques mourantle plus souvent intoxi-

5
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qués, les lésions sympathiques peuvent aussi bien étre secon-
daires 4 Pintoxication que primitives et causales.

Enfin, pour mesurer la valeur des rapports des lésions solaires
aux syndromes diabétes, il faut préciser les faits, envisager non
les diabétes, syndromes vagues et pouvant dérviver de facteurs
multiples, mais la glycosurie, et parmi les glycosuries, détermi-
ner si, entre les nerveuses, il en est une sympathique, cervicale,
stellaire, splanchunique ou solaire.

1. — Des lésions solaires observées dans le syndrome d'Addi-
son peuvent élre ou secondaires & U'intoxication addisonienne ou
primilives.

Il exisle trés peu d'observations (10 environ), ol ces derniéres
paraissent évidentes.

Parmi mes observalions anatomo-cliniques et mes expériences,
la destruction presque totale du ganglion semi-lunaire droit,
coexistantavec une hypopigmentation de la surrénale droite, et la
constation d’'une hypopigmentation de la surrénale correspon-
dante au ganglion semi-lunaire enlevé, chez des chiens intoxiqués
chroniquement par la toluyléne-diamine, me paraissent légitimer
une induction sur le déterminisme de la pigmentation dans le
syndrome d'Addison.

Elle serait a la fois fonction : 1" de la destruction globulaire
excessive ; 2 d'insullisance pigmentaire surrénale, par trouble
d’un point quelconque de son mécanisme fonctionnel, glande,
ganglions solaires, filets efférents, splanchniques, et 3° d'évolu-
tion subaigué ou chronique de la maladie causale, le plus sou-
vent la tuberculose. D'une méme pathogénie reléverait la méla-
nodermie des tuberculeux.

II. — Sympathique en général.

Recherches sur Uactivité de la circulation capillaire de la peau a
laide d’un procédé nouveau, procédé de la tache blanche (41, 43,
53, 62). — Jai relevé, avec M. Hallion, chez des sujets sains et
surtout chez des malades, la rapidité avec laquelle s'efface la
tache blanche provoquée sur la peau, non point par un frotte-
ment, action essentiellement excitante, mais par une simple com-
pression passagére, agent d’anémie essentiellement mécanique,
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Nous cherchions & apprécier ainsi la rapidité de la circulation
capillaire dans diverses circonstances normales et pathologiques.

A priori, on pouvait présumer les conditions capables d'influer
sur ce phénoméne.

Dans la zone anémiée par la compression, le sang reviendra
d’autant plus rapidement qu'il trouvera le réseau capillaire plus
perméable, et surtout qu'il 'abordera sous une poussée plus
forte. Quand la pression artérielle est élevée, quand les artérioles
de la peau sont dilatées, le sang affluera vite; de méme, si I'on
détermine une forte pression veineuse, le sang refluera. Des con-
ditions inverses engendreront des effets inverses.

Nos recherches cliniques, poursuivies pendant plus d'un an,
sur 4oo sujets environ, nous ont donné des résultats conformes
a la théorie.

L'influence veineuse ne s'exercant pas d'une facon appréciable
dans les circonstances physiologiques, restent deux facteurs
principaux des variations : la pression artérielle générale et la per-
méabililé des artérioles locales.

Nous avons dressé les tableaux comparatifs de la températare
centrale, du pouls radial, de la tension artérielle, du pouls capil-
laire et de la tache blanche.

Nous avons vu ainsi que la rapidité d'effacement de la tache était
en raison directe de I'amplitude du pouls capillaire.

La durée de la tache blanche nous renseigne sur l'activité de
la circulation capillaire, et, par suite, sur la valeur de la pression
capillaire dans la région explorée.

La pression capillaire est elleeméme sous la dépendance de
cerlains facteurs, dont les plus directs sont I'état de la pression
artérielle générale et I'état de vaso-constriction ou de vaso-dila-
tation des artérioles locales. '

Pour des valeurs sensiblement équivalentes de la pression
artérielle, la durée de la tache blanche refléte les variations vaso-
motrices locales. Elle montre que telle rougeur cutanée, qu'on
attribue couramment a une vaso-paralysie, est associée en réalité
a une constriction des petils vaisseaux. Nous l'avons constaté
chez des hémiplégiques.

Trés simplement, l'exploration que nous .proposons per-
met de distinguer une angioparédsie d’'un angiospasme. La durée
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de la tache est courte dans le premier cas, prolongée dans le
~second.

Pareillement, pour un état sensiblement identique des condi-
tions qui influent sur la tonicité des artérioles locales (la tempeé-
rature du milien ambiant en fait partie), la tache blanche trahit
les modifications de la pression artérielle. A ce point de vue, le
signe clinique de la tache blanche a, sur I'exploration sphygmo.
manométrique directe, le désavantage d'une moindre précision. Il
offre, par contre, I'avantage de ne pas nécessiter 'emploi d'un
appareil, et nous avons vu qu'il peut fournir, notamment sur
I'état du ceeur au cours des infections, des renseignements trés
valables.

En définitive, le procédé que j'ai proposé avec M. Hallion pour
I'exploration de la pression capillaire est exact en principe, fidéle
en fait, simple, facilement applicable a la clinique, et capable de
fournir des renseignements intéressants sur la pathogénie de cer-
tains troubles morbides, sur le diagnostic et le pronostic de cer-
taines aflections.

Les dissoctations du syndrome de Claude Bernard-Horner selon
le siége des lésions (235). — Dans ces 4§ observations étudiées
avec A. Cantonnet existe la partie motrice du syndrome oculo-
sympathique de paralysie : ptosis, myosis et énophtalmie.

Dans les deux derniéres, d’autres troubles viennent s'y ajouter;
dans la troisiéme, on reléve de la vaso-dilatation faciale et de
I'hypotonie oculaire ; dans la quatriéme, I'hypersécrétion sudo-
rale est trés abondante.

Or, les lésions causales sont de siége trés différent : dans les
deux premierscas elles siégent dansla région cervicale supérieure,
‘dans le troisiéme, au niveau de la région cervicale inférieure et
dans le quatriéme & la partie supérieure du médiastin postérieur.

Des observations relatées plus haut et d’autres faits rapportés
un peu partout, on peut tirer deux conclusions : la rareté du syn-
drome complet, tel que I'a réalisé expérimentalement Claude Ber-
nard ; la prédominance considérable des troubles moteurs (ptosis,
myosis, ¢nophtalmie) sur les troubles vaso-moteurs (y compris
Ihypotonie oculaire et les troubles sécrétoires). A la constance
des premiers, il faut opposer l'inconstance des autres.

Le syndrome de Claude Bernard-Horner est donc trés fré-
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quemment dissocié. Existe-t-il, dans ces dissociations, des types,
dont la constatation nous permette de juger, avec une approxi-
mation suffisante, du siége de la lésion ? Il semble, 4 la lecture
de nos observations, que les lésions supérieures (I et II) entrai-
nent seulement des troubles moteurs et les lésions inférieures
(II1 et IV), outre ceux-ci, des troubles vaso-moteurs et sécré-
 toires.

Plan général de la pathologic du systéme nerveux sympa-
thigue (219).— Le systéme nerveux sympathigue, le grand sympa-
thique ou plus simplement encore le sympathique est le systéme
nerveux régulatewr des fonctions de nutrition,

Cette définition physiologique me parait préférable a une défi-
nition étroite d'anatomie macroscopique, comme la classique, qui
fait du sympathique un simple nerf, ou d'histologie, comme
celle de Langley, qui voit dans le relai constant des neurones des
conducteurs nerveux la caractéristique du sympathique. Aujour-
d’hui on doit, en effet, penser plus physiologiquement qu’anato-
miquement.

Mais j'insiste sur quelques détails pour faire ressorlir que
définitions physiologique et anatomique ne sont pas exactement
comparables.

Ainsi le preumogastriqgue, que lanatomie macroscopique
sépare du sympathique, n’est qu'un département physiologique
du sysléme nerveux régulateur des fonctions de nutrition. Je
dis done, avec de Blainville autrefois, Gaskell et Nuel, Thébault,
Onuffet Collins et le prolesseur Grasset aujourd’hui, quele pneu-
mogastrique n'est qu'un département bulbaire du systéme grand
sympathique, département bulbaire a4 caractéres anatomiques
spéciaux, car ses nerfs ne présentent pas de relais de neurones
sur leur trajet. De méme les grosses fibres & myéline de Kolliker
des racines poslérieures, allant direclement des viscéres a la
moelle, sans relai, ne répondent pas au critérium histologique
de Langley, mais physiologiquement elles font incontestable-
ment partie du systéme nervewzx régulateur des fonctions de nutri-
tion, car elles en constituent la voie centripéte la plus impor-
tante, voie de la canesthésie, apport sensitil élémentaire de la
nutrition & la vie mentale. Aussi, pour que la définition physio-
logique du sympathique, systéme nerveur régulatenr de la vie de
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nutrition, ne soit pas en contradiction avec les définitions anato-
miques antérieures, il sulfit de dire que le systéme nerveux régu-
lateur des fonctions de nutrition, que par abréviation courante
je nomme sympathique, est exactement le systéme vago-sympa-
thigue comprenant les voies centripéles de la canesthésie.

On a envisagé la pathologie du sympathique diversement selon
les époques.

Je I'étudie au triple point de vue anatomique, physiologique et
clinigue, montrant comment ces Lrois points de vue se complétent,

Je m'ellorce, en effet, de démontrer le bien fondé des Lrois théses
suivanles.

A, — Thése anatomique : les lésions du sympathique sont con-
formes aux lois de la pathologie générale.

B. — Thése physiologique : il existe un rapport simple entre le
siége anatomique d'une lésion sympathique, irritative ou destruc-
tive, et le syndrome sympathique expérimental correspondant.

Dans cette thése, deux points de vue distincts doivent étre suc-
cessivement envisagés.

a. Ktant donné tel trouble d'une fonction sympathique, quel
est le siege de la perturbation causale ? étude analytigue de
topographie faite pour chaque fonction en particulier.

b. Etantdonnée telle lésion sympathique, quels sont les troubles
fonctionnels quien dérivent? étude synthétigue des divers symp-
tomes dus a une lésion localisée du sympathique, en particulier
exposé des syndromes sympathiques expérimentan.

Le premier point de vue, analylique en physiologie, est synthé-
tique en anatomie; le second est inverse; ils sont d’ailleurs
connexes, et les recherches exécutées dans le second, sont indis-
pensables i la clarté du premier.

La physiologie expérimentale est ainsi appuyée sur anatomie.
A son tour elle vaservir de base a I'analyse clinique.

C. Thése clinique : certaines entités cliniques, déja individua-
lisées, dépendent de troubles du sympathigue établis par Uanatomie
pathologique (eritérium anatomique) ou par Uexpérimentation
(eritérium physiologique.)

Il ne s’agit pas de décrive toutes les enlités cliniques, ot 'on

4 supposé, avec quelque vraisemblance, un facteur sympathique,

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 70 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=70

o

mais classant ces enlités d'aprés leurs caractéres cliniques
mémes, les syndromes tégumentaires, ostéo-articulaires, du
névraxe, circulatoires, respiratoires, digestifs, urinaires, génitauz,
des sécrétions inlernes et de la régulation nutritive générale, d’en
faire le diagnostic positif, différentiel, topograghique, étiologique
et pathogénique, pour en tirer le pronostic et le traitement.

Par diagnostic topographique j'entends la discussion du siége
probable de la lésion grace aux symptomes concomitants du syn-
drome caractéristique, car un syndrome n'étant qu'une pertur-
bation de fonction indique seulement qu’il y a trouble du méca-
nisme fonctionnel en un point du systéme ; les symptomes
contingents, surajoutés, seuls indiquent ce point. A la contin-
gence lésionnelle s’oppose la nécessité fonctionnelle,

Le diagnostic étiologique estsimple: il comprend larecherche
des infections et des intoxications.

Le diagnostic pathogénigue est I'étude des intermédiaires qui
unissent 'agent toxique ou infectieux & la détermination sympa-
thique, c'est-a-dire les lésions locales, qui agissent par voisinage
mécanique, inflammatoire ou destructeur;les bactéries ou les
poisons, quiproduisent directement des localisations anatomiques;
ou les humeurs toxiques enfin, qui résultent de rétentions de poi-
sons, ou de perlurbations glandulaires, I'¢lection sur tel terri-
toire pouvant tenir soit a la relative spécificité de 'agent mor-
bide, soit 4 la prédisposition du département touché.

Cette critique de chaque cas clinique donné permet de conclure
quil existe un facteur sympathique. L'existence de ce facteur
est démontrée par deux critéres, I'un anatomique : la lésion
sympathique, I'autre physiologique : la reproduction expérimen-
tale, par lésion localisée du sympathique, du syndrome considéré,
ou du moins d'un de ses éléments cardinaux.

Conclusions générales (174). — Comme les cliniciens, 1'alié-
niste peut profiter des recherches entreprises sur 'anatomie et la
physiologie du sympathique en général et du plexus solaire en
particulier, : A

[’époque est, eneffet, passée, on, imbu des formules abstraites
d'une psychologie longtemps classique, le psychiatre ne cher-
chait que dans l'analyse des facultés. de I'dme les raisons des
maladies de 'esprit, comme 1'on disait alors.
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Mais aujourd’hui que la psychologie est un chapitre de la phy-
siologie cérébrale et que l'aliéniste, en présence d'un syndrome
mental, ne doit plus I'abstraire des autres troubles organiques,
Iinfluence du sympathique apparait considérable.

Non seulement le sympathique agit directement sur I'encéphale
par les vaso-moteurs qui réglent la circulation sanguine de cet
organe, mais il retentit sur lui par les vaso-constrictions ou vaso-
dilatations régionales, qui modifient la pression artérielle géne-
rale, et qui, par les changements dans l'irrigation sanguine des
viscéres, agissenl sur les fonclions glandulaires et, partant,
troublent, dans des proportions qui peuvent influencer I'encé-
phale, la composition chimique du milieu intérieur.

Enfin, connaissant I'étroitesse des anastomoses du sympathi-
que avec le pneumogastrique et le role du plexus solaire dans
les fonctions digestives, dont les moindres perturbations peu-
vent retentir sur I'encéphale, on congoit qu’il est peu de syn-
dromes mentaux oi la possibilité d'un facteur sympathique soit
a rejeter @ priori. Pour prendre un exemple, il semble bien que
certaines hallucinations cenesthésiques des paralytiques géné-
raux doivent & des lésions des ganglions et des fibres sympa-
thiques leur localisation.

Il nous parait également bien probable que chez beaucoup de
mélancoliques déprimés, anxieux, hypocondriques ou négati-
vistes, dont la caenesthésie est primitivement troublée, lirrita-
tion ou la paralysie de certains territoire sympathiques sont les
raisons localisatrices de ces différents symptémes. Enlfin, le
psychologue, qui ne doit plus se livrer & la seule introspection,
est fatalement obligé d’éludier, en méme temps que les varia-
lions des phénoménes psychiques, les changements, appréciables
par les méthodes psychologiques des fonctions cérébrales.

Aussi il trouvera, dans les documents actuellement réunis sur
I'anatomie et la physiologie du sympathique en général, et du
plexus solaire en particulier, des suggestions capables d’éclai-
rer des mécanismes encore obscurs des réactions émotionnelles
et mentales. L'heureuse fortune de la théorie de James et Lange
suflirait & montrer l'intérét que les psychologues portent a I'é-
tude physiologique des fonctions vaso-motrices, domaine du
sympathique; et les multiples applications qu'on en a fail en
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psycho-physiologie et en peychiatrie, depuis la théorie vaso-
motrice des émotions jusqu'a la théorie vaso-motrice de 'éreu-
thophobie et des névroses d’angoisse, affirment la pénétration

aujourd’hui réciproque des diverses branches de la biologie
humaine.

III. — MOELLE

J'ai joint aux troubles médullaires les troubles radiculaires, i
cause de leurs connexions. Je passerai en revue les hémorra-
gies, les inflammations et les néoplasies.

Hématomyélie (79-97). — Celte hématomyélie tranmalique par
fracture de la colonne cervicale, observée avee Pouliot, m'a per-
mis d’éludier la répartition des hémorragies, les réactions cel-
lulaires immédiates, les perturbations vaso-motrices én bande et
I'autonomie relalive des centres vaso-moteurs périphériques et
médullaires vis-a-vis des centres bulbo-encéphaliques.

Hématomyélie de Uépicdne et de la base du cdne terminal de la
moelle (10)., — 1l s’agit d'un homme de soixante-cinq ans, arté-
rioscléreux, présentant, depuis un « ictus médullaire » survenu
en 1899, un syndrome caractérisé par une anesthésie compléte
pénio-scrotale avec parésie vésicale et une paralysie des
muscles des régions postérieures et antéro-externes des jambes
avec hypoesthésie cutanée de cette derniére région, indiquant
une altération des [11°, 11° et I segments sacrés et V° lombaire.

Deux cas de myélite aigué au cours d’un carcinome secondaire
de la dure-mére ou de la moelle (78). — Avec M. le professeur
Gilbert Ballet, j'ai étudié deux cas semblables au point de vue
clinique, mais différant au point de vue anatomique.

La clinique se réduisait au syndrome de la section fransverse
de la moelle (paraplégie flasque avec abolition des réflexes cuta-
nés el tendineux et de la sensibilité et paralysie des sphincters)
survenu rapidement dans le dernier mois de la vie chez des
malades atteints d'un cancer viscéral en voie de généralisa-
tion.

Anatomiquement ces deux observations se réduisent a une
double lésion : lésion de myélite et lésion cancéreuse.
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La lésion de myélite est la méme dans les deux cas : ¢'est une
myélite aigué s’étendant d'une fagon diffuse sur plusieurs étages
médullaires, atteignant indistinctement les éléments interstitiels
et parenchymateux et équivalant, au point de vue fonclionnel, a
une section transverse de la moelle.

La lésion eancéreuse est différente dans les deux cas.

Dans le premier, une propagation d'un carcinome du pylore par
les ganglions rétro-stomacaux, le canal thoracique et les corps
vertébraux, aboutit, par l'intermédiaire d'une embolie d'une
artére dure-mérienne et sans que la barriére dure-mérienne
intacte soit traversée, i une colonisation cancéreuse dans l'inté-
rieur méme de la substance de la moelle.

Dans le second, une généralisation d’un carcinome du pancréas
aux ganglions prévertébraux, abdominaux et médiastinaux,
aboutit, par 'intermédiaire des trous de conjugaison, aune pachy-
méningite externe cancéreuse, sans que la moelle, protégée par
la couche fibreuse de la dure-mére qui reste intacte, soil atleinle
par le cancer.

‘Dans I'un et dans l'autre cas, il y a eu trois acles dislincis :
cancer. viscéral; colonisation subaigué médullaire ou périmé-
dullaire sans symptome médullaire appréciable, sans accidents
de compression ; puis tout 4 coup myélite aigué et paraplégie
flasque.

Il ne semble pas douteux que la myélite aigué est a elle seule
responsable de la paraplégie flusque.

Tubercules de la moelle (81). — Dans ce cas, rare, le syndrome
de section transverse de la moelle élait déterminé par deux
tubercules caséeux a deux stades différents d’évolution. Leur
topographie explique les troubles segmentaires vaso-moteurs qui
paraissent bien liés a la destruction de la substance grise et sur-
tout des cornes latérales et des régions périépendymaires.

Syringomyélie avec autopsie (105). — Un homme de vingt ans,
dans la convalescence d'une fiévre typhoide grave, s'apercoit de
I'installation progressive d'une parésie et d’une anesthésie a
dissociation dite syringomyélique des doigts avee atrophie. Le
mal, localisé aux mains et aux avant-bras pendant dix-sepl ans,
envahit ensuite la ceinture scapulaire et le voile du palais.

A quarante ans, 'examen physique, fait avec M. Belin, montre
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une atrophie musculaire type Aran-Duchenne avec anesthésie
douloureuse et thermique des territoires radiculaires de C¥ a DV!
a droite et a gauche, anesthésie douloureuse dans une partie du
domaine de C' et C" et anesthésie thermique & la main, surtout
dans le domaine de CY.

Apres la mort, survenue par phtisie, on trouve dans le renfle-
ment cervical de la moelle une large cavité syringomyélique,
résultat de la destruction par gliose de la presque totalité de la
substance grise.

Au point de vue étiologique, on reléve l'absence apparente
d’hérédité nerveuse et l'influence possible de deux infections : la
fievre typhoide et la tuberculose.

Syndrome de « Uhémi-queue de cheval » par méningo-radicu-
lite syphilitigue (185-186). — 1l s'agit d’'un syndrome, observé
cliniquement avec Verliac, de I'hémi-queue de cheval par dégé-
nérescence ascendante massive, suivie dans la moelle, des raci-
nes sensitives droites, LY, S' a SY, atleintes de méningo-radicu-
lite syphilitique.

Un signe imporlant, tiré dela ponction lombaire, permit d’affir-
mer la symphyse méningo-radiculaire. C'est I'hémorragie et
I'absence d'écoulement du liquide céphalo-rachidien.

Au point de vue analomique, ce cas confirme 'opinion clas-
sique sur les dégénérations ascendantes des cordons postérieurs,
consécutives aux lésions des racines postérieures.

Le dessin net de la zone marginale de Westphal, cornu-com-
missurale, du faisceau médian du centre ovale de Fleschsig (fais-
ceau de Hoche) dans la moelle lombaire et du triangle de Gom-
bault et Philippe dans la moelle sacrée montre, une fois de plus,
quils ne dépendent pas des fibres radiculaires postérieures et
la continuité de ces formations établit leur communauté d’ori-
gine.

Particuliérement la diminution de ia zone cornu-commissurale
& mesure que I'on descend dans la moelle sacrée et que le fais-
ceau de Hoche d'abord, le triangle de Gombault et Philippe
ensuite, augmentent le nombre de leurs fibres, confirme cette
opinion.

Ce cas m'a permis d’étudier le systeme des fibres endogénes
des cordons postérieurs.
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Le triangle de Gombault et Philippe, tel qu’il apparait sur mes
coupes, est strictement endogéne.

Pour ce qui est de I'existence de fibres provenant des racines
postérieures dans la zone cornu-commissurale de la région lom-
baire inférieure et de la région dorsale, mes coupes confirment
les observations de Déjerine et Spiller. Il existe donc des fibres
provenant des racines postérieures dans la zone cornu-commis-
surale, puisque cette zone est pleine de granulations au Marchi
dans L'; mais ceite zone contientaussi des fibres endogénes puis-
quelle est conservée dans la moelle lombo-sacrée, son aire se
modifiant aux dépens de celles du faisceau de Hoche et du
triangle de Gombanlt et Philippe.

Enfin I'absence du faiscean de Hoche au-dessus de L" monire
que l'anatomie de la moelle, dans le cas actuel, ne répond pas a
la description de Hoche, mais au 2 type de Nageotte qui a eu le
mérite d’affirmer que le faisceau ascendant a fibres longues, dit
faisceau de Hoche, n'a pas toujours la disposition aujourd’hui
classique, mais qu'il présente dans son trajet dorso-lombaire des
variations individuelles importantes.

Enfin I'¢tiologie syphilitique doit &tre mise en relief dans ce
syndrome radiculaire de I'hémi-quene de cheval comme dans
tous les autres. Et des transilions doivenl exister enlre les cas
de méningite radiculaire syphilitique de hémi-quene de cheval
analogue & cette observation el les sciatiques radiculaires syphi-
litiques de Lortat-Jacob et Sabaréanu.

Syndrome radiculaire du membre supérieur d’origine poltigue
(161). — Ils’agit d'une jeune fille, observée avee Lorlat-Jacob, pré-
sentant avec des douleurs cervico-brachiales droites et une paré-
sie légére du membre supérieur droit une hypoesthésie a distribu-
tion radiculaire dans le territoire des 6°, 7° et 8° racines cervicales.

Eruption zostériforme chez un tuberculewr (13). — J'ai noté du
méme colé que 'éruption des lésions du nerf intercostal, du
ganglion spinal et du segment médullaire correspondants.

1V, — ENCEPHALE

J'étudierai, dans trois sections distinctes les troubles du bulbe,
de la protubérance et des pédoncules, les lésions du cervelet et

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 76 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=76

_T?_

les perturbations du cerveau, réservant de signaler avec celles-
ci toutes les affections &4 prédominance cérébrale.

A. — Bulbe, protubérance, pédoncules cérébraux,

Ramollissement de Uhémi-bulbe droit par thrombo-aririte sy-
philitique : syndromes de Jackson et sympathigue oculaire (108).
— J'ai observé, avec Cauzard, une femme de quarante-deux ans,
syphilitique, qui, au 7° mois d'une grossesse, fut prise subite-
ment d’aphonie avec troubles de la déglutition. Quatre mois
aprés le début des accidents, on constatait les signes suivants :
myosis unilatéral droit (reliquat d'un syndrome sympathique
oculaire ayant consisté, en plus du myosis, en énophtalmie et ré-
trécissement de la fente palpébrale), anesthésie dela lévre supé-
rieure droite; paralysie de la moitié droite du voile; diminution
de 1'acuité anditive droite avec Rinn négatif, sous la dépendance
probable de la paralysie du péristaphylin interne droit; paraly
sie et atrophie de la moitié droite de la langue formant, quand
elle est tirée hors de la bouche, une courbe a concavité droite;
paralysie de la corde vocale droite en position cadavérique; para-
lysie enlin des chels supérieurs du trapéze droit, sans troubles
anesthésiques, asynergiques ou paralytiques des membres. Pareil
tableau se rapporte logiquementa un ramollissement par throm-
bose sous la dépendance d'une artérite syphilitique de l'artére
centrale bulbaire inférieure droite de Duret qui vascularise les
noyaux de I'hypoglosse et du spinal et dont les ramilficatlions
sont terminales. Cette observation permet encore des considé-
rations sur la topographie des centres du spinal et du centre
cilio-bulbaire sympathique.

Hémorragie protubérantielle (202.) — Syndrome de Miller-Gub-
ler, étudié avec Boudon; simple hémiparésie des membres et
absence du signe de Babinski.

Syndrome de Bénédikt (25). — Cas de syndrome de Weber
avec hémi-tremblement, étudié avec A. Vigouroux, et en rapport
avec une lésion pédonculaire,
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B. — Cervelet.

Hémorragies cérébelleuses. — J'en ai publié trois cas, avee A,
Vigouroux, Halbron et Boudon (203).

Dans le premier (35-164) il s’agit d'un homme de cinquante
ans, qui,  la suite d'un ictus fut atteint pendant deux ans d'iémi-
asynergie cérébelleuse droile sans tremblement. A I'autopsie une
coupe horizontale du cervelet, passant par les olives, montrait
que la partie postéro-externe de la substance blanche de I'hémi-
sphére cérébelleux droit était détruite par une lésion ovale,
longue de 2 centimétres, large de 1**,5, roux jaunitre, a bords
durs, a fond poussiéreux. Ce foyer a entrainé une dégéncrescence
secondaire homolatérale partielle de [lolive cérébelleuse, des
pédoncules cérébelleux supéricurs et inféricurs et de Uolive bul-
baire du cdté opposé, sans dégénérescence médullaire. Cette étude,
faite an Pal et au Marchi sur coupes microscopiques sériées,
confirme la deseription de Babinski et Nageotte des fibres olivo-
ciliaires et 'opinion d'André Thomas que dans le faisceau céré-
bello-olivaire la conduetibilité se fait de l'olive vers le cervelet.
Elle infirme au contraire la théorie de Kolliker, qui considére le
faisceau olivaire du corps restiforme comme prenant son origine
dans I'écorce cérébelleuse et se terminant dans l'olive homola-
térale.

Dans le deuxiéme cas, observé avee Halbron (138) une dévia-
tion conjuguée de la téte et des yewr existail avec une hémorra-
gie du centre de 'hémisphére eérébelleux droit par rupture de
I'artére du nucleus dentatus. De plus, on remarquait du coté lésé

le réflexe contra-latéral des adducteurs comme dans le cas pré-
cédent,

. — Cerveau.

Appliquant au cerveau en particulier la division que j'ai déja
employée pour organisme en général, je diviserai mes recher-
ches sur la pathologie cérébrale en deux parties, selon qu'elles
envisagent plutdt les processus généraur frappant I'encéphale
ou s'altachent particuliérement aux prédominances morbides,
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motrices, sensilives, trophiques ou psychiques, déterminées par
ces processus,

et. — PROCESSUS GENERAUX

Je rappellerai surtout des processus aigus, car des processus
chroniques je réserve la méningo-encéphalite diffuse pour le
chapitre consacré aux troubles mentaux.

Cytologie du liguide céphalo-rachidien (18-23). — Pour avoir
une formule, non seulement qualitative, mais quantitative des
éléments cellulaives du liquide céphalo-rachidien, j'ai déerit un
procédé de numération (18), consistant, aprés centrifugation, a
prélever, du tube gradué contenant le volume V de liquide
connu, les couches les plus superficielles de ce liquide en s’as-
surant qu'elles ne contiennent pas d'éléments figurés. Soit V —
D, la quantité ainsi enlevée, D représentant la quantité de
liquide restant dans le tube; D est agité de facon i former une
émulsion homogéne. On en préléve une goutte, et I'on fait la
numération des éléments cellulaires dans la chambre humide de
Malassez, par exemple. Soit N le nombre des ¢léments de D par
millimétre cube. Le liquide céphalo-rachidien contient done par
millimeétre cube :

NsD
\!’

£ =

D et V étant exprimés en millimétres cubes.

Pour vérifier ces données j'ai fait plusieurs séries d’expérien-
ces, par dilutions, & des titres connus, d'éléments figurés et les
résultats obtenus par ce procédé de numération ne différaient
Jamais des titres connus de plus d'un dixiéme. Cette méthode
ne rend service que lorsque, dans le liquide clair, les éléments
cellulaires sont trop peu nombreux pour qu'on puisse les numé-
rer directement avec les hématimétres ordinaires.

Appliquant cette méthode al’étude du cyto-diagnosticduliquide
céphalo-rachidien dans les affections nerveuses (23),]'ai examiné
6o malades atteints de paralysie générale, de méningite tubercu-
leuse, de méningite cérébro-spinale, de tabes et d'affections
diverses.

Réservant actuellement les résultats obtenus chez les paraly-
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tiques généraux, je ferai remarquer que, dans la méningite tuber-
culeuse la constatation de polynucléaires abondants permet de
prévoir au niveau des méninges la présence de pus associé a
éruption de tubercules, présence de pus méningé que lautopsie
confirma.

Mais si la donnée diagnostique fournie par la ponction lom-
baire est précoce, elle est extrémement sensible. Le liquide
céphalo-rachidien est un réactif facilement perturbé. Ne sulflit-il
pas d'une simple ponction pour y faire apparaitre la lymphocy-
tose, comme il suffit d’une ponction dans une ascite par obstrue-
tion pour faire apparaitre dans le liquide la réaction de Rivalla
des nucléo-albumines ?

Aussi, si la leucocytose du liquide céphalo-rachidien semble
dtre l'indice d’une épine irritative organique de l'axe cérébro-
spinal, encore faut-il s’assurer,avant d’en déduire un diagnostic,
que le malade n’a pas d'antécédents thérapeutiques capables de
I'expliquer.

Bactériologie du liguide céphalo-rachidien (27). — Chez 100
sujets morts de maladies infectieuses variées, tuberculose, pneu-
monie, grippe, fievre typhoide, sans localisations méningées,
avec des troubles mentaux variant depuis le délire febrile tran-
sitoire ou terminal jusqu'aux délires durables avec idées systé-
matisées et aux syndromes les plus nets et accentués de confu-
sion mentale, j'ai examiné, avec M. Faure, systématiquement le
parenchyme cérébral, les vaisseaux, les méninges et le liquide
céphalo-rachidien, pour y rechercher des microbes par les colo-
1'ati.0n8 'dppl"U]ll'iécﬁ.

Je n’airencontré de microbes que dans 5 cas. Dans 4, ils étaient
nettement liés a la cadavérisation. Dans le 5°, il s’agissait d’une
femme, qui, aprés 'accouchement, mourut de septicémie strep-
tococcique avec délire.

De ces recherches, il résulte que, chez des malades atteints
d'infections variées, qui sont parfois accompagnées de troubles
mentaux bien nels et intenses, nous n’avons jamais rencontré,
ni dans le tissu cérébral, ni dans le liquide céphalo-rachidien,
ni dans le sang, un élément microbien auquel on put imputer un
role dans la genése de la maladie. 1l en est de méme chez des
aliénés atteints, ou non, d'infections apparentes.
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Les troubles mentaux infectieux sont donc, en réalité, des
troubles mentaux toxiques. Voila pourquoi leur physionomie cli-
nique est la méme que celle des troubles mentaux toxiques.

Lésions cellulaires corticales d’origine cadavérigue. — Jai étu-
dié ces lésions par la méthode de Nissl, avee M. Faure, et par la
méthode de Cajal, avec M. le professeur Gilbert Ballet,

Pour pouvoir apprécier la valeur des figures diverses, que
donnent, par la méthode de Nissl, les cellules pyramidales de
I'écorce cérébrale au cours des méningites, et d’une fagon plus
générale dans toutes les maladies, j'ai, avec M. Faure (20, 31),
étudié expérimentalement, chez 'homme et chez les animaux, la
physionomie et le moment d’apparition des lésions cadavériques.
Ces recherches nous ont permis de conclure qu'a part des cas
tout a fait exceptionnels, il était toujours facile de distinguer,
dans les conditions habituelles des autopsies, les lésions cadavé-
riques des lésions pathologiques.

Avant d'appliquer la méthode de Cajal a I'écorce cérébrale de
I'homme malade, il fallait savoir quelles perturbations y appor-
tait la eadavérisation. Me mettant dans les mémes conditions
que lors de mes recherches paralléles sur la méthode de Nissl,
j'ai vu, avec M. Ballet (134), que, si les fibrilles secondaires sont
trop délicates pour qu'on puisse, chez 1'homme, accorder une
valeur pathologique & leurs divers aspects, les fibrilles primaires,
vingt-qualre heures aprés la mort, avec des températures ne
dépassant pas 20°, sont intactes. Parmi elles, les noires sont plus
résistantes que les brunes, les périphériques que les centrales,
celles des dendrites que celles des corps cellulaires, celles des
zones pigmentées que celles du protoplasma ordinaire.

Cellules pyramidales binucléédes dans U'écorce cérébrale d'un
nouveau-né hérédo-syphilitigue (44). — Ces cellules, qu'il est trés
rare de rencontrer, avaient deux noyaux plus petits que le noyau
unique habituel. Comme transition entre les cellules uninu-
cléées et les cellules binucléées, existaient des cellules a noyau
unique binucléolé.

La neurophagie (145, 159). — De la eritique des opinions
émises par les auteurs et de recherches personnelles portant
sur le cerveau, la moelle et les ganglions de 21 malades atteints
de tuberculose, alcoolisme, rhumatisme articulaire aigu, érysi-

6

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 81 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=81

— g —

péle, fievre typhoide, péritonites par perforalio'n, méningites
tuberculeuses et purulentes strapl:ococciques, gliome cérébral,
démence précoce, et de g lapins et de 4 chiens inoculés dans le
cerveau de virus rabique fixe, dans le canal rachidien de cul-
tures de pneumocoques et dans le péritoine de cultures strepto-
cocciques, j'ai été, avec Roger Voisin, amené aux conclusions
suivantes : '

1° Les figures dites de neurophagie existent.

2* Les neurophages ne sont jamais englobés de toutes parts
dans le protoplasma cellulaire.

3¢ 1ls sont divers de nature (noyaux névrogliques, lympho-
cytes, polynucléaires, cellules conjonctives, cellules endothé-
liales (plasmazellen) et d'origine (ectodermique et mésoder-
mique). :

4° De leur aspect on ne peft pas toujours induire leur nature ;
il est nécessaire de faire un examen complet des concomitants
anatomo-pathologiques.

5 Leur role dépend de leur origine. Les éléments d'origine
ectodermique ne jouent qu'un réle de remplacement. Parmi les
éléments d’origine mésodermique, nous n'avons conslalé aucun
neurophage proprement dit, au sens de Metchnikoff'; mais les
lymphocytes, s'ils ne sont pas cytophages, peuvent produire la
cytolyse. C'est donc a ce seul role cytolytique que se raméne la
participation active des cellules dites neurophages dans les
figures de neurophagie.

6° Le role primordial dans le mécanisme de 'apparition de ces
figures revient 4 la cellule nerveuse touchée primitivement en
sa vitalité.

7° La neuronophagie, considérée comme cas particulier de la
phagocytose proprement dite, n'existe donc pas,.

Etude histologique de Uécorce cérébrale dans les méningites
aigués (44, 89). — Dans une étude histologique de 'écorce céré-
brale dans 18 cas de méningile, poursuivie avec Maurice Faure,
nous avons rapporté 11 observations anatomo-cliniques de
méningite tuberculeuse,

Nous avions, au point de vue anatomo-pathologique, divisé ces
faits en 3 groupes,

Dans le 1 groupe, les méninges, les vaisseaux, les cellules
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corticales sont grossiérement et entiérement altérés. Comme
dans ces cas il s'agissait de méningite tuberculeuse nette i évo-
lution classique, I’examen anatomo-pathologique est d'accord
avec I'examen clinique et le diagnostic doit &tre : méningo-encé-
phalite aigué purulente,

Dans le 2° groupe, les altérations méningées et corticales sont
analogues a celles du premier groupe, mais beaucoup plus légéres.
Tantot les méninges et les vaisseaux sont normaux par places,
I'écorce ne présente pas d'infiltration et les cellules nerveuses
sont altérées. Tantot la méninge est altérée d’une maniére gros-
siére, alors que les cellules pyramidales sont normales ou avec
une légére coloration diffuse du noyau et un peu d’effritement
des grains chromatiques.

Dans le 3 groupe, les lésions méningo-corticales sont trés
légéres et dans plusieurs cas les cellules cérébrales sont nor-
males.

Si nous comparons I'évolution de la maladie, dans les cas de
ce dernier groupe, avec celle des cas des groupes précédents,
nous constatons qu'en régle générale, les lésions sont plus
accentuées lorsque la maladie a duré longtemps. Ainsi les
malades du 1" groupe ont évolué en plusieurs semaines, ceux du
2* en une semaine, et ceux du 3° n'ont duré généralement qu’un
a trois jours. Mais cette remarque ne peut étre considérée
comme d'une rigueur absolue, puisque nous avons trouvé, dans
le groupe 11, des cas ot les symptomes de méningite n’avaient
duré que peu de jours ou avaient totalement fait défaut, et ou les
lésions étaient fort accentuées. Réciproquement, dans des cas ou
les symptomes furent fort nets, pendant plusieurs jours, les alté-
rations élaient insignifiantes.

Méningite séreuse streplococcique (59). — Dans un cas de mé-
ningite séreuse chez un nourrisson, j'ai, avec Delherm, démon-
tré la présence de streptocoques dans I'edéme de la pie-mere.
C'est une des premiéres observations de méningites séreuses
streplococciques.

Méningite purulente a bacille d’Eberth (11), — Dans un cas de
fievre typhoide, j'ai observé une méningite aigué purulente a

polynucléaires désintégrés exclusivement due aux bacilles
d’Eberth.
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© Méningite cérébro-spinale grave, traitée par des injections t'n.tm.h

rachidiennes de 180 centimétres cubes de sérum de Dopter. Guéri-
son avec strabisme et parm!ysie radiale (227). — Avec Bauﬂe: j’g}i
observé, dans ce cas, la polyurie indiquée par Loeper, c.:omm-
dant avec le maximum de fitvre etune coloration jaune spéciale du
liquide céphalo-rachidien faisant croire & 'absence de résorption
‘du sérum. N :

L'encéphale des bronchopneumoniques (g1). - P..Iant l%onnce
la fréquence de l'cdéme méningé constaté a I'autopsie ‘d.es-
bronchopneumoniques, je me suis demandé, avec Roger Voisin,
¢'il s'agissail d'inflammation méningée au début ou de conges-
tion cedémateuse sans réaction inflammatoire.

Pour chercher a ce probléme une solution histologique, comme
pour voir si, mieux que les réactions du liquide céphalo-rachis
dien, les réactions histologiques de I'encéphale et des méninges
se sérient avec les réactions cliniques, nous avons systématique=-
ment examiné les cerveaux de 22 broncho-pneumoniques, dont on
avait, pendant la vie, étudié le liquide céphalo-rachidien et dont
la mort est survenue dans les conditions les plus diverses, avee
ou sans convulsions.

Parmi les faits groupés sous le nom de méningile séreuse, on
peut distinguer deux sortes de lésions : les unes correspondant &
un cedéme simple, les autres & une inflammation; mais ces deux
sortes d’eedémes peuvenl coexister. Sont-ils de cause différente,
I'un da a linfection, 'autre dii & 'action des toxines, ou bien
I'edéme séreux simple n'est-il que le premier pas de l'cdéme
inflammatoire, la différence entre les deux tenant essentiellement
4 une question de temps ? Les faits que nous avons observés ne
permettent pas de résoudre ce probléme. Nous pouvons cepen-
dant soulever I'hypothése du passage de microbes dans la circu-
lation sangnine et de leur s¢jour plus ou moins éphémére dans
les vaisseaux de 'encéphale.

Mais ce que nos recherches nous ont surlout montré, c'est
qu'il existe tous les échelons dans les altérations méningo-encé-
phaliques, depuis la congestion simple jusqu'd la méningite
purulente, de méme que nous trouvons toute la succession dans

les résultats de la ponction lombaire, qui traduit si bien I'élat
des méninges.
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Cette succession, nous ne la trouvons pas seulement lorsque
apparaissent des phénoménes méningés au cours des broncho-
pneumonies, mais aussi quand ceux-ci font défaut ; de sorte que
nous devons réunir dans un grand cycle toutes les broncho-
pneumonies, qu’il y ait eu ou qu'il n'y ait pas eu de symptomes
cliniques méningés. Dans l'apparition ou la non-apparition de
ces symptomes, il intervienl done un élément autre que I'altéra-
tion méningée.

Depuis longtemps on expliquait par une irritation cellulaire
les phénoménes cliniques des méningites. L'histologie fine de
la cellule nerveuse a permis de voir cette altération, qui n’était
auparavant qu'hypothétique. Elle nous a, de plus, montré qu’elle
pouvait amener des convulsions sans altération des méninges,
et dans cette altération cellulaire, nous devons faire jouer un
grand réle a 'hérédité nerveuse.

La cellule ne s’altére plus ou moins rapidement dans sa struc-
ture que chez les prédisposés, et quoique relevant habituelle-
ment d’une altération méningée, on comprend qu’elle puisse en
¢tre indépendante. On comprend aussi, que dans certains cas
I'altération méningée ait pu s’installer sans que la cellule réagisse.

Enfin, on concoit la possibilité de lésions toxiques des éléments
nobles de 'encéphale au cours des broncho-pneumonies, comme
de tous les parenchymes au cours des états infectieux, sans que
ces lésions se manifestent par des réactions cliniques. Aux con-
vulsions sans lésions appréciables, doivent s’opposer les lésions
corticales sans convulsions. Pour que la réaction réflexe appa-
raisse, il ne suffit pas que I'excitant produise des perturbations
cellulaires, il faut encore que ces perturbations s’opérent dans
un organisme doué d’un certain degré d’irritabilité nerveuse. Les
variétés dans le déterminisme réactionnel aboutissent done, ici
. comme toujours, a des variétés de terrain,

Nous apportons, en somme, une confirmation aux paroles de
M. Dupré sur le méningisme : « Il est permis de soupconner, 4
labase de tous ces syndromes, unfond commun de lésions légéres
et réparables de la cellule. » -

L'encéphalite aigué (165, 19o). — J'ai, dans un premier mé-
moire, avec Roger Voisin, étudié V'anatomie pathologique et la
pathogénie de U'encéphalite aigué.
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Aprés avoir résumé 54 obgﬁwations recueillies dans la litté-
Fature, nous avons, dans la description de I'encéphalite hémorra-
gique de Strumpell et de la polioencéphalite aigl.:ti;'u hémorragique
de Wernicke, donné 'opinion des auteurs qui nous ont pré-
cédés,

Fig. 33. — Insolation. Zeiss. oc. IV, obj.  Fig. 3j. — Abcbs cérébral . Paroi. Zeiss.

3 mm. Lobule paracentral. Nissl. oe. VIIL, obj. § mm. Hémaléine-fosine,
Les pyramidales géanles sonl en chromalolyse 1. Couche jnterne : [’a[ruuultﬁma- amas, isolés
el souvent karyolyse. — lufiliration diffuse de petites &b nécrosés. 2. Couche moyenue : Parenchyme ner-
cellules rondes. veus, en voie de désinlégralion infilird de polynu-
eltaires, — 3. Couche externe : Treillis névrogligee
coulenanl dans ses mailles des novaux de nalure

conjenclive,

* Nous avons ensuite montré que 'encéphalite aigué, localisation
inflammatoire dans I'encéphale des toxi-infections, en suit les
lois générales, de telle sorte que sa pathogénie se confond avee
celle des réactions encéphaliques des toxi-infectés.

Et c’est ainsi que nous avons groupé 10 observations person=
nelles sous les trois titres d’encéphalite diapédétique, purulente
et hémorragique, selon la prédominance, dans les réactions du

cerveau, des lésions diapédétiques, purulentes et hémorragi-
ques,
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- Nous concluions ainsi:

[. L'encéphalite aigué, inflammation de I'encéphale, cas parti-
culier de 'encéphale toxi-infectieux, peut étre, dans certains cas,
envisagée comme une entité morbide, dont le déterminisme
pathogénique rentre dans celui des affections organiques par
les toxi-infections en général.

II. Anatomiquement, I'encéphalite aigué est diapédétique,
purulente ou hémorragique.

Fig. 35. — Face externe de I'hémisphiére gauche.

_On voit les grandes veines anastomotiques de Trolard ot de Labbé, thrombosées insi que le sinus lon-
fitudinal supéricur.

La teinte grise, couveant la frontale ascendante et le pied des 1% el 20 fronlales, indigue le sitge de
Pencéphalite hémarragique.

Diapédétique, elle offre toutes les transitions, chez les toxi-
infectés, depuis la discréte infiltration leucocytaire jusqu’a I'abeés.

Purulente, dernier terme de 'évolution précédente, elle se dis-
tingue par son mécanisme de I'abeés cérébral d’origine embolique,

Hémorragique, elle consiste en réactions inflammatoires du
parenchyme et parfois des méninges, avec foyers hémorragiques
parenchymateux par lésions vasculaires, phlébitiques ou arté-
rielles.

III. Pathogéniquement, I'encéphalite diapédétique, avec sa
périvascularite et son infiltration diffuse de petites cellules, ne
différe en rien des processus analogues des autres viscéres.

L'encéphalite purulente peut étre considérée comme le terme
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ultime de la réaction inflammatoire, dont I'aspect diapédétique
est le premier stade.
- Enfin, I'encéphalite hémorragique parait s'expliquer, soit par
P'intensité méme de l'infection faisant prédominer les réactions
congestives sur les réactions diapédétiques, soit par la fragilité
antérieure des vaisseaux du cerveau, qui ne peuvent supporter
l'atteinte de l'infection. :

J'ai, dans un second mémoire, précisé et confirmé les conclu-

Fig. 36. — Lobule paracentral. — Substunce blunche sous-jacente au ramollissement.
Alcool, Nissl. — Grossissement ; 76 diamétres,
On voit des nodules fornads de eeblules en amas eenlrés par un vaisseau,

sions précédentes, a I'occasion d'un cas d’encéphalomyélite aigué,
hémorragique, hyperplastique et diapéditique, caractérisée clini-
quement par une paralysie ascendante de Landry, et anatomique-
ment, par une encéphalomyélite diffuse.

Ce syndrome de Landry consiste en paralysie flasque avec
troubles sensitifs, vaso-moteurs, trophiques et sphinctériens,
aboutissant en treize jours, & une quadriplégie, terminée trois
jours plus tard par la mort.

Cette encéphalomyélite diffuse peut étre ramenée a quelques
Ii'ﬁsli;}ns ¢lémenlaires, parenchymateuses, vasculaires et intersti-
tielles,

Les lésions des cellules nerveuses, massives dans certains

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 88 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=88

points, plus discrétes dans d’autres, vont de la nécrose a la
simple chromatolyse. Les lésions des fibres consistent en dégé-
nérescence hyperplasmique des cylindres-axes et transformation
en boules des gaines de myéline.

- Les lésions vasculaires comprennent des hémorragies récen-
tes, des ramollissements par artérites et phlébites, des néofor-
mations capillaires considérables, et des lésions périvasculaires

Fig. 35, — Le nodule de droite de la figure 36, — Grossissement : 250 diamétres.
On voit, aulour du vaisscau, un anneau de cellules Em'il’ﬂriﬂ : bien limildes, polygonales, arrondies ou
&

:: ﬁn‘:l“:glr l:,-'i:'lli::w"l en conlact par leurs bords, elles ool un protoplusma mauve un peu granuleus et
de deux ordres, les unes formées de polynucléaires et de lym-
phocytes d'origine diapédétique, et les autres constituées par
des amas de grosses cellules épithélioides, claires, rondes,
ovales ou polygonales, & noyau assez pile, tassées les unes
contre les autres comme les pierres d'une mosaique.

Les lésions interstitielles se raménent, avant tout, 4 une infil-
tration du névraxe par des leucocytes venus par diapédése, des
cellules épithélioides et des cellules névrogliques.

Ainsi cette encéphalomyélite peut étre dite hémorragique,
hyperplastique, diapédétique et purulente. :

Aprés discussion des questions anatomo-cliniques, histolo-
giques, pathogéniques et nosographiques soulevées par cette
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observation, acceptant avec Metchnikoff que l'inflammation se
réduit & une réaction phagocytaire des éléments mésodermiques
multipliés dans le tissu enflammé
ou amenés par diapédése, je conclus
que, pourqu’ily ait encéphalite aigué,
il faut qu'il existe une réaction con.
jonctivo-vasculaire, prolifération des
éléments des gaines mésodermiques
périvasculaires ou infiltration de leu-
cocytes amenés dans le tissu ner-
Fig. 38. — Cellules épithélioides du  veux par diapédése.
~ modale de la figure 6. Enfin, le cas actuel, par la diffu-
Wisal. Zeiss. oc. 4, obj. imm. 1255 On y " :
vodl, grossis, qu;?gyni?"wm' #i  sion des lésions & toul le névraxe,
affirme, une fois de plus, 'identité
des réactions du tlissu nerveux en un point quelconque de son
étendue ; par la coexistence de lésions multiples et variées,
parenchymateuses, vasculaires, interstitielles, met en évidence

. Fig. Jy. — Un peint de la corne antérieure de Du.
Van Gieson. Zeiss, oz, 4, obj. 8=, Ou voil des placards de valeseaus ndoformés inlimonsenl unis les uns
d Bux aulres.

leurs étroites relations et explique qu'il y ait, entre les formes
arlla.lomiqucs, qui ne sont que des abstractions, tous les intermé-
diaires ; montre enfin qu’en raison de la haute différenciation de
Iencéphale, on y peut, pour la clarté dans la nomenclature des
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réactions toxi-infectieuses, distinguer les réactions inflamma-
toires (encéphalites) des lésions dégénératives.

Méningo-encéphalo-myélite tuberculeuse étudide par les métho-
des de Nissletl de Cajal (143). — La mise en évidence de lésions
cellulaires corticales correspondantes par diverses méthodes cyto-
logiques et la constatation de méningo-myélite associée a la
méningite tuberculeuse d'apparence banale montrent, une fois
de plus, l'individualité réactionnelle du névraxe comme l'intimité
méningo-corticale.

- Pachyméningo-encéphalite scléro-gommeuse (9g). — Observa-
tion, prise avec Vigouroux, caractérisée cliniquement par le
tablean des tumeurs cérébrales: obnubilation, hémiparésie, stase
papillaire, crises épileptiques, et anatomiquement, par I'absence
de lymphocytose dans le liquide eéphalo-rachidien et les gom-
mes confluentes du pole antérieur du lobe frontal droit avec sym-
physe méningée.

Tétanos (70-76). — J'insiste, dans ce cas, sur la persistance de
la fluidité sanguine, I'importance de 'hyperémie, 1'cedéme de la
pie-mére cérébrale, et les lésions de cellules nerveuses, qui parais-
sent d’autant plus atteintes qu'elles sont plus élevées dans la hié-
rarchie fonctionnelle, :

Ladrerie cérébrale (153). — Observation, prise avec Halbron,
évoquant cliniquement l'idée d'une tumeur cérébrale et carac-
térisée anatomiquement par un grand nombre de petites tumeurs
kystiques comme enchdssées a la surface des circonvolutions,
au milieu du tissu sous-arachnoidien légérement infiltré de lym-
phocytes. Les cellules nerveuses corticales, méme voisines des
kystes, étaient intactes,

Epithélioma du cerveau secondaire &t un cancer d’u sein (188),

l. — PREDOMINANCES MORBIDES

J'ai divisé ces faits en § groupes selon la prédominance des
troubles moteurs, sensitivo-sensoriels, vaso-moteurs et truphl-
ques et psychiques dans les syndromes cérébraux.
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1. — Syndromes molewrs.

Ces syndromes doivent étre classés séparément, selon qu'ils
sont seulement fonctionnels ou a substratum organique.

Association d'hémiplégie hystérique et de diplégie cérébrale
infantile (33). — Dans ce cas, la filiation des accidents paraitavoir
été la suivante:

1° Diplégie cérébrale infantile survenue a huit ans avec pré-
dominance des lésions sur I'hémisphére gauche ;

2° Localisation de 'hystérie sar le coté et particuliérement le
membre inférieur droits, lieu de moindre résistance.

Ce cas montre une fois de plus qu'il faut étre trés circonspect,
quand il s’agit de rattacher 'exagération des réllexes tendineux i
I'hystérie, et apporte, dans la discussion encore ouverte a ce sujet,
un appui a Popinion de M. Babinski, que Uhystérie seule n'entraine
jamais exagération des réflexes tendinenx et épilepsie spinale.

Un cas de chorée chronique avec autopsie (224). — 1l s’agit d’'une
femme de cinquante-huit ans, choréique depuis vingt-cing ans,
étudiée avec M. le professeur Gilbert Ballet. Elle mourut de
broncho-pneumonie, aprés avoir présenté dans les derniéres
semaines de sa vie des phénoménes pseudo-bulbaires en rapport
avec des lacunes de désintégration dans les noyaux lenticulaires.
A l'autopsie on trouva une méningo-encéphalo-myélite diffuse
subaigué trés marquée.

Au niveau du cerveau, elle est caractérisée par une grosse
infiltration lymphocytique de la face profonde de la méninge
molle qui se continue sans ligne de démarcation avec l'infiltra-
tion lymphocytique abondante des gaines périvasculaires de
His. Cette infiltration périvasculaire se poursuit jusqu’au niveau
des capillaires. A ce processus conjonctivo-vasculaire se joi-
gnent la chromatolyse, plus ou moins intense selon les régions,
des cellules pyramidales, dont les géantes sont souvent pigmen-
tées, la disparition du plexus d'Exner, la diminution des fibres
tangentielles et la raréfaction des fibres de la couronne rayon-
nante avec laches de démyélinisation autour des vaisseaux.

Au cervelet les altérations sont de méme ordre, mais moindres,
de méme qu’au bulbe.
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Les méninges spinales sont peu touchées et seulement dans
leur partie postérieure ; linfiltration lymphocytique périvascu-
laire n’est guére appréciable que pour quelques vaisseaux cor-
ticaux.

Les cellules radiculaires anlérieures, un peu pigmentées, sont
souvent en chromatolyse ; mais la lésion la plus remarquable de
la moelle est la dégénérescence graisseuse presque tolale ot com-
pléte des cellules des colonnes de Clarke, alteintes en méme
temps de chromatolyse. Par contre les ganglions spinaux parais-
sent 4 peu prés indemnes.

Hémipléaies organigues. — Dans un premier cas (173), il s’agit
d’une hémiplégie ancienne par ramollissement avec anesthésie a
maximum périphérique et abolition des réflexes tendineux du
membre inférieur.

Le deuxiéme cas (180) concerne un jeune homme de vingt-huit
ans, qui, dans le décours d'une fiéore typhoide, eut une hémiplégie
gauche transitoire avec exaltation unilatérale des réflxes tendi-
neux et clonus du pied gauche.

2. — Syndromes sensitifs.

Ramollissement symétrigue des deux lobes occipitaux (22). —
Cécité compléte observée avec Vigouroux chez un dément, par
double hémianopsie résultant de ramollissements symétriques
des deux lobes occipitaux par oblitération par artérite des deux
artéres cérébrales postérieures 4 un centimétre de la bifurcation
du trone basilaire.

Méningo-myélite syphilitigue avec hémianopsie el réaction
hémiopigue (178). — Les symptomes peuvent étre groupés sous
trois chefs. Ce sont des signes de myélite transverse (paraplégie
spasmodique, clonus des pieds, signe de Babinski, troubles des
réservoirs, etc.) ; ensuite des signes de néorite optigue (hémia-
nopsie bitemporale, atrophie blanche des papilles avec réflexe
hémiopique de Wernicke); enfin des signes de méningite chro-
nigue fournis par le liquide céphalo-rachidien (albumine, mono-
nucléose). Ce syndrome peut étre nommé méningo-myélite avec
néerite oplique.
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3. — Syndromes trophiques.

Je range ici un peu arbitrairement mes I'EG!IIE?Ches en cours

sur la température apreés la mort, car ses varlations paralssent
liées a des altérations nerveuses.
,I Pemphigus unilatéral par ramollissement ca‘r*ébra‘f Ein‘]'._."
ne parait pas douteux que dans ce cas le pefnph:gus SO]t.llé,
au méme tilre que les troubles vaso-moteurs qui accompagnaient
I'hémiplégie, au ramollissement du lobe temporal gauche. En
effet, la topographie des bulles n’a aucun caractére tronculaire
ou radiculaire qui fasse penser a une cause nerveuse péri-
phérique.

L’hyperthermie post-mortem. — J'ai publié trois cas d’hyper-
thermie post-mortem dépassant de beaucoup les faits, jusqu'a
présent cités. Dans une méningite tuberculeuse avec hémo rragie
sous-arachnoidienne j'ai observé 41°2 au moment de la mort et
42° 45° 50° 4o° aprés §', 20’, 35, 55'.

Dans une pachyméningite hémorragique d'origine alcoolique,
j'ai observé fo° au moment de la mort et 55° et §1° aprés une
demi-heure et une heure.

Chez un pneumonique alcoolique, j'ai observé §1° au moment
de la mort et 5g*, 58°, 55°, 36° aprés §', 20, 35/, So'.

Toutes ces températures sont rectales. Dans cette troisiéme
observation les températures nasales, au bout des mémes temps,
ont été respectivement de 53°, 28°, 27" et 26°.

4. — Syndromes psychiques.

Je dois encore diviser ces syndromes, en deux groupes selon
qu'ils dépendent nettement d’un trouble localisé ou qu'ils parais-
sent résulter, dans I'état actuel de nos connaissances, de per-
turbations diffuses du cerveau,

@, SYNDROMES PSYCHIQUES LOCALISES

Dans ces syndromes, je fais rentrer des faits de psychologie

presque normale ou sans substratum organique appréciable a
coté de troubles dus a des lésions en foyer.
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Sémiologie du sommeil naturel (22).— Jinsiste, d'aprés Tournay,
sur limportance des signes physiques fournis par Francois
Franck, Mosso et Bouchard,

L'hypnotisme collectif en Tunisie (29). — Description de visu
de la séance mensuelle d’hypnotisme, & laquelle se livrent les
disciples de la confrérie de Sidi-Aissa, de Téboursouk, dans la
Grande Kroumirie sous la direction de leurs Marabouts, qui
emploient les procédés classiques depuis Charcot dans la eulture
de I’hystérie.

Audition coloree familiale (32). — Sur 11 membres de la famille,
dont 10 sont vivants, g ont de l'audition colorée.

Si nous relevons les caractéres généraux de cette audition
colorée, nous les trouvons classiques : Association d'images fixe,
passive, subconsciente, n’apparaissanl dans le champ de la vision
mentale le plus souvent que sous Uinfluence de U'attention. L'audi-
tion colorée différe donc des associations d'idées fives des
aliénés, en ce que celles-ci sont toujours dans le champ de la
conscience. Mais elle différe aussi, par sa fixité, des simples
assoctations d'images.

Sur les g auditifs-coloristes, 7 sont visuels; les deux auditifs
ont I'imagination concreéte. i

Les deux seuls membres de la famille, qui ne sont pas auditifs
coloristes, sont des visuels; leur imagination est visuelle typo-
graphique,

Parmi les 7 visuels qui ont I'audition colorée, 3 ont l'imagi-
nation concréte.

Il semble done que les meilleures conditions pour avoir de
laudition colorée sont surtout d’étre visuel, ou, si l'on est a pré-
dominance auditive, d'avoir une imagination concréte.

L'audition colorée, dans des cas comme le ndtre, paralt avant
lout relever de la contagion mentale.

Ce n'est pas dire qu'elle soit un phénoméne morbide, La sug-
gestibilité est physiologique. ‘

Nous nous croyons donc autorisé a conclure que notre obser-
vation :

[. — Au point de vue général confirme les résultats déja acquis :

1° Les impressions de couleur, suggérées par certaines sensa-
tions acoustiques, sont des images mentales ; :
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2* Les personnes qui éprouvent ces impressions appartiennent
au type de mémoire & prédominance visuelle ;

3 L’association fixe des impressions parait de plus en plus le
résultat de perceptions associées dans I'enfance et fixées par
I'habitude.

De plus, le type de I'imagination est concret ou visuel topogra-
phique, jamais auditif.

II. — Et au point de vue particulier elle nous parait étre la
premiére observation aussi nombreuse et compléte d'audition
colorée familiale due vraisemblablement a la contagion mentale
et i 'hérédité de la mémoire et de l'imagination.

Aphasie motrice pure et hémiplégie droite hystériques (208), —
Ce malade, étudié avee R. Glénard, présentait de 'hystérie
I'hémispasme glosso-labié sans secousses parcellaires et coexis-
tant avec un spasme cesophagien a caractére électif; 'hémiplégie
droite sans aucun signe physique; 'aphasie motrice pure, qui n’est
qu'un mutisme hystérique incomplet, et qui se caraclérise par
une vivacité de l'intelligence, une diversité et une intensité de la
mimique, une rapidité de compréhension visuelle et auditive et
des réactions par les gestes et l'écriture qu'on ne voit pas a ce
degré chez un organique. D'ailleurs, il guérit complétement sous
linfluence exclusive de la persuasion.

Aphasie.—Mes publications sur I'aphasie comprennent la des-
cription de faits particuliers avec A. Vigouroux(87), Salomon (162)
et Jean Troisier (182-192) et une étude générale de I'aphasie faite
avec M. le professeur Gilbert Ballet.

Dansle cas de dysarthrie provoquée par une lacune de désinté-
gration de la substance blanche du cap de la 11I frontale gauche
(87), non seulement le malade possédait I'image motrice du mot
comme dans I'aphasie motrice pure et la dysarthrie, mais il expri-
mait sa pensée par des mots mal articulés, mais articulés ; la
plupart des consonnes se transformaient en dentales. Il semble
donc qu'il existe des casde transition entre I'aphasie motrice pure
et la dysarthrie.

D:l.ns le fait publié avec Salomon (162), il s'agit d'une aphasie
motrice, sans surdité ni cécité verbales, avec ramollissement massif
des trois quarts inférieurs de la pariétale ascendanle et surtout
sous-corticale de 'opercule rolandique coupant une partie de la
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substance blanche sous-jacente au pied de la III° frontale et s’en-

foncant dans le centre ovale sans atteindre, 4 'wil nu, les noyaux

centraux. 1l y a intégrité apparente du noyau lenticulaire et de
la zone de Wernicke.

J'ai résumé comme suit avee J. Troisier (182) un cas d'aphasie
motrice et sensorielle par double ramollissement frontal et tem-
poral.

Fig. jo. — Coupe horizonlale passant par le hord inférienr du genou et du bee du corps
ecalleux,

O ne voil quune lésion puneliforme en F dans Vapereule rolandique OR. — Ft, %, 2, girconvolutions fron-

lales. — Fie, cap de la 3° frontale. — F2a, opercule frontal. — Tp, eirconvolution temporale profonde.
= T4, & circonvolutions temporales,

Au point de vue clinique, c'est une aphasie de Broca, ou, si 'on
aime mieux, une aphasie totale légére, c'est-a-dire une aphasie
motrice ou « anarthrie de Pierre Marie », avec aphasie senso-
rielle, aphasie de Wernicke, aphasie de compréhension ou apha-
sie vraie de Pierre Marie. Le déficit intellectuel est incontes-
table. .

Au point de vue anatomique, pour les classiques, le ramollisse-
mentde la frontale ascendante, prolongé dansle pied de F?, centre
de Broca, explique I'aphasie motrice, et le ramollissement de la
partie moyenne de T' explique la surdité verbale ; et pour Pierre

?
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Marie, le ramollissement antérieur, situé dans la zone lenticu-
laire ou quadrilatére de Pierre Marie, explique I'anarthrie, et le
ramollissement postérieur, situé dans la zone de Wernicke,
explique l'aphasie vraie de Pierre Marie. _ :

“Enfin, une aphasie de Broca par hémorragie du noyau lenticu-
laire gauche dans la partie postérieure du putamen et le segment
externe du globus pallidus (192) s'accommode, comme le cas pré-
cédent, des deux théories, la récente ou I'ancienne.

Dans la théorie de M. Pierre Marie, I' « anarthrie » intense

.Ff

Fig. 41. — Coupe verlico-lransversale selon XY de la figure 43,

On vaal, en noir, le ramollissement F oecupant l'opereule rolandique el seclionnant une partie de la sub-
slanee Llanche du pied de la 3¢ froutale F30. : lis-
Fi. 2, circonvolutions froutales, — F20, opercule froutal. - NC, noyau eowdé. — F, loyer de ramol

semcul.

s'explique par la lésion considérable de la zone lenticulaire et les
signes atténués de « 'aphasie de Wernicke » par la lésion peu pro-
noncée de l'isthme temporo-pariétal. 11 est vrai que la théorie
classique peut encore se réclamer de ce fait, la lésion sus-lenti-
culaire pouvant, comme 'admet M. Déjerine, déterminer par la
section des fibres de projection de la 3¢ frontale, une aphasie
motrice sous-corticale,

Dans une étude d'ensemble sur V'aphasie, j'ai, avec M. le pro-
fesseur Gilbert Ballet (240) exposé de facon didactique et critique
Phistorigue, la sémiologie, la symptomatologie, I'anatomie patho-
logique, la physiologie pathologique, le diagnostic, le pronostic el
le traitement de Uaphasie.

Depuis 1906, nous avons recueilli douze cerveaux d'aphasiques
se répartissant ainsi

Trois aphasies de Wernicke avec : 1* trois ramollissements dans
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la zone de Wernicke, et une lacune dans la couche optique j 2° un
foyer dans le gyrus supramarginalis et une lacune entre I'extrémité
antérieure de l'insula et la corne frontale du ventricule latéral;
3 un foyer dans T" et une lacune a l'extrémité postéro-externe
du noyau lenticulaire;

Deux aphasies motrices puresavec ramollissement de 'opercule
rolandique s’étendant, dans un cas, dans la moitié¢ postérieure de F
et, dans 'autre cas, dans le tiers inférieurde la pariétale ascendante ;

Cinq aphasies de Broca, dont deux formes corticales et trois
formes profondes, avec, dans les formes corticales : 1° ramollisse-
ment de la moitié inférieure de la frontale ascendante ; 2° ramollis-
sement de la partie antérieure de l'insula et de la profondeur de
I'opercule rolandique, et dans les formes profondes : 1° ramollisse-
ment linéaire de la capsule externe, et 2° et 3° hémorragies du
noyau lenticulaire le débordant;

Et deux aphasies lolales avee chacune deux lésions, I'une dans
le territoire de l'aphasie motrice, l'autre dans le territoire de
I'aphasie sensorielle, ¢'est-d-dire: 1° ramollissements du tiers infé-
rieur de la frontale ascendante et de la moitié antérieure de T' et
T"; 2* ramollissements, occupant I'un la moitié supérieure de la
frontale ascendante et le tiers postérieur P' et l'autre la substance
blanche de la partie postérieure de la zone de Wernicke."

Toutes ces observations peuvent s'expliquer par les deux théo-
ries, la classique élargie selon Déjerine et Liepmann et celle de
Pierre Marie.

D'une revue impartiale des faits, il semble qu’'on puisse répon-
dre dela facon suivante aux questions de la Société de neurologie:

Il n’existe pas d'aphasie motrice par lésion exclusivement loca-
lisée au pied de F" gauche. Mais il existe des cas d’aphasie de
Broca par lésion de la zone antérieure dulangage et avec intégrité
de la zone de Wernicke.

Il n'existe pas siirement de cas de lésions du tiers postérieur de
la circonvolution de Broca sans troubles du langage.

Il n’existe pas d’aphasie motrice par lésion strictement localisée
au noyau lenticulaire, mais il y en a par lésion de I'insula et de
la capsule externe coupant le faisceau arqué.

La lésion de I'aphasie motrice avec alexie et agraphie occupe un
siége plus étendu que celui de I'aphasie motrice pure.
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~ C'est que l'aphasie motrice résulte soit de la lésion corticale ou
sous-corticale de la partie antérieure de la zone du langage (cap
et pied de F", partie inférieure de la frontale ascendante, partie
antérieure de l'insula), soit de sections de fibres d’association
I'unissant aux autres régions de I'écorce ou de fibres d'irra-
diation.

La conception apraxique des aphasies, qui les synthétise, en
facilite la compréhension. ;

‘Ainsi, Vaphasie motrice est une apraxie verbale, tantot motrice :
¢'est l'anarthrie de Pierre Marie ; tantot idéo-molrice : ¢’est 'aphé-
mie élémentaire, 'amnésie des mouvements d'articulation des
mots; tantdt par agnosie verbale: c'est la paraphasie, I'aphasie
supérieure, au sens de von Monakow; c’est une parapraxie ver-
bale paragnosie.

Ce que nous avons dit de l'aphasie motrice peut étre répété
pour Pagraphie, qui n’est qu'une variété d’apraxie verbale.

Lasurdité verbale est une agnosie, tantot primaire, ¢lémentaire,
de réception : c'est la surdité verbale du syndrome de Wernicke;
tantdt secondaire, supérieure, d’association: c'est le léger trouble
de compréhension des phrases parlées qu'on observe souvent
dans le syndrome de Broca.

Ce que nous avons dit de la surdité verbale peut élre répété
pour l'alexie.

Nous pouvons done dire, en employant la terminologie générale
des apraxies et des agnosies, que I'aphasie de Broca est uneapraxie
verbale idéo-molrice avec agnosie verbale d'association, beaucoup
plus marquée pour la vue que. pour l'ouie, et que l'aphasie de
Wernicke est une agnosie verbale de réception avec parapraxie
verbale par agnosie, encore plus marquée pour I'écriture que pour
la parole.

Et ceci ne nous parait pas qu'une simple transposition puérile
de termes, car ramener un cas particulier 4 un cas plus général
est, selon la définition méme de la connaissance, un peu l'expli-
quer,

Apraxie (211). — Il s'agit d’une femme, dont la déchéance
mentale est incontestable mais localisée, et dont I'histoire clinique
étudiée avec' Boudon, peut étre divisée en trois périodes :

\* Premiére période, de déchéance mentale insidieuse et progres-
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sive, caractérisée par l'amnésie et particuliérement 'impossibilité
de continuer a faire correctement des boutonniéres, ce qui était
son gagne-pain. Cette période se termine par la fugue avee
amnésie, qui oblige I'entourage de la malade 4 la faire hospita-
liser. :

2® Dewwiéme pd’fwr:fe de troubles diffus de l'intelligence, a
caractére démentiel, avec gitisme et désorientation dans le temps
et l'espace, ol l'on distingue, a I'analyse, plusieurs groupes :
aphasiques, agnosiques et apraxiques.

3° Troisiéme période, qui se continue actuellement, qui se
caractérise d’une part par la rétrocession et la disparition de
certains troubles et d'autre part par la persistance de certains
autres, et qui donne & la malade la physionomie d’une démente
partielle.

(Vest ce déficit partiel de l'intelligence, avec ses caractéres
particuliers, qui nous parait mériter attention, car il nous semble
que c’est par I'analyse de phénoménes de déficit de cet ordre
qu’on pourra peut-étre isoler, comme on l'a fait pour l'aphasie,
un certain nombre de mécanismes intellectuels, qui, bien qu'étroi-
tement reliés a 'ensemble des phénoménes psychiques, peuvent
étre perturbés avec une élection telle que la physionomie de
leurs troubles permet d'induire leur relative indépendance a
I'état normal.

Notre malade est une démente, si I'on entend seulement par ce
terme un certain déficit de l'intelligence, mais ce n’est en tout
cas qu'une démente partielle, car ce déficit intellectuel est assez
limité pour qu'on distingue facilement notre malade d'une dé-
mente organique ou sénile.

De ce déficit partiel de l'intelligence, ce qui frappe le plus,
ce sont les troubles du langage et de 'activité motrice. Dans les
uns et les autres, on remarque d’abord la persévération, c'est-a-
dire la reproduction continuelle d’un méme mot ou d'un méme
mouvement comme réponse i des ordres différents. La persévé-
ration de notre malade n'esl ni tonigue, ni clonique, mais tnten-
tionnelle, selon la classification de Liepmann, c'est-a-dire
répond & notre intoxication par I'idée ou par le mot.

L’étude du langage montre que la malade parle bien sponta-
nément, nomme exactement les objets qu'on lui présente, com-
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prend ce qu'on lui dit, mais a des troubles de la lecture et
surtout de Déeriture. Elle reconnait les lettres, exécute les
ordres écrits trés simples, mais lit & haute voix en remplacant
les mots les uns par les autres, sans comprendre ce qu'elle lit et
sans se rendre compte qu'elle ne comprend pas. Quant i I'éeri-
ture, qu'elle soit spontanée, sous dictée ou d’aprés copie, elle se
réduit & des jambages.

Il s'agit donc d’une aphasie de compréhension se résumant en
céeité verbale légére et agraphie intense.

L'étude de U'activité motrice montre que la malade exécute cor-
rectement la plupart des actes spontanés simples de la vie cou-
rante, se sert généralement bien des divers objets usuels qu'on
lui donne, obéit exactement aux ordres élémentaires mais com-
met dans d'autres actes aussi simples, un peu plus compli-
qués ou appris. par des procédés didactiques, tels que l'acte
de tailler un crayon, faire des boutonniéres, natter des che-
veux, des fautes tellement grossiéres que le simple diagnos-
tic de démence nous parait insuffisamment précis et que
nous croyons utile d'avoir recours aux notions d'agnosie et
d'apraxie.

{. SYNDROMES PSYCHIQUES DIFFUS : PSYCHOSES,

Conservant une division traditionnelle en psychoses organi-
ques, toxiques et constitutionnelles, je rangerai dans ces trois
groupes quelques faits, qu'il m’a été donné d’observer, en faisans
remarquer que j'entends simplement par psychoses toxiques le
syndromes psychiques dans le déterminisme desquels prédomine
¢videmment le facteur toxique el par psychoses constitutionnel-
les les syndromes psychiques dans le déterminisme desquels
parait prédominer le facteur constitutionnel, la formule spéciale
somato-psychique de lindividu, qui constitue son coefficient
réactionnel particulier. 3

Mais auparavant j'indiquerai quelques travaux sur la patholo-
gie générale des psychoses.

1. Pathologie générale des psychoses.

Tai forcément dans ces recherches émis des hypothéses. Elles E
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n'ont dans mon esprit que la valeur d'échafaudages provisoires
pour relier entre eux les faits, qui seuls importent.

Valeur pratique de la glycosurie alimentaire dans le pronostic
des délires (212), — Dans le service des « délirants » de I'Hétel-
Dieu, dirigé par M. le professeur Gilbert Ballet, j'ai, avec Rosa-
noff, systématiquement en 19o8 et 1gog, soumis a4 l'épreuve
de la glycosurie alimentaire un grand nombre de malades
présentant les délires les plus divers, mais dont la durée, sou-
vent transitoire, est la meilleure démonstration de l'utilité de ce
service,

Ces faits se répartissent en deux groupes : I'un, nombreux,
celui des glycosuries alimentaires positives, parce que nous avons
tenu & montrer sa trés grande fréquence dans le service des déli-
rants de I'Hotel-Dieu; 'autre, trés petit, celui des glycosuries ali-
mentaires négatives, parce que nous avons trouvé inutile d'y faire
figurer tous les cas témoins, recueillis chez les déments préco-
ces et les paralytiques généraux par exemple.

Les 14 faits positifs comprennent d’abord 6 alecooliques, pré-
sentant soit de la confusion mentale, du délire onirigue ou des
idées hypocondriaques ow de persécution; ensuite 6 débiles pré-
sentant soit de la confusion mentale, du délire onirique ou des
idées mélancoliques, hypocondriagues ou de persécution ; enfin
3 mélancoliques récidivantes. Les deux faits négatifs comprennent
2 débiles, dont 'un a des tares psychiques de dégénérescence,
et I'autre, de constitution paranoiaque, des idées de persécution,

Ainsi l'épreuve de la glycosurie alimentaire, quand elle est
positive, s'ajoute aux signes tirés de l'analyse sémiologique psy-
chiatrique pour faire le diagnostic de délire toxique. Il semble,
en effet, plus simple de penser que la perturbation nutritive,
dont elle est I'expression chimique, est antérieure au délire ou
tout au moins lui est contemporaine, plutot que d’avoir recours
a I'hypothése inverse d'un trouble cérébral, dont le délire est I'ex-
pression psychique, produisant secondairement la glycosurie
alimentaire. Chez les confus et les oniriques, l'appoint de cette
épreuve est, peut-on dire, inutile; mais dans le diagnostic d'idées
mélancoliques, hypocondriaques ou de persécution, il prend, a
notre avis, une certaine importance, quand 'anamnése, comme
il arrive souvent, manque presque complétement.
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Les troubles psychiques par perturbations des glandes a sécré-
tion interne {t:‘}.ﬁ.' 135, I?tﬁ', l3'}'1 138, |391 200, ‘J.D'ﬁ, 207, 5“31 214,
216). — La clinique, unie & la physiologie, a démontré que cer-
tains syndromes, tels que le goitre exophtalmique, le myxedéme,
ou 'acromégalie, étaient liés & des troubles de certaines glandes
a sécrétion interne. On a parfois, chez des malades atteints de
ces syndromes, observé la coexistence de troubles psychiques,

Ces troubles psychiques étant connus, la question est de savoir
s'ils dépendent des troubles glandulaires avec lesquels ils coexis-
tent. C'est la 'objet de mon travail : l'essai d'une démonstration de
lexistence de troubles psychiques par perturbations des sécré-
tions internes.

Pour cette démonstration, on peut recueillir, dans les services
de médecine générale, des observalions de troubles psychiques
dans les syndromes glandulaires ou réunir, dans les services
d'aliénés, des observations de troubles glandulaires dans les
affections mentales. On est ainsi amené, dans une double série
de faits, & remonter d'une part de la glande au cerveaun et d'autre
part du cerveau a la glande. Cette double facon d’envisager les
faits, exempte de théorie, m'a paru devoir étre appliquée.

Dans une premiére partie, loute d’analyse, cherchant a remon-
ter de la perturbation glandulaire au trouble cérébral, on choisit,
pour chaque glande, les observations utilisables, et, pour les
interpréter, on s'appuie sur les résultats concordants ou non de
'expérimentation,

Dans la 2° partie, le but qu'on se propose est inverse de celui
de la premiére. Au lieu de chercher dans les syndromes glandu-
laires les troubles psychiques, on étudie dans les affections men-
tales les troubles glandulaires.

Pour savoir quand ceux-ci commandent ceux-la, il faut encore
avoir recours, comme dans la premiére partie, i 'observation et
a l'expérimentation.

Observateur, on établit, pour chaque affection mentale, en
regard de I’état fonetionnel et analﬂmique du cerveau, I'état des
glnr‘ides a sécrétion interne, par les méthodes clinique, opothé-
rapique, sérothérapique et anatomique, travail diflicile & cause

de la multiplicité des causes d’erreur dans I'interprétation des
faits,
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Par lexpérimentation, qui ne peut guére porter que sur
'homme, la psychialrie comparée étant & peine née, on essaierait
de se garer des causes d’erreur en s’'appuyant sur des faits aussi
précis que possible, opothérapiques et chirurgicaux.

Les matériaux, d'ailleurs, sont rares. Il s’agit done plus d’orien-
ter I'avenir que d'apprécier le passé.

Trois méthodes permettent I'étude des troubles glandulaires
dans les syndromes psychiques: les méthodes clinique, opothéra-
pique et anatomo-pathologique.

Par la méthode clinique, on recueille des observations de
malades présentant, en coexistence avec un syndrome psychique
qui d’abord attire I'attention, des symptomes plus ou moins nom-
breux ou masqués ressortissant aux divers syndromes, typiques
ou frustes, par perturbation des glandes thyroide, parathyroide,
thymique, surrénale, hypophysaire, mammaire, ovarienne, inters-
titielle testiculaire, prostatique, ete... '

Reste, dans l'interprétation, a ne pas prendre pour un rapporl
de causalité ce qui peut n'étre qu'un co-effet d'une méme cause
ou n’avoir avec le trouble mental qu’un rapport tout a fait con-
tingent.

La méthode opothérapigue,avec ses variantes telles que la séro-
thérapie cytotoxique, permet d'instituer chez '’homme malade des
expériences thérapeuliques et d'en tirer, selon 'axiome : Naturam
morborum curationes ostendunt, des inductions pathogéniques.
Mais quand il s'agira d'établir un rapport de causalité entre une
perturbation psychique et un trouble glandulairve, parce que
I'administration d'un extrait de la glande incriminée aura été
suivie de la disparition du syndrome psychique considéré, il fau-
dra redoubler de prudence, car les causes d’erreur sont mul-
tiples : simple coincidence, action générale sur 'organisme, sug-
gestion, variabilité des extraits opothérapiques, différence entre
leur action et celle de la glande normale, contingence du délire,
sinon de la réaction cérébrale, vis-a-vis du trouble glandulaire,
qui peut dailleurs n’avoir agi sur I'état mental que par linter-
médiaire de perturbations d’une ou de plusieurs autres glandes.

Par la méthode anatomo-pathologique, on recueille des piéces
d'une incontestable valeur, mais il faul savoir comme’ toujours
les lire et les interpréter; les lire, c’est-d-dire reconnaitre les

Exposé des titres et des travaux scientifiqgues, mai 1910 - page 105 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=105

— a0 —

variations physiologiques, les erreurs de techniques, les lésions
cadavériques, pour distinguer le normal du pathologique ; les
interpréter, ¢'est-i-dire reconnaitre dansles lésions pathologiques
celles qui sonl contingentes, sont des altérations récentes dues
aux accidents terminaux ou ne sont qu'un co-eflet, résultant, au
méme titre que les troubles cérébraux, d'une infection ou d'une
intoxication antérieures, pour pouvoir, avec ces lésions échappant
a la critique, essayer d'établir un rapport de causalité entre per-
turbations glandulaires et symptomes psychiques. Une derniére
difficulté, considérable, rendra d’ailleurs ces recherches assez
rares dans de bonnes conditions. Les troubles glandulaires, que
I'on suppose par hypothése avoir agi sur I'état mental, ne sont
généralement pas assez graves pour entrainer la mort. 11 s’écoule
donc un temps trés long entre le début des aceidents et 'autop-
sie. Or, d'une part, des lésions surajoutées peuvent, par la sur-
charge pathologique, rendre méconnaissables des lésions glan-
dulaires anciennes, et, d’autre part, des symptémes psychiques,
nés d'un trouble glandulaire souvent transitoire, peuvent lui sur-
vivre indéfiniment.

Des exemples de séquelles mentales d'une perturbation fone-
tionnelle depuis longtemps disparue sont fréquents dans les
asiles. C'est, par exemple, I'histoire de ces alcooliques qui ont
un premier délire sous l'influence de l'alcool, et, de longues
années aprés qu'ils ne boivent plus, restent des persécutés chro-
niques,

Ce programme, déja trés diflicile 4 remplir, est encore rendu
plus ardu par la complexité des syndromes entre lesquels on
cherche un lien directeur. Nous avons vu qu'on peut assez sou-
vent remonter de la clinique  la perturbation glandulaire, quand
le syndrome est suffisamment dessiné ; mais a coté des cas nets,
il en est d'autres plus fréquents, dans lesquels le peu d'intensité
des symptomes ne permet pas de poser un diagnostic glandu-
laire, ou, au contraire, leur complexité oblige 4 incriminer plu-

seurs glandes, sans qu'on puisse toujours établir la chronologie
de leurs troubles.

Et ces difficultés, rencontrées dans la critique des syndromes
g:landulalres, ne sont rien auprés des obstacles qu'on trouve dans
I'étude des syndromes psychiques. Ceux-ci ne sont que des reflets
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de perturbations cérébrales qui, le plus souvent, elles-mémes

nous échappent, tant sont imprécis et complexes les mécanismes

multiples dont elles dépendent. Il faut, en effet, se souvenir que

les divisions actuelles des « maladies mentales » ne répondent

pas a des maladies, enlités morbides définies par un agent déter-

miné, mais & des affections, localisations morbides d'agents
variés, et surtout a des syndromes, aspects cliniques de patho-

génie multiple.

Aprés ces deux parties de critique analytique, j'ai essayé de
coordonner les résultats obtenus en une vue d’ensemble des
troubles psychiques qui, d’aprés les critéres anatomo-cliniques
et expérimentaux, paraissent bien dus aux perturbations des
glandes a séerétions internes.

De cette double série de faits j'ai cru pouvoir tirer quelques
considérations générales,

I. — La coincidence fréquente des troubles psychiques dans
les syndromes glandulaires est un fait.

[l me parait évident que tout trouble psychique présuppose
une prédisposition cérébrale, a moins d'une affinité toute spéciale
de I'agent morbide pour le cortex.

Ces deux propositions admises, les troubles psychiques dans
les syndromes glandulaires s’expliquent, soit par une simple
coincidence, soit par un rapport de causalité. Avec beaucoup
d’autres auteurs, j'admets que, dans certains cas, il peut ne
s'agir que de coincidence ; mais il me parait incontestable, aprés
tout ce que j'ai rapporté, que, dans d’autres cas, il s’agit d’un
rapport de causalité et que la perturbation de la sécrétion interne,
qui a déterminé le syndrome clinique, a aussi déterminé le syn-
drome psychique. _

Ce délerminisme, d'aillears, ne me parait pas toujours uni-
voque. :

On peut en distinguer trois modes :

1* Tantot le trouble glandulaire, survenant dans l'enfance ou
'adolescence, retentit sur le développement de l'organisme et du
cerveau : les troubles psychiques résultent d'anomalies de struc-
ture ; _

2 Tantot le trouble glandulaire, compatible avec lexistence et
un fonctionnement relatif de l'organisme, entraine, dans la vie
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organique, comme dans la vie psychique, des modifications cor-
rélatives d'intensité variée;

3° Tantél enfin le trouble glandulaire, non plus modéré, mais
massif, produit, en méme temps que des troubles graves de l'or-
ganisme, des réactions cérébrales intenses se traduisant toujours
de méme par les psychoses toxiques classiques a type de confu-
sion mentale. i

Ces trois modes me paraissent expliquer les faits avec une suf-
fisante approximation.

1° Le premier est le plus simple. Il est essentiellement du
domaine ontogénique et morphologique. Le puérilisme mental de
l'infantilisme en est un exemple.

2° Le deuxiéme est d'ordre humoral. Le milien intérieur étant
spécifiquement modifié par la perturbation élective d'une sécré-
tion interne délerminée, les éléments anatomiques qu’il baigne
sont par cela méme modifiés dans leur vitalité. Il en résulte, en
méme temps que des changements somatiques, anatomiques et
fonctionnels, des changements psychologiques. Ceux-ci, comme
ceux-la, reflets d'un méme trouble humoral, présentent une série
dégradée du pathologique frane au normal schématique.

On comprend ainsi qu'il existe un état mental du basedowien,
comme de 'addisonien, et qu'a tel tempérament corresponde tel
caractére. Car c’est un point sur lequel j'ai pris soin d'insister.
Le tempérament est la caractéristique dynamique de 'organisme
comme !a conslitution en est la caractéristique statique, D’aprés
cetle conceplion des professeurs Bouchard, Landouzy, Roger, on
peut dire que I'un est a la physiologie, ce que I'autre est a I'ana-
tomie. Or, parmi les fonctions dont les variétés individuelles
font les tempéraments, les sécrétions internes me paraissent
ne devoir pas étre négligées, et quand on se décidera a reprendre
l'étude trop délaissée des lempéraments, 4 coté des types clas-
siques, sanguins, nerveux, lymphatiques ou bilieux, on pourra
peut-étre décrire les thyroidiens, les hypophysaires, les surré.
naux, les ovariens, les diastématiques, etc,

Le caractére, 4 mon sens, n'est que l'expression psychologique
d.u to?mpémmant. Constitution, tempérament, caractére, ne seraient
ainsi que trois expressions anatomique, physiologique, psycho-
logique, du coeflicient réactionnel individuel.

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 108 sur 142



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=108

_109..-"

L'importance des variétés individuelles des séerétions internes
dans les tempéraments se retrouve donc' dans le caractére. Le
vulgaire parle depuis longtemps de bonne ou de mauvaise
humeur dans sa psychologie spontanée et aussi « ’humeur » dans
son langage médical. Cette identité de termes me parait cacher
un sens profond, que I'étude des séerétions met en évidence. Ces
sécrétions, par leurs variations, retentissent sur la vie mentale
comme sur le reste de 'organisme et elles se manifestent d’abord
et surtout par des « changements d’humeur », des modifications
de la vie affective, parce que celle-ci plus que l'activité motrice,
et surtout intellectuelle, dépend de la vie organique, dont elle
émerge a peine.

3* Enfin le troisiéme mode d’action, massif, du trouble glan-
dulaire sur Ia vie mentale et qui se caractérise par la psychose
toxique, est souvent trés complexe en ce sens que l'intoxication
cérébrale n'est pas seulement I'effet de la perturbation de la
glande ineriminée, 4 cause du syndrome concomitant, mais le
résultat d’'une série d'insuffisances fonctionnelles associées on
secondaires. Et ces associations font que souvent, en 'absence
de symptomes directeurs, dans les syndromes pluri-glandulaires,
mieux vaut avoir recours a des associations opothérapiques qu'a
une thérapeutique visant une seule glande.

II. — L’existence des troubles glandulaires dans les syndromes
psychiques n’a pas, jusqu'a présent, assez, a mon avis, attiré l'at-
tention, Cependant ces troubles ne sont pas niables dans cer-
lains cas.

Dans ceux ou ils ne sont pas apparents, il me semble qu'il y
auraitun trés grand avantage théorique et pratique a les recher-
cher par les trois méthodes clinique, anatomo-pathologique et
opothérapique. Ainsi on pourrait peut-étre éclaircir la pathogé-
nie de quelques psychoses et améliorer des malades.

Anatomie pathologique du sympathique et des viscéres dans les
affections mentales (22y9). — L’4me n’est pas dans le corps, selon
le mot de Leibnitz, comme un empire dans un empire, mais la vie
psychique prend ses racines dans la vie organique, dontellen’est
qu'un épanouissement.

Puisqu’a l'état normal les fonclions de nutrition influent sur
les fonctions cérébrales, il était intéressant de rechercher 8i,. 4
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I'état pathologique, dans les affections mentales on trouve, 4 'au-
topsie, des traces des troubles de la vie organique.

Aujourd’hui, tout le monde s'entend pour chercher dans I'ana-
tomie pathologique du cerveau I’expression anatomique des
troubles mentaux. On sait, d'autre part, que l'organisme humain
est tel que les troubles d'un organe retentissenl souvent sur
d’autres. Aprés donc avoir étudié I'anatomie pathologique de
Pencéphale dans les affections mentales, il fallait, pour étre coms
plet, rechercher si l'anatomie pathologique permettait de démon-~
trer, comme l'a déja fait la physiologie, que des troubles des
divers organes retentissent sur I'encéphale et réciproquement.
L'anatomie pathologique de ces organes comprend l'examen de
leur parenchyme et de leurs nerfs, car un viscére est lésé, soit
directement, soit par 'intermédiaire d’une altération de son sys-
téme nerveux régulateur.

J'ai done, dans cet article, étudié le grand sympathique et les
prineipaux organes.

Le grand sympathique, pour moi, n'est pas un nerfl, mais un
vaste département fonctionnel du systéme nerveux, qu'on peut
définir le substratum de la régulation nerveuse des fonciions de
nulrition.

Les principaux organes a étudier sont, avant tout, les glandes,
car, depuis les travaux de Bouchard, on sait que c'est surtout
leurs perturbations qui déterminent l'auto-intoxication, dont les
troubles mentaux sont souvent un reflet.

Cette étude esl toute nouvelle; elle n'est qu'une amorce; aussi
n’a-t-elle pas la prétention d’étre compléte.

J'ai énuméré les aspects de chaque organe dans les diverses
affections et syndromes mentaux. J'ai commencé par I'étude du
sympathique, doublement important par sa continuité du tissu
avec le névraxe et par son role régulateur de la nutrition. J'ai
ensuite classé les organes en commencant par ceux dont les
lésions sont le mieux connues et paraissentles plus importantes,
pour finir par ceux dont I'étude est encore moins ébauchée.

Dans les chapitres consacrés i chaque organe, — foie, rein,
tractus digestif, thyroide, surrénale, hypophyse, pancréas, rate,.
thymus, ovaires, testicules, proslate, poumons et coeur — aprés
quelques généralités, j'ai exposé les faits anatnmn—pathulop;iqnesf

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 110 sur 142



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=110

— DL

vecueillis dans lalittérature médicale ou observés par moi etaprés
ces constalations, j'en ai proposé une interprélalion. Le grand
danger a éviter était de prendre pour une lésion causale un co-
effet, résultant, au méme titre que les troubles cérébraux, d'une
infection ou d’une intoxication antérieures, ou des altérations
récentes dus aux accidents terminaux ou en rapport avec la cada-
vérisation. Aprés discussion, j'ai essayé d'établir la valeur des
lésions trouvées comme facteur pathogénique.

2. Psychoses organigues.

Jétudierai sous ce terme des observations de paralytiques
généraux, de déments précoces et d'épileptiques.

A. Paralysie générale. — J'ai, chez les paralytiques, porté mon
attention sur le liquide céphalo-rachidien, les lésions corticales
et sympathiques, les formes cliniques et les complications.

a. Liguide céphalo-rachidien. — Je I'ai examiné au triple point
de vue eytologique, bactériologique et chimigue.

Au point de vue cytologique, une premiére étude de 44 P. G.
entreprise dés mars 1go1 (23) m’amenait anx conclusions sui-
vanles :

« 1) Dans la paralysie générale,la leucocytose est un phénoméne
précoce; puisque, chez une femme chez laquelle il y a un mois on
se croyait autorisé a écarter 'hypothése d'une altéralion orga-
nique du systéme nerveux central, on trouve le 2 juin 1got,
33 leucocytes par millimétre cube ; et que, chez un homme a
propos duquel on pouvait hésiter entre une « démence sénile » et
un début de paralysie générale, on trouve 5 leucocytes par mil-
limétre cube. :

Il est bon d’ajouter que 'un et I'autre ont de l'inégalité pupil-
laire, le signe de Robertson, des réflexes tendineux trés forts,
et une diminution considérable de I'association des idées, mais
n'ont pas de délire, ni de troubles de la parole.

2) Par contre, 4 la période de cachexie, les chiffres totaux
différent énormément, sans que nous soyons encore en état d’éta-
blir les modalités cliniques — s'il en est — qui répondent a ces
variations.
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3) En opposition a la variabilité des chiffres totaux, je citerai
la constance relative de la formule leucocytaire qui, dans ses
grandes lignes, s'est montrée analogue a celle établie par
M. Joffroy.

Gros éléments polynueléds, . . . . . . o e
Gros élémenis mononueldéds . . . . . . . . ... ... 13
Lymphoeybas! i il i im0 s 75

Mes extrémes donnent :

Li Ll v i o S e A R i S S de 100 i 5
e e g de g2 i o
e . e e e e o de 3% A0

et la moyenne :

L e o o L - B i RS |
B enatosil wnl oombaiigo: oy CRRPI % PR PR R |,

4) A propos des cas o la numération totale a donné moins de
0,5 leucocytes par millimétre cube se pose une série d'interpré-
tations : |

1. Erreur de technique.

2. Erreur de diagnostic ; on a pu prendre pour un paralyti-
que général un malade présentant une affection différente des
centres cérébraux-spinaux : démence organique, alcoolisme chro-
nique, ete.

3. Il est possible que, suivant une opinion récemment soute-
nue par M. Klippel, certains états anatomiques autres que la
méningo-encéphalite diffuse produisent le syndrome paralysie
générale. Peul-dtre le cytodiagnostic serait-il un des éléments de
diagnostic de ces variétés anatomiques.

Mes résultats sont, dans la majorité des cas, conformes auxr
faits déja publiés. Exception doit étre faite pour de rares paraly-
tiques généraux, ol le nombre des leucocytes m'a paru voisin de
la normale. Mais I'examen du liquide céphalo-rachidien chez les
paralytiques généraux me semble avoir, en plus de son intérét
diagnostic, un intérét pronostic. Aussi je suis mes malades pour
voir 8'il y a un rapport entre I'évolution clinique et la formule

leucocytaire du liquide céphalo-rachidien, et essayer d'établir
un « cytopronostic ». »
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Au point de vue bactériologique, j'ai examiné 53 P, G. (26). Le
liquide céphalo-rachidien était ensemencé largement. On mettait
10 gouttes dans un tube de gélose inclinée, un centimétre cube
dans un tube de bouillon et un centimétre cube dans un tube
de Liborius & la gélose glucosée de Veillon. On portait a 'étuve
a 37 degrés. Aucun des tubes n'a été jeté avant le cinquiéme
jour.

Les résultats obtenus ont été les suivants :

1° Chez quarante el un des cinquante-trois paralytiques géné-
raux examinés, toutes les cultures ont été absolument stériles,
et plusieurs de ces malades ont é1é ponctionnés deux fois.

2* Chez deux malades deux fois ponctionnés, un seul tube, sur
les trois ensemencés dans chaque cas, a poussé. Chez l'un, une
premiére ponctiona donnédans un tube une colonne de staphylo-
coque blanc, et une seconde n’a rien donné, Chez I'autre, une
premiére ponction n'a rien donné, et une seconde un tube de
colibacille.

3° Dans 8 cas, un seul tube sur trois a poussé, donnant :

Deux fois du staphylocoque doré.

Une fois du streptocoque.

Une fois du colibacille.

Trois fois du subtilis.

Une fois un gros coccus, qui ne poussa que dans un des deux
tubes de gélose glucosée ensemencés et qui ne fut pas retrouvé.

4* Enfin, dans deux cas, deux des trois tubes ensemencés pous=
sérent.

- Dans un cas, il poussa sur gélose inclinée du siaphylocoqua
blanc et dans la zone de I'anaérobiose de la gélose glucosée une
petite papule formée de batonnets trapus a bouts arrondis, ne
prenant pas le Gram.

Dans le second cas, sur gélose inclinée et dans le bouillon,
poussa le staphylocoque doré. '

L'interprétation de ces faits semble évidente : le l1qu1de
céphalo-rachidien des paralytiques généraux ne contient pas pen-
dant la vie de micro-organismes poussant sur les milieux usuels
aérobies ou anaérobies. En effet, ce n'est pas seulement pendant
les périodes de calme ou de rémission apparente, mais c’est pen-
dant les ictus, les crises d’agilation, de délire, les acceés febriles,

8

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 113 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=113

— 114 —

les complications purulentes, phlegmons, escarres, etméme dans
le subcoma pré-agonique, vingt-quatre heures avantla mort, que
j'ai toujours trouvé stérile le liquide céphalo-rachidien dés para-
Iytiques généraux.
Au point de vue chimigue enfin, j'ai, avec Lasausse (234, 238),
~23g), montré que le liquide céphalo-rachidien des P. G. ne con-
tient pasd’ammoniaque préexistante, mais qu'il contient des subs-
tances qui en perdent trés facilement sous l'influence de la cha-
leur ou des réactils; que l'analyse chimique permet de metire
en évidence a coté de la choline une autre base organique qui
posséde quelques-uns des caracléres de la triméthylamine :
chloroplatinate qui, par la méthode de Denigés donne un perio-
dure & cristaux caractéristiques, chlorhlydrate décomposéa froid
par la magnésie en solution aqueuse, alors que dans des mémes
conditions le chlorhydrate de choline pur n'est pas décomposé;
enfin que le dosage dela choline donne, comme premiére approxi-
mation, environ o gr. 10 cenligrammes par litre pour les 2 liqui-
des de P. G. examinés a ce point de vue.

b. Lésions des neurofibrilles des cellules corticales (107, 120).
— Avec M. le professeur Gilbert Ballet j'ai constaté, chez deux
P. G., des modifications des neurofibrilles, que je n'ai pas vus
dans les cellules corticales de trois phtisiques, pris comme
lémoins.

- Ces modifications ne sont pas perceptibles dans toutes les cel-
lules. Elles prédominent dans les moyennes et petites pyrami-
dales.

Ce contraste entre la fragmentation, la transformation granu-
leuse, la raréfaction des fibrilles des pyramidales moyennes et
petites et U'intégrité des mémes fibrilles dans la plupart des
grandes pyramidales nous a frappés. Ily a d'ailleurs la un paral-
lélisme avec ce qu'on observe parfois par la méthode de Nissl.

Dans la majorité des pyramidales petites et moyennes, la région
périnucléaire, plus ou moins claire, est privée de fibrilles, et a
la base des prolongements souvent les fibrilles sont brutalement
rompues, onduleuses, ou réduites i des points noirs, dont quel-
ques-uns, quand on fait jouer la vis micrométrique, apparaissent
étre des batonnets. - :

Dans de rares grandes pyramidales, on retrouve ces figures. Le
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plus souvent on n'y voit que la raréfaction des fibrilles au voi-
sinage du noyau,

En outre, nous avons constaté que, sur les cerveaux témoins,
le feutrage fibrillaire qui entoure chaque cellule est heaucoup
plus riche et dense que chez le paralytique général. 11 est néces-

Fig. 42. — Tuberculensede 35 ans. Fig. 43. — Paralylique général de jo ans. Pyra-

Pyramidale moyenne du lobule midale moyenne du lobule paracentral, Cajal,
paracentral, Cajul. Zeiss, 1335/1. Zelss, 1334/,
On voil les peurofibrilles nombreuses con- O voit les newrofibrilles vartiides, fragmentées, souvent

linues, régulitrement calibrées,” un gros  irvégulitrement calibrées on transformées en granales el
amas pigmentaire, el le noyau jaune taché de bélonoets, un pelit amas pigmentaive ¢l e noyau juune
poinls geres sur la préparalion, . taché de poinls ocres sur la préparation.

saire, &4 ce point de vue, de se mettre 4 I'abri d'une cause d'er-
reur en ne comparant dans les coupes que des régions exacte-
ment de méme teinte, car 'imprégnation argentique est d’autant
plus intense qu'on a étudié des points plus rapprochés des bords,

e. Histologie pathologigue du plexus solaire (67). — Dans mes
Recherches sur le plexus solaire, j’élais, d'aprés 'examen de dix
plexus solaires de paralytiques généraux, arrivé aux conclusions
suivantes :
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_ Dans ces différents cas de paralysie générale, les aspects du
plexus solaire ne sont pas uniformes. -

Les lésions des fibres sont trés fréquentes; elles s’expli-
quent par la fréquence de l'association du tabes a la paralysie
générale. '

Les lésions interstitielles tendent vers la sclérose adulte;
elles s’en rapprochent d'autant plus que le paralytique est plus
agé et que la maladie a eu une évolution plus longue.

Les lésions cellulaires tendent vers l'atrophie pigmentaire.
Elles n’ont pas les caractéres d’altérations primitives.

Elles paraissent plutot secondaires au processus de sclérose.

La rétraction de la cellule dans sa capsule endothéliale est
une lésion d'une grande valeur pathologique. »

La comparaison d'observations cliniques inédites avec les
résultats des autopsies m'a montré le bien fondé de ces proposi-
tions.

D'une part, j'ai groupé les plexus solaires des paralyliques
généraux d'aprés : le degré de sclérose; la présence de pelites
cellules rondes et de nodules infectieux; l'altération des libres
nerveuses; 'état des cellules nerveuses; et d'autre part, les
observalions cliniques d'aprés : la rapidité de l'évolution ; les
associations morbides ; les accidents terminaux.

La revue anatomo-clinique de ces douze cas confirme mes
précédentes conclusions.

Dans le plexus solaire des paralyliques généraux, latrophie
de I'élément noble est secondaire a la sclérose qui succede a
Pinflammation du tissu conjonctivo-vasculaire, et I'atrophie des
fibres nerveuses 2 myéline est due, quand on I'observe, i un
processus tabétique surajoulté.

d. Formes cliniques (66). — A l'asile de Vaucluse, jai, avee
A. Vigouroux, suivi pendant trois ans, 200 cas de paralysie géné-
rale terminés par la mort.

A l'autopsie et a I'examen histologique, il nous a semblé que,
dans lous les cas, on n'observait pas, en tous les points, les
lésions que les auteurs exposent, dans une description d'en-
semble, comme étant caractéristiques de la forme pure de la
paralysie générale, '
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Nous ne prendrons comme exemple que trois faits.

La présence des corpuscules hyalins, les lésions des grandes
cellules pyramidales el les altérations des parois artérielles sont
loin de se présenter avec les mémes caractéres dans tous les
examens.

Envisageant, dans leur ensemble, les observations anatomo-
cliniques des paralytiques généraux que nous avons observés,
il nous a paru impossible de les décrire toutes en une synthése
unique ; nous avons cru qu'il était nécessaire de les ramener a
quelques types, qui sont d'ailleurs reliés les uns aux autres par
des intermédiaires, obéissant ainsi & une des lois les plus géné-
rales de la biologie.

Nous apportons 41 observations accompagnées de comptes ren-
dus d’autopsies et d’examens histologiques. En nous basant sur
le seul examen histologique, nous les avons divisées en trois
groupes :

1° Un premier groupe de paralysies générales inflammatoires
pures, on linfiltration cellulaire des méninges et de I'écorce
n’est pas accompagnée de lésions dégénéralives des artéres et
d'infiltration de pigment hématique. Ce groupe comprend
17 cas;

2° Un deuxiéme groupe de paralysies générales assocides, ol
I'infiltration cellulaire, moindre que dans le groupe précédent,
s'associe i des lésions dégénératives des artéres, dégénérescence
hyaline, ou & des infiltrations de pigment hématique autour ou
dans l'intérieur des parois vasculaires,

Ce terme d'associé a un sens exclusivement anatomique. Ainsi,
un malade, cliniquement athéromateux de l'aorte par exemple,
mais non anatomiquement athéromateux du cerveau, rentrerait
dans le premier groupe; associé cliniquement, il ne l'est pas
anatomiquement. Ce groupe comprend 18 cas;

3° Un troisiéme groupe correspond a la forme dégénérative de
M. Klippel., Au point de vue anatomique, il se caraclérise par
'extréme importance des lésions dégénératives des artéres el de
Pinfiltration pigmentaire des cellules.

Dans ces cas, Iinfiltration de petites cellules rondes manque
ou est extrémement discréte. D'ailleurs, quand elle existe, sa
répartition peut étre trés inégale, selon les points examinés.
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e. Scléroses combinées médullaires (39-130). — Frappé de la
fréquence des scléroses combinées des cordons postérieurs et
latéraux, j'ai, avec Vigouroux, étudié 12 cas particuliérement nets,

Ces observations peuvent se répartir en 3 groupes :

1°T groupe : scléroses latérales.

Ces quatre scléroses latérales, pour avoir méme topographie
générale, sont trés différentes.

La premiére n'est pas une sclérose a4 proprement parler. Ce
n’est qu'une simple raréfaction des fibres des faisceaux pyrami-
daux croisés, seulement sous la dépendance des lésions encépha-
liques, 1l n'est pour ainsi dire pas de moelle de paralytique qui
ne présente pas & quelque degré des lésions analogues. 11 existe
tous les intermédiaires depuis la diminution de densité inappré-
ciable des fibres jusqu'a I'éclaircissement manifeste,

La deuxiéme répond au maximum de ce dernier aspect. Mais
le cas est déja plus complexe. A la double dégénérescence des
faisceaux pyramidaux d’origine encéphalique s'ajoute la sclérose
consécutive 2 la plaque de lepto-méningite de la face antérieure
de la moelle dorsale.

La troisiéme parait, avant tout, fonction de myélite, La myé-
lite est évidente; la pseudo-systématisation de la dégénérescence
des fibres & myéline démontre qu'elle en dépend. A la myélite
se joint de la ganglionite. La ganglionite, & défaut de myélite
ou de radiculite, suflirait a expliquer la dégénérescence des
fibres 4 myéline a la limite moyenne des cordons de Goll el de
Burdach de la moelle cervicale. Cette sclérose postérieure per-
met de faire de ce cas une sclérose combinée. Il peut servir de
transition en montrant qu'il existe toujours dans la pathologie
des intermédiaires.

La quatriéme est intéressante, parce qu'on peut attribuer la
dégénérescence des faisceaux pyramidaux croisé et direct a4 une
pachyméningite ancienne de I'hémisphére droit. Ainsi s'explique
Faspect beaucoup plus dense de la sclérose du faisceau pyrami-
dal direct droit et du faisceau pyramidal croisé gauche qui dif-
fere sensiblement de la sclérose plus diffuse et moins profonde
du faisceau pyramidal croisé droit. Cette derniére, consistant

plutot en une simple raréfaction des fibres, se rapproche des cas
précédents,
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9° groupe : Scléroses postérieures.

De ces trois scléroses postérieures, les deux premiéres répon-
dent & la description classique, schématique du tabes. Ces deux
premiers malades sont des tabétiques devenus paralytiques.
Parce que la phase tabétique a été trés lente et la phase paraly-
tique rapide, l'association tabéto-paralylique est évidente.

La troisiéme sclérose est aussi une sclérose tabétique. Elle en
a les lésions systématiques, les localisations dans les racines,
les zones de Lissauer, les colonnes de Clarke. De plus, elle s’ac-
compagne de méningite chronique antérieure et postérieure, de
périvascularite dans les substances blanche et grise, sans systé-
matisation, et d'inflammation certaine avec sclérose de la partie
postérieure d’un des cordons latéraux. Aussi ce dernier cas peut
servir de transition aux scléroses combinées.

3° groupe : Scléroses combinées,

Ces six scléroses combinées sont I'expression de processus
différents, que le simple examen anatomique, fait en coupes
sérices, suffit 4 éclaircir.

Dans les deux premiers cas, I'examen des cordons postérieurs
aux différents étages de la moelle montre les dispositions clas-
siques du tabes incipiens bien connues depuis Charcot et Pierret,
schémalisées par Pierre Marie et sur lesquelles Nageolte vient
de nouveau d’attirer l'attention. Elles différent absolument par
leur continuité, leur élection sur les bandeleltes externes, leur
régularité, des lésions des cordons postérieurs décrites par
Joffroy et Rabaud. Si 'aspect des cordons postérieurs est iden-
tique, il n’en est pas de méme pour les cordons latéranx.

Dans le premier cas, ces lésions sont diffuses, et dépassant les
aires pyramidales, font penser & des lésions primitivement mé-
dullaires. It de fait, on trouve dans la partie moyenne de la
moelle dorsale un foyer de méningo-myélite en évolution, Il
explique que la sclérose diffuse des cordons latéraux, constatée
dans la moelle lombaire, se réduise dans la moelle cervicale et
le bulbe au faisceau cérébellenx direct.

Dans le deuxiéme cas, les lésions des cordons antéro-latéraux
sont plus complexes. A la moelle lombaire, les deux aires pyra-
midales sont sclérosées, mais inégalement. L'aspect des coupes
aux différents étages du névraxe donne I'explication de ces diffé-
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rences d'aspect. La sclérose compacte du faisceau pyramidal croisé
- est sous la dépendance d'un ramollissement sous-cortical de I'hé-
- misphére cérébral du coté opposé. Lasclérose diffuse etlégire de
Tautre aire pyramidale est sous la dépendance d'un petit foyer
- de méningo-myélite de la région dorsale, nettement appréciable,
quoique beaucoup moins important que dans le cas précédent.

Dans le troisiéme cas, ot syndromes cliniques paralytique et
tabétique ont évolué rapidement et simultanément, la sclérose

- postérieure a tous les caractéres topographiques de la sclérose
tabétique, et comme l'infiltration inflammatoire radiculo-ménin-
- go-myélo-encéphalique est partout contemporaine et diffuse,
I'unité du processus parait évidente.

Dans le quatriéme cas, il y a & la fois sclérose des faisceaux
pyramidaux, suite des lésions diffuses de 'encéphale et des alté-
rations des cordons postérieurs consécutives a la névrite paren-
chymateuse alcoolique.

Par de petites variations dans les localisations de ce processus
inflammatoire général et unique nous semblent s’expliquer les
différences d’aspect des deux derniers cas.

Dans l'un, la myélite diffuse, aussi bien polio que leuco-myé-
lite, d’évolution rapide, masque et confond dans ses dégénéres-
cences propres ce qui dans les cordons latéraux et postérieurs
dérivait déja peut-étre de linflammation méningo-radiculaire,
car les lésions des racines postérieures peuvent i elles seules
expliquer la disposition de la dégénérescence des fibres des
cordons postérieurs, comme la méningite, qui accompagne ces
lésions des racines postérieures, peut entrainer une dégénéres-
cence de voisinage des fibres nerveuses périphériques des cor-
dons latéraux.

Dans l'autre, au contraire, la prédominance de la poliomyélite
dans la méningo-myélite diffuse, comme I'intensité énorme de
la radiculite, permet de comprendre, d'une part, la localisation
nette de la sclérose dans le faisceau fondamental du cordon laté-
ral, et d'autre part dans les zones de Lissauer, les bandelettes
externes et le bord interne du cordon de Goll, dans les régions
lombaires, dorsale et cervicale. g

Interpréter ces faits nous paraitaujourd’hui moins difficile que
-naguére, .
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A la conception des maladies nerveuses, caractérisées par la
systématisation de leurs lésions, tend & se substituer une idée
plus large faisant des affections nerveuses, que la clinique dis-
tingue, de simples syndromes a correspondance anatomique
qu'on prévoit et qu'on vérifie en pratique, mais qui n'ont aucun
caractére de spécificité. Ce ne sont que des stades d'une méme
évolution, qu'on a décrits a part, 4 cause de leur longueur et
indépendamment de la maladie causale.

f. Complications. — Je passerai en revue les complications
consistant simplement en symptomes surajoutés, en hémorra-
gies cérébrales ou méningées, en suppuralions méningées, en
troubles particuliers de la moelle et des viscéres.

Aphasie de Broea (101). — Il s’agit d'un paralytique général de
cinquante-huit ans, aphasique moteur depuis trois ans lorsdeson
entrée dans le service d’A. Vigouroux. Pendant dix mois, il pré-
senta un double syndrome aphasique et démentiel. A l'autopsie,
en plus d'une pachyméningite hémorragique avec fausse mem-
brane organisée recouvrant les hémisphéres, il existait une atro-
phie trés marquée de F'™gauche, surtout de son cap. L'examen
histologique y montre un épaississement fibreux de la pie-mére
avec infiltration cellulaire trés marquée et des lésions trés pro-
fondes de la circonvolution, disparition des fibres tangentielles,
lésions de la couronne rayonnante, lacunes de désintégration,
chromatolyse et atrophie des cellules nerveuses,

Hémorragie cérébrale chez un PG arthritigue (100). — Ce cas,
étudié avec Vigouroux, répondait au syndrome paralytique, tel
que l'a décrit Klippel chez les artérioscléreux. En dehors de
I'hémorragie cérébrale et de l'inondation ventriculaire, le cer-
veau présentait des lésions diffuses trés avancées : dégénération
artérioscléreuse des artéres cérébrales de moyen ealibre, endo-
artérite trés prononcée, lacunes de désintégration, disparition des
fibres d’Exner et de Baillarger, atrophie des fibres de la couronne
rayonnante, altération des cellules nerveuses. Il n'y avait d'in-
flammation ni dans la pie-mére, ni dans la substance cérébrale.

Tant au point de vue clinique qu'au point de vue histologique
il nous parait impossible de différencier ces formes de PG ar-
thritique (type Klippel), des formes d’encéphalopathie dystro-
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phique diffuse d'origine vasculaire décrites par Binswanger sous
le nom d’encéphalite chronique subcorticale et par Alzheimer
sous celui de dégénération artérioscléreuse grave progressive.

Pachyméningite avec hémorragie considérable (19). — Cas
observé avec Vigouroux, remarquable par le volume énorme de
I'hématome méningé, dont le sang élait resté liquide. La ponc-

Fig. 5. — Pholographie (aile 3o henres apres la mort.

On voit de chaque ebté de la scissure interhémisphérique les tiers inlernes des lobes fronlanx recouverts
da la pie-l:bf'n-._ Ala pﬂ[iie supdrieare du lobe frontal droil, on veil un pan relevi de la dure - mire, la
membrane sombre, qui recouvre les deus Liors exlernes du lobe frontal ganche, est une usse membrane do

pachyméningile et la poche b moilié p'eine de bquide, qui manque la partic externe du lobe frontal dreil,
esl un bémalome volumineus de pachyméningits,

tion lombaire avait fourni un liquide clair & formule & prédomi-
nance lymphoeytique (64 lymphocytes, 7 grands mononucléaires,
20 polynucléaires).

Suppurations méningées (§7). — J'ai observé, avec Mermier,
trois cas de méningites purulentes aigués chez les PG. Dans les
deux premiers, méningite i staphylocoques de la convexité des
hémisphéres, fonction d’une pyohémie & porte d'entrée cutanée
(anthrax du dos); dans le troisicme cas, suppuration d'un héma-
tome sous-diare-mérien, fonction d’une pneumococcie i porte
d’entrée cutande (escarre fessiére).

Tabes & évolution rapide : scléroses combinées, méningo-myélite
(95). — Dans ce ¢as, suivi avec Vigouroux et qui évolua clinique-
ment en une année, la moelle présentait les lésions du tabes
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incipiens dans les bandelettes de Pierretavec, en plus, des lésions
dans la partie interne des cordons de Goll, dans la zone de Lis-
sauer et les racines postérieures, Il existait enfin, dans toute la
hauteur de la moelle, un processus inflammatoire & maximum
cortico-méningé dorsal et une raréfaction des fibres des voies
pyramidales,

Atrophie musculaire type Aran-Duchenne (112). — Cette atro-
phie, observée avec Vigouroux dix mois avant la mort du PG,
fut expliquée a l'autopsie par la raréfaction et 'altération des cel-
lules radiculaires antérieures des renflements médullaires cer-
vicaux et lombaires.

Ce fait, trés rare, montre, derviére la multiplicité. des syn-
dromes, PG, tabes, atrophie musculaire, I'unité du processus
pathogénique.

Mort subite par hémorragie surrénale (232), — Dans ce cas,
étudié avec Fay, il s’agit d’'une mort trés brusque, sinon subite,
avec syndrome de collapsus cardiaque, survenue, sans aucun
signe qui ait pu la faire soupconner, chez un paralytique géné-
ral jeune, en état de dépression. L'affection n’était encore qu'au
début de sa période d'état, comme le montrent!’histoire clinique,
relativement courte et la légéreté des lésions du névraxe. La
seule altération macroscopique importante trouvée i l'autopsie
étant 'hémorragie de la surrénale droite, elle parait étre la cause
de la mort. Cette cause de mort subite, dans la paralysie géné-
rale, est loin d’étre connue des auteurs, car, dans un travail d’en-
semble récent sur la question, & propos d'une observation per-
sonnelle, J. Roubinovitch et H. Paillard ne rapportent aucun fait
d’hémorragie surrénale et n'en discutent pas I'hypothése.

B. Démence précoce. — J'ai, avec Raoul Leroy, publié¢ deux
études anatomo-cliniques.

Dans le premier cas (110), une jeune femme est prise a vingt-
quatre ans de troubles de l'attention et du caractére avec rires
automatiques et fugues. Internée a vingt-cing, elle présente néga-
tivisme, verbigération, illusions et hallucinations de la vue etde
'ouie, délire polymorphe nettement démentiel. Aprés rémission,
rechute avec attitude et gestes stéréotypés, embonpoint rapide,
négativisme absolu. Nouvelle rémission et nouvelle rechute avec
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alternatives de stupeur et d'agitation catatoniques. Mort par
phtisie a vingt-neuf ans.

Le cerveau, comparé & 2 de tuberculeux du méme dge, et & i

de dément sénile, ne présentait aucune lésion inflammatoire,
aucune lésion méningée, ni conjonctivo-vasculaire, Les pyrami-
dales étaient relativement peu nombreuses dans le lobule para-
-central. La majorité n'avait aucune grosse lésion. 1l existait seu-
lement des modifications dans la forme et l'aspect de quelques
grandes et des petites pyramidales, surtout du lobule paracentral,
dont beaucoup étaient neurophagées. Or cette femme mourut
phtisique ; les lésions cellulaires des phtisiques sont générale-
‘ment de cet ordre; elles sont moins marquées, mais il peut
n'y avoir qu'une différence de degré.

Dans le 2° cas (133), il s’agit d'une démente précoce hébéphré-
nique avee alternatives d’agitation, de dépression et de stupeur,
qui mourut phtisique & trente-quatre ans avec stéatose hépatique
et lésions cellulaires toxiques de l'écorce cérébrale, sans aucune

“inflammation du cerveau, des vaisseaux ni des méninges.

Cet aspect de I'écorce, rapproché de I'état de dégénérescence
graisseuse massive du foie permet de rattacher les lésions cellu-
laires & un processus toxique lié a I'insuffisance hépatique.

Au point de vue clinique, le retour d'une lucidité relative de
esprit, survenue au milieu de la cachexie phtisique dans la der-
ni¢re semaine de la vie, aprés quatre ans d’hébétude plus ou
moins continue, permettrait de penser qu’il y avait peut-étre
plus confusion mentale que démence vraie.

Au point de vue anatomique, 'absence de toute lésion inflam-
matoire fait ranger ce cas a la suite de ceux de Klippel et Lher-
mitte, Alzheimer, Vigouroux et nous-mémes.

C. Démence épileptique, paralytique et spasmodique & 1'époque
de la puberté (144). — A l'autopsie de deux sujets correspondant
au type clinique décrit par Jules Voisin, jai trouvé avec J. et R.
Vosin, dans I'encéphale, des lésions des méninges, des cellules
pyramidales et enfin de la sclérose névroglique 4 prédominance

- sous-méningée.
Les méninges étaient épaissies, sans lésion vasculaire; il n'y
“avait pas trace des altérations de la paralysie générale; résultat
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en rapport avec 'absence de leucocytes dans le liquide céphalo-
rachidien retiré par ponction lombaire.

Les cellules pyramidales, aussi bien les grandes que les
géantes, présentaient des lésions importantes, caraclérisées par
la déformation globuleuse, l'excentricité du noyau, la chromato-
lyse, ete. L'infiltration cellulaire était plus marquée du coté
opposé a I'hémiplégie.

La névroglie était augmentée de quantité au niveau de la région
sous-méningée ; et méme dans un cas gagnait la substance
blanche.

A coté de ces lésions cérébrales tranchait 'intégrité presque
absolue du bulbe et de la moelle. Cependant, il existait dans un
cas une sclérose légére du faisceau pyramidal. La cause de la con-
tracture n'est donc pas médullaire. _

La sclérose névroglique sous-méningée doit étre considérée
comme la lésion la plus importante.

Nous n'avons pas trouvé, en effet, une sclérose aussi marquée
de la couche névroglique sous-méningée dans 8 cerveaux d’épi.
leptiques adultes, mortes sans avoir présenté de phénoménes
paralytiques et spasmodiques.

3. — Psychoses a prédominance toxique.

Les troubles psychiques des infectés ressortissant a un méca-
nisme toxique, je citerai quelques faits de troubles mentaux chez
les intoxiqués et les infectés, avant de discuter la valeur des
lésions corticales dans les psychoses d’origine toxique.

. Délire par insuffisance hépato-rénale ayant donné liew au syn-

drome paralysie générale (63). — Voici, éludié avec Vigouroux,
un malade, ayant fait des excés alcooliques, qui présente un
délire, dont les caractéres sont tels qu’il est pris pour un accés
subaigu d’alcoolisme chronique. A son entrée, il présente les
signes physiques de la paralysie générale quoiqu'a un léger
degré, mais son intelligence parait intacte. Il est surexcité, a
des hallucinations du goit et des idées de perséculion. Ce n’est
que dans la derniére période de sa vie qu'il manifeste des idées
absurdes de grandeur, qui, ajoutées aux signes physiques, réa-
lisent le syndrome paralysie générale. '
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A P'autopsie, nous ne trouvons pas d'adhérences des méninges,
Cependant les poids des hémisphéres sont inégaux et il y a des
granulations du quatriéme ventricule.

L'examen histologique montre exclusivement des lésions paren-
chymateuses portant sur les cellules nerveuses, altérations se
rapprochant beaucoup de celles de la psychose polynévritique
el consistant en déformation globuleuse, migration périphérique
du noyau et chromatolyse ou méme achromatose.

A coté de ces lésions cérébrales en quelque sorte banales
et communes a un grand nombre d’intoxications, notre attention
a 6té spécialement attivée sur la grosse lésion du parenchyme du
foie. Les cellules des travées ont presque complétement disparu,
celles qui restent présentent une trés grosse dégénérescence
graisseuse. L'insuffisance hépatique, due a cette stéalose, ne s'est
manifestée d'une facon bruyante qu'a la derniére période de la
vie; mais ne peut-on pas lui attribuer une action des plus
importantes dans l'apparition du syndrome clinique paralysie
générale, l'auto-intoxication par insuflisance hépatique étant sus-
ceptible, par les perturbations des cellules nerveuses qu'elle
entraine, d’aprés Joffroy, Klippel, L. Lévi et M. Faure, de pro-
duire & elle seule le syndrome paralysie générale,

Confusion menltale avec délire onirigue par insuffisance hépa-
tigue chez une phtisigue (137). — Un mois avant la mort survint,
sans fievre au-dessus de 38°, une insuffisance hépatique intense
caractérisée par la diminution de la matité hépatique, une urobi-
linurie colossale, I'épreuve de la glycosurie alimentaire positive,
la désorientation dans le temps et dans I'espace, 'amnésie des
faits récents, la torpeur, les révasseries et les illusions visuelles.
A lautopsie, cirrhose hépatique périportale avec dégénérescence
graisseuse et légeéres lésions cellulaires a caractére toxique des
cellules pyramidales du cortex, sans aucune lésion inflammatoire.

Psychopolynévrite ehez une alcoolique tuberculeuse (136). — Cas
Lypique de psychose polynévritique caractérisé cliniquement par
Pamnésie, la désorientation, la fabulation, les fausses reconnais-
sances, la quadriplégie flasque avec douleurs, atrophie et tachy= 3
cardie et anatomiquement par les altérations classiques des nerfs,
des cellules radiculaires antérieures, des zones radiculaires pos-
térieures, du plexus solaire et des cellules pyramidales du cor-
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tex, sans aucune, inflammation, du cerveau ni des méninges et
intégrité remarquable du foie et du rein, particuliérement absence
compléte de dégénérescence graisseuse dans le foie.

Deux cas de troubles mentaux toxi-infecticux avec lésions cel-
lulaires corticales (28). — Pendant la vie, j'ai observé le syndrome
du délire aigu : fiévre, tachycardie, état saburral du tube digestif,
facies hagard, perle des nolions de temps et de lieu, confusion
mentale avec délire onirique, hallucinations et refus d'alimenta-
tion. A l'autopsie, les lésions macroscopiques étaient banales,
mais I'examen du cortex montrait, en méme temps que l'absence
d'inflammaltion, les altérations cellulaires des grandes cellules
pyramidales décrites pour la premiére fois par M. Gilbert Ballet
et consistant essentiellement dans la forme globuleuse de la
cellule, la chromatolyse et la migration périphérique du
noyau. :

Le cerveau des tuberculenr (140, 166). — Dans cette double
étude, clinique et anatomique, j'ai étudié la psychologie des
tuberculeux et les lésions de leur écorce cérébrale.

Dans la psychologie des tuberculewx, j'ai fait deux chapitres,
I'un court sur les accidents mentaux aigus, l'autre long sur les
étals mentaux.

A propos des accidents mentaur, délive aigu, délirium tremens,
excitation maniaque, dépression mélancolique, confusion men-
tale, délire onirique, idées érotiques, mystiques, de perséculion,
de grandeur, idées fixes, obsessions et impulsions, jai cité des
faits de confusion mentale avec coprophagie, de tentative de sui-
cide, d’exhibitionnisme et de chant incoercible jusque dans le
subcoma, quelques minutes avant la mort.

Ce chapitre sur les états mentawr chroniques des tuberculeux
me semble éclairé par les deux régles suivantes.

1° Les lableaux symplomatiques d’une maladie sont d'autant
plus divers qu'elle a une évolution plus chronigue. L'attaque étant
moins massive et plus lente, la prépondérance du terrain tend a
se dessiner davantage dans les réactions ; la personnalité de Uor-
ganisme apparaitl beaucoup mieux. :

2° Les malades chroniques sont 'autant plus modifiés dans
leur état mental qu’ils sont plus cultivés, ou du moins, les modi-
fications apportées dans la vie mentale par la maladie chronique
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sont dautant plus faciles a reconnaltre qu'on s'adresse a des
esprits plus eultivés et plus analystes.

Ces deux régles m'ont permis d'étudier les variations de I'état
mental des tuberculeux selon le terrain et selon les milieux,
tuberculeux par accident ou par prédisposition marquée ;
tuberculeux, homme et femme du peuple, malades a I'hopital ou .
dans leur logis; gens du monde, malades de clientéle, au sana-
torium ou dans leur famille ; intellectuels enfin, arlistes, esprits
d’élite qui, malades et s'étant analysés, fournissent des « docu-
ments humains » ou chantres et peintres de la vie, de ses 2
bonheurs et de ses tristesses, ont laissé leur ccuvre imprégné 3
d'un sentiment, qu'ils doivent, en partie, me semble-t-il, a leur
maladie.

De ce travail me paraissent ressortir les deux poinls sui-
vants : :

1 Parmi les modalités variables de I'ime des tuberculeux,
Uexagération de Uaffectivité @ tendance dépressive prédomine chez
le phtisique hypolendu ; Ueuphorie délirante, signe d'intorxica- =
tion, coincide généralement avec de la vaso-dilatation périphé-
rigue. _ ]

2’ Les modifications du « moral », inséparables des perturba- |
tions fonctionnelles dues a la maladie, influencant a leur tour les
réactions de tout I'individu, le médecin doit s'efforcer d' analyser
I'état cl.'mle de ses malades, non par souci littéraire ou dilet-
lanllsme, mais parobligation d'étre le thérapeute qui, selon lﬁ g
mot d’ Alexaudre Dumas fils, guérit parfois, soulage souvent, con= o
sole toujours et qui, alliant la gravité sans prétention a la solli-
citude qui devine les lésions, a le talent d'¢tre & la fois, comme |
Marc-Aurele, « le plus impassible et le plus affectueux des
hommes. »

Dans mes recherches histologiques sur ['écorce cérébrale des
mbumfeu.xq al rangé mes observations sous 4 chefs. 1

1" TunercuLes soritames, — Ces 4 observations permettent de
dire que les tubercules solitaires de I'écorce produisent aumuf’a
t'ewr wune réaction névroglique, d’abord cellulaive, plus tard :
fibrillaive, plus ou moins intense, qui tend & les isoler; pnl' :
contre, ils n'ont qu'une action strictement locale sur les cellules
nerveuses; a part les cellules nerveuses immédiatement en con
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tact avec eux et touchées par leur envahissement méme, toules

feo
° 3 ;
. on’ &
[
Fig. 45. — Méningile tuberculeuse. Lobule puraceniral. Zeiss, oe, VIII, obj, imm.  mm. 5
Nissl, f

An milien, pyramidale géante normale. De chague cité, denx pyramidales géantes malades ;
an-dessons, dewx grmd.a“sqprn.midllm I'll.pl.d!!, g

les autres, aussi prés soient-elles des tubercules, restent intactes;

Fig. 46. — Méningite tuberculeuse, Lobule paracentral, Zeiss, oc, VIIL obj, imm. 1 mm. 5,
Cajal, i f
A gauche, pyramidale géante sane ; b droite, deux pyramidules allérdes,

enfin, quand les tubercules du parenchyme, par croissance excen-
lrique, atteignent la superficic corticale et les espaces méningés, ils
9
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peuvent les ensemencer et donner lieu d une méningile ou une
granulie terminales.

2° MExinGITES, — 7 observations nouvelles jointes aux 18 anté-
rieurement publi¢es avec M. Faure, montrent que, dans les
méningites se rapprochant du type classique de la méningite de

Fig. j7. — Paychopolynévrite. Lobule paracentral. Zeiss. oc 1V, obj. imm. 1 mm. 5. Xissl,
En haut, pyramidales géanles ; en bas, grandes pyramidales, & diférents degrés d'aliération.

la 2 enfance, les lésions des cellules pyramidales sont profondes,
mais ne sont pas loujours topographiquement paralléles aux
lésions méningo-vasculaires. On peut voir des cellules nerveuses
en chromatolyse, déformation globuleuse et excentricité du
noyau en des régions oii la méninge est 4 peine touchée ct ot les
vaisseaux sont intacts. Au contraire, dans les granulies méningées
terminales d'une tuberculose pulmonaire chronique, ou dans des
poussées méningées trés rapides de tuberculose entrainant la
mort en deux ou trois jours, les lésions cellulaires sont beaucoup
moins accentuées.

3° LESIONS CELLULAIRES AIGUES. — Dans ces 6 observations, les
aspects cellulaires, pour différents qu'ils soient, sont de méme
ordre.

Au degré le plus élevé sont les lésions cellulaires par insuffi-

sance hépatique de la démence précoce, analogues i celles de la
‘psychopolynévrite.
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Un degré moindre est la chromatolyse centrale de la granulie.

Puis viennent les lésions dudelirium tremens, qui ne différentde
celles de la phtisie avee confusion mentale par insuffisance hépa-
tique que par des figures de neurophagie.

Enfin, un degré encore plus léger, qui confine & la normale, se
voit dans les cellules corticales des deux cirrhoses de Laénneec.

Dans cet ensemble, on ne peut pas n'étre pas frappé de l'im-
portance concomitante des altérations hépatiques.

4) LESIONS DEGENERATIVES CHRONIQUES AVEC TOUTES LES TRANSI-
TIONS JUsQU'A L'ETAT DIT NoRMAL. — L'aspect général de ces 5
tcorces de phtisiques est trés analogue. 11 n'existe pas d'inflam-
mation. Sauf dans le 1™ cas, o elle est trés légére, la réaction
névroglique est nulle,

Il n'existe pas davantage d'aspects cellulaires nettement
pathologiques La seule modification constante est l'abondance
du pigment brun.

Or, la pigmentation brune est un mode évolutif normal. Seu-
lement, et ¢’est ce qui fait la caractérislique cellulaire des phti-
siques, comme de tous les cachectiques d'ailleurs, la pigmenta-
tion est, chez ces malades, beaucoup plus accentuée que ches des
individus normaux de méme dge. A vingt ans, en particulier,
chez un individu normal le pigment n'existe pas encore.

Ainsi, en conclusion générale, quelles que sotent les circons-
tances de la vie du tuberculeux, les lésions cellulaires de son
écorce cérébrale sont toujours sous la dépendance d'un empoison-
nement, hétéro ou auto-intoxication, locale ou générale, aigué,
subaigué ou chronique.

Valeur des lésions corticales dans les psychoses d’origine toxi-
que (142, 152). — Dans un rapport présenté au Congrés de Lis-

“bonne avec M. le professeur Gilbert Ballet, nous avons cherché
"2 montrer que : ’

1° Les aspects cellulaires, que fourmssentles méthodes cytolo-

giques, laméthode de Nissl en particulier, ont a 'examen nécrop-
“sique, une valeur pathol-f}gique :

2° Qu'il existe des lésions cellulaires corticales dans des psy-
choses d’origine toxique ; :

3* Que lésions cellulaires corticales et troubles mentaux sont
deux expressions d’'un méme trouble morbide en deux langues
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trés différente. Aussi leur pamllé]isme n’est pas toujours rigou-
reux.

Dans la premtém partie, étude cytologique pure, nous avons
discuté la valeur de la méthode de Nissl comme expression
lésionnelle et la valeur paralléle et complémentaire de la méthode
de Ramon y Cajal.

L'examen analytique des divers aspects cellulaires fournis par
la méthode de Nissl nous a amenés a conclure que, dans I'état
actuel des connaissances, ces aspects sont des modes de réaction
pathologique sans spéml‘imté Il existe des types cellulaires
pathologiques, mais ils n’ont pas de constante étiologique.

La comparaison, par les méthodes de Nissl et de Cajal, des
différentes espéces de cellules nerveuses nous a montré qu'il est
une relation étroite entre la texture du spongiopiasme et la forme
de I'élément chromatophile. Le méme rapport existe a I'élat
pathologique, comme le meltent en évidence les recherches pra-
tiguées sur les cellules nerveuses, a l'aide de la méthode de
Cajal, aprés la solution de continuité de leurs cylindres-axes
et dans les intoxications et les infections expérimentales et
humaines.

Nous admettons donec qu'il existe un rapport théoriquement
nécessaire entre l'intoxication et la lésion cellulaire nerveuse
corticale; mais qu'il est pratiquement contingent du fait de la
possibilité d’une majoration toxique mortelle sur un autre tissu
que le tissu nerveux et de I'insuffisance des techniques actuelles.

Dans la deuziéme partie, revue critigue des travaux antérieurs
aux notres, nous avons rappelé les principaux aspects corticaux
décrits dans les psychoses d’origine toxique : chloralisme, mor-
phinisme, cocainisme, saturnisme, intoxication ox}r-carhonée,
pellagre ; par auto-intoxication: diabéte, urémie, insuffisance
hépatique, digestive, thyroidienne, surrénale, pituitaire, géni-
tale, cardiaque ou par infection : fiévre typhoide, pneumome,
streptococcie, tuberculose, cancer, ete,

De méme que tous les délires toxiques se ressemblent, de
méme les lésions corticales observées dans les psychoses auto-
toxiques ont les mémes caractéres généraux que celles qu'on

constate a 'autopsie des délirants intoxiqués par un poison quel-
conque,
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Les psychoses par infection ne sont que des psychoses par
intoxication et méme le plus souvent par auto-intoxication. Chez
les infectés, les délires sont d'origine toxique; mais leur méca-
nisme est divers.

Le groupe des psychopolynderites n'a qu'une valeur d'attente
et ne contient pas des f[aits éliologiquement différents des
groupes précédents. Ici comme la, ils sont fonction d'infection,
d'auto et d’hétéro-intoxication ; mais ce qui leur donne une
physionomie un peu & part, ¢’est la prédominance clinique des
troubles mentaux et nerveux a tel point qu'on pense dés I'abord
a nn syndrome cérébral et c’est 'importance des lésions corti-
cales qui, pour n'étre pas inflammatoires, n’en sont pas moins
manifestes.

De faits personnels déja nombreux, il ressort en ellet, pour
nous avee évidence que, dans la psychopolynévrite, le processus
n’est nullement inflammatoire, mais exclusivement dégénératif,
Ce n'est d'ailleurs pas afficmer que la lésion soit toujours la
méme el ne puisse pas parfois se compliquer d'inflammation,
Tout dépend du moment de la mort. Le processus dans I'écorce,
comme dans les nerfs, se fait lentement, par élapes, avec des
accidents aigus variables et contingents.

Ainsi, il y a des lésions de I'écorce cérébrale dans ‘des psy-
choses d'origine toxique. ' '

Ces lésions ne sont pas constantes.

Elles ne différent pas sutvant la nature de la psychose.

Elles ne sont pas inflammatoires, mais dégénératives.

Dans quelques cas, des signes cliniques d'encéphalite et de
délire aigu peuvent venir compliquer le tableau morbide. Si I'on
trouve alors des altérations inflammatoires, il ne s'agit plus d'une
psychose toxique simple, mais d’une psychose toxique compliquée.

Dans la troisiéme partie enfin, de recherches personnelles, est
établie sur cinquante observations personnelles inédites la valeur
des lésions corticales dans les psychoses toxiques. ‘

Nous avons, parmi nos observations anatomo-cliniques d’intoxi-
qués et d'injectés, relevé les examens histologiques des cortex
pris dans les meilleures conditions et nous les avons divisés en
deux groupes selon que pendant la vie le délire avait manqué ou
au conltraire attiré 'atlention.

Exposé des titres et des travaux scientifiques, mai 1910 - page 133 sur 142


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x094x04&p=133

— 13§ —

© Le premier groupe de 3t non dé.‘.'.':'mufs comprend des ﬁév‘res
typhoides, broncho-pneumonies, péritonite t.llhercu]eusa, périto-
nite purulente, asystolies, ictére grave, cirrhose de Lainnec,
syndrome d’Addison, tuberculoses, cancer d’estomac, cancers
d’utérus, du rectum, carcinose généralisée, endothéliome de
I'angle bulbo-protubérantiel.

Le second groupe de 28 délirants comprend des phtisies pul-
monaires avee polynévrites, pneumonie avec delirium tremens
de vingt-quatre heures, delirium tremens de cing jours, érysi-
péle avec delirium tremens de huit jours, pneumonie avec délire
nocturne, insolations chez des alcooliques, cirrhose de Laénnec
avec ou sans ictére grave, phtisie pulmonaire avec insullisance
hépatique, démence précoce et phtisie pulmonaire avec insufli-
sance hépatique, ictére sans fievre chez un alcoolique délirant la
veille de sa mort, urémies subaigiie et chronique, fiévres typhoi-
des, asystolie, sarcomatose mélanique, gliomes et sarcome du
lobe frontal gauche.

De cette double série de fails ressort, i notre avis, cette cons-
tatation que, dans les toxi-infections, les altérations corticales ne
sont fréquentes que chez les délirants. Nous ne les avons obser-
vées qu'une fois chez 31 non délirants et nous les avons trouvées
23 fois chez 28 délirants,

S'il peut donc exister parfois, chez les toxi-infectés, des lésions
cellulaires corticales sans troubles mentaux apparents, on ren-
contre plus souvent du délire sans altérations corticales appré-
ciables, On connait les lésions cellulaires corticales de quelques
toxi-infectés sans délive ; mais il n’est pas certain que ces malades
aient loujours été sans troubles mentaux. Les conditions dans
lesquelles on observe les toxi-infectés, particuliérement a I'hé-
pital, ne permettent de relater des troubles mentaux que lorsque
ceux-ci sont relativement accusés. Des troubles psychiques légers
peuvent passer inapergus, quand on ne vit pas a coté du malade.
Inversement, dans des cas de délire nous n'avons pas relevé de
lésions corticales, mais nous n'avons pas coupé en série toute
I'écorce, nous avons examiné seulement 111 frontale, lobule
paracentral, cunéus. Or, I'absence de lésion ne pourrait étre
aflicmée qu'aprés examen complet de I'écorce cérébrale tout
enticre. Il se peut done que des altérations soient passées imas
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pergues. Ces réserves faites, il n’est pas impossible qu'avec des
lésions légéres les délires_; fassent défaut et il est démontré qu'au
début des troubles délirants les lésions ne sont pas encore per-
ceptibles.

Ainsi le parallélisme entre lésions corticales et troubles men-
taux n'est pas toujours rigoureux. Il n'en existe pas moins. Cest
un rapport non de causalité, ni méme de simultanéité, mais
d’identité. Trouble mental et perturbation cellulaire structurale
sont l'expression, fixée par deux méthodes différentes, la phy-
siologique et I'anatomique, d’'un méme phénoméne toxique. De
ce qu'on entend le son en méme temps qu'un style inscrit la
eourbe des oscillations, est-ce une raison pour dissocier en deux
phénomeénes distincts la vibration du diapason et celle-ci n'existe-
t-elle plus dés que notre oreille cesse de la percevoir?

Les lésions corticales des psychoses toxiques ont donc une
valeur explicative, c'est-a-dire sont I'expression anatomique de
la majoration de I'empoisonnement sur l'écorce cérébrale, dont
le délire est I'expression fonctionnelle.

On pourrait encore aller plus avant.

Nous ne pensons pas qu'on démontre l'existence d’un syn-
drome anatomo-corlico-psychique & signes caractéristiques, pas
plus qu'un syndrome anatomo-corlico-toxique a lésion pathogno-
monique, mais la durée du processus, plus que sa cause et son
aspect elinique, influe sur l'histologie du cortex. Une évolution
foudroyante et dramatique n’a pas le temps d'installer des lésions
corticales profondes. Au contraire, une longue maladie a trou-
bles mentaux plus effacés, aboutira & des perturbations anato-
miques beaucoup plus considérables.

L’intensité des accidents mentaux, qui altire l'attention du
public et fait parler de « folie », est loin d'étre proportionnelle a
la profondeur des parlur]mtmus encéphaliques.

Ces premiers points acquis, il reste a montrer les nuances
apportées aux syndromes mentanx par la prédisposition et les
qualités des poisons, les nuances apportéesaux lésions corlicales
par le degré de fragilité cellulaire et les propriétés des toxiques,
enfin les rapports existant entre les localisations lésionnelles et
les formes de troubles mentaux, selon la traditionnelle méthode
anatomo-clinique,
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o §. — Psychoses a prédominance constitutionnelle.

Je range ici mes recherches, faites avec A. Vigouro_ux, sur le
sympathique des mélancoliques.
" Lésions des ganglions semi-lunaires chez un mélancolique
anxieux (173). — Inflammation chronique trés marquée des gan-
glié;na semi-lunaires (fig. 48), centres sympathiques de I'estomac,
chez un homme de soixante et un ans, mélancolique anxieux, si-
tiophobe, quise Qisaitl’estomdc rétréciet 'eesophage obturé et chez

Fig. 48. — Ganglion semi-lunaire. Formol, Hématéine-tosine. Leitz. oc. II, obj. 7.

On voit les cellules nerveuses entourées de leurs cellules endothéliales prolifivées b colé dun nodule
dinfammalion subaigud formé de cellules fives e régression embryonnaire et de leucocyles polynucléaires
amenés par diapédise, i

lequel n'existait aucune lésion de ces visceres. On comprenﬂ 1
qu'une lésion du sympathique puisse assez troubler la ceenes-
thésie pour orienter le délire. |

Mélancolie anxieuse avee pigmenlation excessive des noyaus
du pneumogastrique et inflammation hyperplasique des ganglions
semi-lunaires avec dégénérescence pigmentaire des cellules ner-
veuses (217). — 1l s'agit d'un vieillard de soixante-neuf ans,
atteint depuis quatre ans de mélancolie sénile avec anxiété.

En plus d'une pachyméningite hémorragique, on nofait des
lésions du vague et du sympathique. . -

Dans le noyau du pneumogastrique on trouvait un grand nani"-.'
bre de cellules complétement remplis de pigment ocre foncé ;les
autres cellules sont trés altérées, en état avancé de chromatolyse,
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en dégénérescence vacuolaire owinfiltrées de neurophages. A la
partie inférieure du noyau il y a une pelite hémorragie intersti-
tielle récente. . ;

Les ganglions semilunaires, trés hypertrophiés, surtout le
_ droit, sont également trés
altérés. Ils sont fibreux et
congestiunnés.ﬂerlains grou-
pes cellulaires altirent l'atten-
tion par leur pigmentation
excessive; le pigment remplit
seul la capsule, dans laquelle
il n’y a plus ni corps chroma-
tiques, ninoyau. D'aultres cel-
lules nerveuses, moins pig-
mentées, sont hypertro-
phiées, gonflées. Les cellules
endothéliales de la capsule
ont proliféré; il y a de nom-
breuses figures de neuropha-
gie.

Sclérose  des  ganglions
semi-lunaires chez une débile _ ;
élancolique et hypocondria- "% LS gndl Vo G
gue (v77), < THgitd uns o e e Thralu et 10
femme de quarante ans, domt e e o o aaiss wiiies o
le diagnostic peut étre ainsi ®ont pas proliféries. ?
formulé: débilité mentale avec idées hypocondriaques, mélan-
colie avec idées de suicide survenue vers I'époque de la puberté
et tendant vers la démence précoce. A l'asile, elle se plaignait
constamment de 'estomac et poussait des gémissements.

Les ganglions solaires, extrémement sclérosés, présentent des
travées libreuses en jeu de patience, qui envoient des fibrilles
fibreuses jusqu'entre les cellules nerveuses (fig. 49).

La lésion du sympathique parait primordiale dans cette
dépression cenesthésique, et cette débile mentale sans cette
lésion du sympathique n’aurait sans doute pas eu les troubles

cenesthésiques stomacaux, qui paraissent bien avoir déterminé le
délire.
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' Cette observation montre ainsi l'importance des lésions du
sympathique dans la genése de certaines dépressions mélanco-
liques et la valeur de la localisation morbide sur certains tepri-
toires du sympathique pour expliquer les caractéres hypocondria-
ques du délire.

Altération des ganglions semi-lunaires chez un mélancoligue
ohronique (231). — Vieillard de soixante-douze ans, mélancolique
depuis quatre ans, chez qui les ganglions solaires trés sclérens

Fig. fo. — Semi-lunaire. Zeiss. oc. IV, obj. 3 mm. Méthode de Bielschowsky.

On voit une presqu'ile selérense eatre des cellules nerveuses & neurofibrilles raréfifes
el fragmenlées,

sont parcourus par de grosses bandes de tissu fibreux qui sépa-
rent en ilots les groupes cellulaires. Les cellules nerveuses,
trés pigmentées, sont profondément altérées. Le plus grand
nombre sont en voie de désintégration avec diminution et frag-
aentation des neurofibrilles bien visibles par la méthode de
Bielchovsky (fig. 50). ,

Les troubles des glandes i sécrétion interne chez les melancoli-
ques (20§). — Les mélancoliques, dont le syndrome est a la fois 7_
physique et psychique, sont particuliérement indiqués dans les
recherches a venir sur les perturbations des glandes endocrines.
Chez une mélancolique anxieuse, hallucinée avec sitiophobie,
Jai trouvé une grande rareté des spongiocytes dans les surréna-
les, indiquant un état d’hypofonclionnement, Ce fait est a rap:

procher des altérations profondes des surrénales trouvées par
Jolfroy et Léri, chez 2 mélancoliques anxieuses.
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TROISIEME PARTIE

THERAPEUTIQUE

Négligeant des articles de thérapeutique . médicamenteuse sur
les trypanosomiases (220) et physique sur la radiothérapie des
cancers (82) ou, dés janvier 1904, j'en prévoyais 'importance, je
ne dirai qu'un mot sur la sérothérapie et la thérapeutique hydro-
minérale. ' ;

- Sérothérapie (1). — Cas trés grave d'endocardite a steptoco-
ques post-puerpérale traitée par le sérum de Marmorek et ter-
minée par la guérison. : ;

France climatique et thermale (30, 48, 63, 74, 75, 86, 116). —
Pendant cing ans, de 1900 a 1904, j'ai, en qualité de secrétaire,
accompagné M, le professeur Landouzy dans les voyages d’éludes
médicales aux stations hydro-minérales et climatiques de France,
stations du Dauphiné et de la Savoie, stations des Pyrénées occi-
dentales, stations des Vosges et du Jura, stations des Pyrénces
orientales et des Cévennes, stations enfin de '’Auvergne et du
centre de la France. Dans la mesure de mes forces par les
comptes-rendus de ces voyages, conférences vécues du professeur
Landouzy et choses vues, j'ai essayé de contribuer au succes de
celle cuvre ‘éminemment bienfaisante, due a linitiative de
M. Carron de la Carriére et j'ai appris a connaitre et aimer
davantage toute la France climatique et thermale.
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QUATRIEME PARTIE
NOTES MEDICO-HISTORIQUES

_ Quai'qua capable de s'abstraire de la médecine pour goiter
pleinement I'art, I'histoire, la littérature et les voyages, on peut
parfois, comme malgré soi, apercevoir, sous un angle médical, tel
détail d'art ou de nature. D'oil quelques notes:

1) Sur des tableaux de Memling, Botticelli, Rembrandt,
Goya, etc., permettant I'étude de I'extension des orteils, de la mé-
lancolie, de I’hérédo-syphilis et de 'acromégalie dans l'art (69,
9o, 124). ;

2) Sur des livres de M™ de Lafayette et de Paracelse, suggestifs
d'idées sur la mort de Madame et les moeurs médicales d’autre-
fois (118, 135). :

- 3) Et sur les euvres littéraires et artistiques des Millevoye,
Schiller, Maurice de Guérin, Watteau, Schubert, Chopin, Mozart,
Laforgue, Samain, Novalis, Saint-Cyr de Rayssac, Glatigny, Mé-
rimée, Pierre de Querlon, Marcel Schwob, Rachel, Marie Bash-
kirtchefl' et Bastien Lepage, Tschekov et Rechetnikov, voire
méme d'Hugues Rebell, Eva Gonzalés et Nadson, dont I'analyse
m’a fourni des clartés sur la psychologie des tuberculeux et sur

quelques rapports entre cerlains mysticismes et la tuberculose.
(158, 166). :
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