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— Interne des Hopitaux de Paris, 1906,
— Docteur en médecine, 1940,

— Chef de clinique adjoint & la Faculté de Médecine (Hcpital Laén-
nee, 1910-1911).

— Chef de clinique des maladies nerveuses (Salpétriere, 1911-1912),

- - Chef du laboratoire d'anatomie pathologique & la clinique des
maladies merveuses. (Salpétridre, 1912-1913).

—- Prix Civrieux (Académie de Médecine, 1009).
— Meédaille d'argent de la Faculté de Médecine (thése, 1010).
— Prix Herpin (Académie de Médecine, 1912,

ENSEIGNEMENT

— Conférences & la clinique de I'HOpital Lagnnec (1010-141;.

— Cours de semiologie et de pathologie nerveuses a la clinique des
maladies nerveuses (Salpétriére, 1042-1913).

— Cours de vacances (Salpétriére, 1042).

— Démonstrations hebdomadaires d'anatomie normale et patholo-
gique du systéme nerveux (Salpéiriére, 1012-1943).

— Cours technique d’amatomie pathologique dﬁ systéme nerveux
(Salpétriére, 1043).
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1. Paralysie bulbaire chronique et pro ive d'origine diphtéri
Soc. Méd. des Hop. 16 Novemhge 1905.9 i g diphtérique

2. Méningite tuberculeuse avec ?ranulia pulmonaire et pleurale. Raie.
méningilique remplacée par une ligne blanche trés prononcée, en rap-
port avec des altérations des capsules surrénales. (En collaboration avee
M. le D Biredey). Soc. Méd, Hop. 8 Février 1907.

3. Méningite tuberculeuse sans tubercules. Lésions inflammatoires dif-

fuses des méninges avec nombreux bacilles de Koch. (Avec M. le D 8i
dey). Soc. Méd. Hép. 15 Mars 1907. ; ? 2

4. Entérites aigués mortelles survenues dans la convalescence de pneu-
monies grippales. (Avec M. le D" Biredey). Soc Méd. Hép. 22 Mars 1907.

5. Les néphrites tuberculeuses. Revue générale. Gas.Hdp. 10 Aot 1907,

6. Un cas d'Aphasie de Broca. (En collaboration avec le Prof. Déjerine).
Soe. Neurol. 2 juillet 1908,

7. Un cas de Pachyméningite cervicale hypertmphliue suivi d'au-
topsie. (avec le Prof. Déjerine). Soc. Neurol. 5 Février 1909,

8. Un cas de Radiculite lombo-sacrée d méningocoques. (avee le Prof,
Déjerine), Soc. Neurol. 6 Mai 1909.

9, Le diagnostic des anesthésies par 'exploration au diapason. Soc.

" Neurol. 6 Mai 1909,

10. Hémichorée et signes de lésion organique du systéme nerveux cen-
tral, Lymphoeylose du liquide céphalo-rachidien. (avec M. le D* André
Thomas). Soc. Neurol. 6 mai 1909.

11. Hématomyélie cervieale avee hématobulbie. (avee M. André-Thomas).
Soe. Neurol. 6 Mai 1909,

12. Les lésions radiculaires dans les méningites., Soc. Neurol. 13 Mai 1909,
Hevue Neurologique 30 juin 1909.

13. Un cas d'hémiplégie cérébrale infantile avec aphasieavec M. le D
Decloux). Soe. Neurol, & Novembre 1909.

14. Hémorrhagies des capsules surrénales d'origine ehloroformique (avec
MM. Bavariaud et Pellot). Soe. de Pédiatrie, 15 Mars 1910.

15. Lésions dégénératives de la substance blanche de la moelle dans les
%é]ﬁngii]l,aih{gveu Sézary). Comptes-Rendus de la Soc. de Biologie.
VT }

16. Radiculites et tabés. Thése de Doctorat, Paris 1910.

11':1 }:élefﬂ lésions de la moelle dans les méningites. Revue Neurol, 15 ,'Ii.lil-
(d :

18. Des modes de début de la poliomyélite aigu#, et en particulier de

Titres et travaux scientifiques - page 5 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=5

S@BIT Sante

—_—

ses formes méningitiques. (avee M. le D" Netter). Association francaise
de Pédiatric. Congrés de 1910.

19. Un cas de sciatique-zona. Soc. Newrol. 2 Février 1914,

20. Neurofibromaltose avec troubles & topographie radiculaire du mem-
bre supérieur gauche et syndrome de Brown-Séquard (avee M, le ID* Lai-
gnel-Lavastine). Soc. Neurol. 2 Mars 1914, '

21. Méningites et tabds, Presse Médicale, 25 Février 1911,

22, Les lésions de la Poliomyélite épidémique (avee Mme Tinel). Ence-
phale. Février 1911, ;

23. Un cas de sciatique-radiculite ftuberculeuse avee autopsie. (avec

Ii*. {i‘rast.inel}. Soe. Neurol, 9 Mars 1944, Revue Neurologique, 30 Octobre
211,

24. Les lésions radiculaires chez les luberculenx. (avec Mlle Goldenfan).
Soe. Neurol. 9 Mars 1941,

25. Paralysies transitoires du type myasthénique chez un tuberculeux. (avee
le Professeur Landouzy et P. Gastinel), Soe. Médd. Hop., 6 Mai 1911,

2. Secousses myocloniques du membre inférieur, équivalent jackson-

nien au cours d'une Monoplégie corticale. (avec A, Cain). See¢. Neurol
1°r Juin 1911.

27. Tuberculose expérimentale des centres nerveux. {(avec M. Loederich).
Bull. de la Socidté d’Etudes pour la tuberculose. Juillet 1944,

28. Epilepsie jacksonnienne traitée par le 606. (avec MM. Déjerine et
Caillé), Soe. Neurol. 1™ Février 1012,

20, Les états méningés des tuberculeux. (avee P. Gastinel). Revue de
Médecine, 10 Avril 1912,

30. Polynévrite tuberculeuse avec lésions des cordons postérieurs. (avec
Mile Goldenfan). Soc. Neurol. 29 Février 1942,

1. Zona de l'oreille avee paralysie faciale. (avec MM. Déjerine et
Heuyer), Soc, Neurol. 5 Mars 1912,

32. Un cas de tétanie chez I'adulte. (avec Caillé). Soc. Neurol. Mars 19812,

33. Un cas de méningo-myélite syphililique subaigue, avee lésions sy-
philitiques des racines de la queue de cheval. {(avec Gastinel), Soc. Neu-
rol. 4 Juillet 1912, Progrés Médical, 3 Aont 1942,

#4. Pachyméningite cervicale syphilitique. (aves Durupt). Soe. Neurol.
4 Juillet 1942,

35. Pachyméningite cervicale tuberculeuse. (avec Papadato). Soc. Neu-
rol. 4 Juillet 1942,

86. Trois cas de crises gastriques tabétiques opérées par le proecédé de
Franke. (avec L. Sauvé). Soc, Neurol. 7 Novembre 1912,

37. Etude anatomique de trois cas de crises gastriques tabétiques. (avec
MM. Déjerine et Anghéloff). Soc. Neurol, 13 Février 1943,

38. Cas de pachyméningite tuberculeuse; tubercule comprimant Ila 7°

racine cervicale; inversion du réflexe oléerdnien. Soe. Neurol. 13 Fé-
vrier 1943.

?g.ﬁL‘upératiun de Franke. (avec L. SBauvé). Journal de Chirurgie, Février

40. Recherches sur. la perméabilité des méninges & l'arsenic, & I'état
normal et pathologique (avee J, Leroide). Soc. de Biologie, 17 Mai 1913,
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INTRODUCTION

RESUME DES TRAVAUX ET IDEES DIRECTRICES

La plupart des travaux que I'on trouvera réunis ici ont trait & la
Pathologie nerveuse et particulitrement & la Pathologre des méninges.

Ces études de pathologie méningée que nous poursuivons depuis
plusieurs années, et dont nous voulons d'abord exposer 'enchaine-
maent et les idées directrices, ont eu pour point de départ 1'étude cli-
nique des cas de Radiculites observés dans le service de notre mai-
tre, le Professeur Déjerine.

On sait, en effet, 'importance qu'a prise depuis quelques années
en Pathologie nerveuse, la notion des syndromes radiculaires étudiés
surtout par le Prof. Déjerine et par ses éléves. Clest pour avoir
observé avec lui, et sous sa direction, un grand nombre de ces faits
cliniques et constaté leurs relations avee les infections méningées ;
c'est aussi pour avoir rencontré un certain nombre de ces cas, rares
du reste, ot des radiculites syphilitiques préecédent ou accompa-
gnent I'évolution d'un tabes, que nous avons tenté 1’étude anato-
mique et expérimentale des processus d'inflammation des gaines
radiculaires, o les remarquables fravaux de Nageoite localisaient
déja la lésion initiale du tabes.

Nous avons pu préciser ainsi les conditions anatomiques et
physiologiques présidant & la formation de ces foyers radiculaires,
véritables méningites locales ou plutdt majorations locales d'ine
infection générale des méninges.

Nous avons pir montrer qu'il s'agissait, en réalité’ d'une loi
générale de la pathologie des méninges ; nous avens établi I'iden-
tité des processus méningés radiculaires renconitrés au cours de
toutes les méningites, et leur tendance générale A déterminer sur
les racines postérieures, des lésions identiques, variables seulement
d'intensité suivant la durée ou la virulence de l'infection causale.
(Mest ainsi que nous avons pu montrer, dans certaines méningites
tuberculeuses ou cérébro-spinales prolongées, 1'ébauche de lésions
de mode tabétique ; c¢'est ainsi surtout que nous avons pu suivre
I'évolution des lésions radiculaires depuis la méningite syphilitique
jusqu'au tabes constitué, et confirmer ainsi la part prépondérante
qui revient & ces processus de radiculite dans la dégénérescence
tabétique des racines et cordons postérieurs, aussi bien que dans
les paralysies des nerfs créniens. :

Titres et travaux scientifiques - page 7 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=7

BEBIN Sante

S e

Ces mémes nolions générales de lésion et d'irritation radicu-
Jaire dans le tabes, nous ont permis récemment, d'interpréter, avec
le Prof. Déjerine, la pathogénie des crises gasiriques. Nous avons
montré comment elles se rattachaient & une irritation des racines
postérieures dorsales, origines & la fois des nerfs inlercostaux et du
cplanchnique, véritable processus de radiculites dorsales.

A coté des processus chroniques radiculaires déterminant la
dégénérescence tabétique des racines, nous avons pu montrer qu'il
en était d’autres, aboutissant simplement, aprés un travail inflam-
matoire de méningite localisée, & la sclérose cicatricielle. Nous avons
pu ainsi apporter une démonstration anatomique précise, & I'appui
des études cliniques du Prof, Déjerine, établissant l'existence et la
fréquence des névralgies, particuliérement des scialiques, d'origine
radiculaire.

Mais, si dans la plupart des cas, ces lésions de sclérose radi-
culaire cicatricielle, ainsi que les névralgies radiculaires qui les
traduisent, apparaissent comme liées & la syphilis, il semble que
irés souvent aussi, elles soient d'origine tuberculeuse.

On connait la fréquence des sciatiques chez les tuberculeux ;
parallélement & ce fait clinique nous avons pu montrer la fréquence
des lésions radiculaires, scléreuses ou scléro-kystiques chez les
fuberculeux.

Or ces lésions devaient évidemment résulter d'infections
méningées atténuées par le bacille de Koch; c¢'est ainsi que 1'étude
des scléroses radieulaires nous a conduits & rechercher chez les
{uberculeux l'existence de ces méningiles frustes ou afténuées, sur
lesquelles insistait depuis longlemps notre mailre le professeur
Landouzy.

Nous avons pu, en effet, démontrer l'existence dé ces élals
méningds des tuberculeux, étudier leur role dans les scléroses cor-
ficales ou radiculaires, en méme temps que leur influence prabable

sur la sensibilisation ou l'immunisation locale de la séreunse
méningée,

C'est aussi I'élude des méningites chroniques et sclérosantes
gui nous a amends & 'étude des Pachyméningites cervicales hyper-
trophiques,

En méme temps que nous précisions les caractéres ecliniques
qui traduisaient ces lésions, nous avons pu établir leur origine
méningée, syphilitique ou tuberculeuse. Nous avons moniré que
loin de se développer aux dépens de la dure-mére, comme le
décrivaient les doctrines classiques, elles avaieni, au confraire, une
crigine arachnoidienne; de méme que les radiculites, elles n’étaient
done autre chgse que la majoration ou la systématisation locale,
d'un processus géndéral d'infection et de sclérose méningée,

L’étude précédente nous avait montré le retentissement sur la
moelle des infections méningées chroniques, agissant le plus sou-
vent par le mécanisme dariérites oblitérantes et déterminani la
dégénérescence progressive des faisceaux médullaires,
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L'examen d'un cas de myélite aigué syphilitique nous monfra
au contraire, l'existence de lésions parenchymateuses et dégéndra-
tives, liées & l'infection directe de la moelle et non plus & un pro-
cessus arlériel. Mais il était évident, de par P'évolution clinique, de
par la distribution des lésions et leur coexistence avec des alléra-
lions méningées profondes, que Iinfection syphilitique de la
moelle était conséeutive & I'infection méningée. Comme les proces-
sus chroniques de dégénérescence ischémique, les processus
aigus de néerose inflammaltoire de la moelle nous apparaissent done
comme liés et secondaires & l'infection primitive des méninges.

* *

Ainsi s'établissait, pour nous, toule une série de lésions ner-
veuses secondaires aux infections méningées et & leurs localisalions
diverses :

Infections méningées, se localisant sur les gaines méningées des
racines rachidiennes, dont la réaction inflammatoire et la sclérose
secondaire se traduil par une névralgie-radiculaire dont le type est
la radiculo-sciatique.

Infections méningées chroniques ot les radiculifes mulhpln.s
aboutissent, au contraire, & la dégénérescence labéliqgue des racines
et des cordons pnstérieum, avee poussées inflammatoires se traduoi-
sant par les douleurs fulgurantes ou par les crises gastriques.

Infections méningées chroniques ol le processus de sclérose
inflammatoire, localisé autour de la moelle provoque les accidents
progressifs de la compression médulaire par Pachyméningile cer-"
rico-dorsale, tuberculeuse ou syphilitique.

_ Infections méningées chroniques déterminant surtout, grice a
un processus de périartérite, puis d'endoartérite oblitérante, une
dégénérescence progressive des faisceaux pyramidaux avec para-
plégie spasmodique.

Infections méningées aiguds ou subaiguds, capables d'envahir
sccondairement la moelle et d'y déterminer les lésions de myélite
inflammatoire et dégénérative.

11 était done facile de montrer I'unité originelle de ces lésmns
nerveuses si diverses,

On comprend que la méningite syphilitique, par exemple,
puisse selon sa durée, sa virulence, ou ses localisations, déterminer
ies différents syndromes anatomo-cliniques que nous venons de pas-
Ser en revue.

Mais a cette communauté d'origine s'oppose une différence essen-
tielle dans 'évolution et la curabilité de ces syndromes par le traite-
nient spécifique,

Il nous apparaissait comme évident, en effet, que les radicu-
liles aigués syphilitiques guérissent sous l'influence du traitement
spécifique, comme l'a moniré le Professeur Déjerine ; de méme
nous avions été frappé de voir les méningites aigués sypbhililiques,
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el méme les méningites subaigués en plaques, s’améliorer rapide-
ment par le traitement. Par contre nous étions foreés de constater
l'inefficacité & peu prés compléte du traitement sur les processus
chroniques comme le tabes, la pachyméningite ou la paralysie
giénérale; nos recherches nous avaient cependant montré que ces
processus étaient le résultat d’'une méningite, chronique évidemment,
mais progressive et toujours en activité.

Cette opposition frappante entre les résultats thérapeutiques si
différents n'a fait que confirmer nos idées sur la perméabilité ménin-
gée, et nous inciter & de nouvelles recherches.

Nous avons pu, en effef, en éfudiant la perméabilité méningée
au Néo-Salvarsan, démontrer que les méninges saines y sont & peu
prés complétement imperméables, tandis que leur détat inflamma-
toire les rend, au confraire, perméables. Par exemple, le Néo-sal-
varsan injecté dans les veines d'un lapin, ne passe dans le liquide
céphalo-rachidien que si 'on a provoqué auparavant une méningite
aigué artificielle.

Il semble bien en éfre de méme en pathologie humaine ; nous
avons, d'une part, constaté la perméabilité des méninges enflam-
mées ; nous avons montré, au contraire, que les méninges en état
de sclérose et d'inflammation chronique se rapprochaient en somme
de I'état normal, et se montraient plus ou moins imperméables aux
agents thérapeutiques,

Ainsi s'expliquait la divergence absolue constatée dans les
résultats obtenus par le traitement, et cette notion nous conduisait
naturellement & rechercher les moyens de vaincre cette impermda-
bilitt méningée, et de rendre par conséquent, accessibles au trai-
tement les méningites atténuées, chronmiques et progressives qui
anboutissent en somme au lésions nerveuses les plus graves,

Nous ne vouloms pas apporter, ici, des résultats thérapeutiques
qui sont encore incomplets et qui demandent surfout la confirmation
du temps. Mais il résulte cependant de nos recherches que les
ogents généraux de la leucocytose, provoquent une exagération
momentanée de 1'état inflammatoire des méninges et augmen-
fent considérablement leur perméabilité aux médicaments spéei-
fiques. Le traitement mercuriel ou arsenical institué d'aprés ces
principes nous a paru frés supérieur dans ses résultats aux traite-
ments habituels ; mais 'avenir seul pourra montrer si I'on peut trou-
ver dans l'exagération provoquée de la perméabilité méningée la
baze d'une méthode thérapeutique vraiment efficace,
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LES SYNDROMES RADICULAIRES
LEUR ETIOLOGIE

Les radiculites traduisent la localisation secondaire d'une infec-
tion méningée.

UN CAS DE RADICULITE A MENINGOCOQUES (En collaboration avec le Prof. Déje-
rine} Revwe de Newrologie, 6 mai 1900,

RADICULITES ET TABES (Thése, Paris, 1910, — Chap. IV.)

UN CAS DE SCIATIQUE BRADICULAIRE TUBERCULEUSE, AVEC AUTOPSIE
(Rewvne de Newrologie, N® 20, 30 octobre 1911.)

LES ETATS MENINGES DES TUBERCULEUX (avec P. Gastinel). Revue de Mdédecine,
Ne 4, 1o avril 1913, ‘

-

On connait les caractéres des névralgies-radiculaires ou radi-
culites, déerites par le Prof. Déjerine ef ses éléves : les douleurs
spontanées et leurs irradiations, leur exaspération fréquente par la
toux et I'éternuement, les troubles objeciifs de la sensibilité & topo-
graphie radiculaire, les froubles fréquents des réflexes, la coexis-
tence parfois d’atrophie musculaire et de parésie & distribution éga-
lement radiculaire ; tels sont les principaux caractéres qui font de
ce syndrome une véritable entité clinique. D'autre part la ponction
lombaire démontrant existence fréquente d'une lymphocytose
céphalo-rachidienne démontre leur origine méningée et permet de
les considérer comme de véritables méningites des gaines radicu-
laires.

Nous nous sommes intéressés surtout & l'étologie de ce syn-
drome.

Dans un cas particuliérement aigu de radiculites lombo-sacrées
avee douleurs fulgurantes, troubles des réflexes, douleur & la toux
et 4 l'dternuement, la ponction lombaire nous a fourni un liquide
ambré, fibrineux, contenant, avec quelques lymphocytes, des débris
de fausses membranes et des méningocoques agglutinés sur elles ;
nous avons pu ainsi raftacher ce cas 4 une méningite localisée de la
queue de cheval et de ses gaines radiculaires, consécutive, sans
doute & une méningite atiénuée & méningocoque.

Dans plusieurs autres cas nous avons pu rattacher les syn-
dromes radiculaires & la tuberculoze :
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Un malade du service du professeur Landouzy meurt de ménin-
gite tuberculeuse aprés avoir présenté pendant “plusieurs mois des
poussées successives de radiculo-sciatique trés aigué; nous trouvons
avec la sclérose de ses gaines méningées, un tubercule ancien
enkysté dans la gaine méningée de la III* lombaire gauche, qui
atteste le passage et la fixation du bacille de Koch & ce niveau.

Une jeune fille du service de M. le D Bezangon, présente une
radiculo-seiatique aigué, précédée de crises aigués de céphalée,
avec signe de Kernig, vomissements, raideurs, ralentissement du
pouls ; la ponction lombaire décéle une lymphocylose modérée, et
l'inoculation tuberculise le cobaye; cependant tous les signes
méningés disparaissent progressivement, la sciatique, elle-méme,
s'atténue & son tour. Mais la malade, morte trois mois aprés, des
suites d'une tuberculose pulmonaire rapide, montre sur ses méninges
crianiennes, spinales et radiculaires, toute une série de lésions sclé-
reuses, avec une méningite kystique de la région {ronto-pariétale
gauche, et des formations scléro-kystiques sur ses racines sacrées
gauches,

On voit ainsi démontrée, sans multiplier les exemples, l'origine
{uberculense et méningée de ces radiculites.

Une derniére catégorie de radieulites nous a paru digne d'attirer
Iattention; ce sont les radiculites précédant ou accompagnant 'évo-
lution d'un tabes. Ce sont la des faits rares, mais importants au point
de vue doctrinal. Nous en avons rapporté plusieurs exemples :

Un homme de 51 ans, observé dans le service de M. le D°
Troisier a élé atteint, en 1805, d'une violente crise de seciatique double
qui 'a maintenu au lit pendant trois semaines ; en 1905, nouvelle
sciatique violente, unilatérale, exigeant le repos au lit pendant
8 jours; troisidéme crise en 1907, observée par nous et présentant les
caractéres classiques de la méningo-radiculite, douleurs vives sur
le trajet du nerf, signe de Laségue, douleurs violentes a la toux et a
'éternuement, avec bandes d’hypoesthésie & caractére radiculaire,
un peu d'atrophie des muscles postérieurs de la cuisse, et diminu-
tion des réflexes rotuliens et achilléens.

Ce malade, syphilitique depuis 15 ans, éprouve aussi des crises
de céphalée violente ; la ponction lombaire montre une réaction con-
sidérable, on & coté des lymphocytes el des plasmazellen se rencontre
un nombre considérable de polynucléaires,

Le diagnostic d’épisode aigu au cours d'une méningite syphi-
litique chronique semble s'imposer. Il n'existe, & cette époque, aucun
signe confirmé de tabes,

Nous avons suivi ce malade pendant 6 ans ; et malgré un trai-
tement énergique, nous avons vu apparaitre, peu & peu, tous les
symptomes tabétiques, l'abolition progressive des réflexes, I'incoor-
dination légére et le signe d'Argyll-Robertson ; mais & ce tabes clas-
sique se superposent cependant quelques douleurs sciatiques, avec
signe de Laségue et points douloureux & la pression, une céphalée
chronique et une obnubilation psychique progressive, qui sortent
évidemment du cadre classique du tabes.

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=14

BEIU Sante

s | e

Sur cette histoire clinique se calque l'observation d'une femme
entrée dans le service du Prof. Déjerine avec une radiculite du
membre supérieur droit, et une ecéphalée violente, précédant de plu-
sieurs mois 'apparifion progressive d'un tabes, auquel se surajoute
également une céphalée persistante.

Une autre tabétique, du service du Prof. Déjerine avait eu trois
crises violentes de sciatique gauche, précédant de deux ans P'appari-
tion des douleurs fulgurantes.

Une derniére malade enfin, tabétique avérée, présenta, dans le
service méme, une crise douloureuse de sciatique gauche, avec dou-
leurs & la pression, douleurs provoquées par le mouvement et I'immo-
bilisant au lit pendant six semaines, signe de Laségue, et aflaiblisse-
ment musculaire.

On voit qu'au point de vue clinique nous avons limité nos recher-
ches aux cas de radiculites présentant un intérét éticlogique et patho-
génique.

Tels sont les principaux faits qui nous ont amené & éfudier les
lésions et le mécanisme des méningites radiculaires, alnsi que les
rapports unissant les radiculites et le tabes.
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LES PROCESSUS RADICULAIRES
MENINGITES ET SCLEROSES RADICULAIRES

Toute méningile tend a délerminer des lésions radiculaires en
raison de cerlaines condilions analomigies ef physiologiques @ la
chsposition de la gaine méningée radiculcire el lu circulation du
iiquide céphalo-rachidien s'associen! pour accumuler dans les gaines
méningées radiculaires les microbes, les leucocyles el les déchels
toxiques donl ils sont probablement chargés.

LES LESIONS RADICULAIRES DANS LES MENINGITES (Revue Newrclogigwe, N© 12,

A0 juin  1gog.

RADICULITES ET TABES.

Théze pgro. — Chap. 1 et II.

I. — LE& GAINES MENINGEES RADICULAIREE

Schéma de la gaine
radiculaire

L'étude de piéces
normales et pathologi-
ques nous a permis de
précicer  la  disposilion
anatomiques des gaines
méningées radiculaires,

Les raecines rachi-
diennes sont accompa-
gnées depuis leur sor-
lie de la dure-mére jus-
qu'an  voisinage  du
ganglion par des gaines
méningées dont la dis-
position anatomique
semble jouer un rile ca-
pital dans la répartition
des lésions radiculaires.
Cette portion constitue le
anerf radiculaire » de
Nageotte, compris«entre
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le point oi1 les racines abordent la dure-mére et celui oil la racine pos-
lérieure aboulit au ganglion ». Clest aussi ce que Cestan et Sicard ap-
pellent « ner{ de conjugaison » parce que les racines aniérieure ef
postérieure y cheminent accolées I'une & l'autre. Dans ce trajet, les
racines sont entourdées d'une gaine fibreuse commune, issue de la
dure-mére el qui va plus ou moins loin s'accoler au névrilemme et
se fusionner avec lui. La racine antérieure el la racine postérieure
sont séparées I'une de I'autre par une cloison flbreuse issue de cette
gaine durale commune.

A lintérieur de cetle gaine durale, les racines sont accompagnées
par un prolongement de l'arachnoide, qui va lui aussi se perdre sur
le névrilemme. Il existe done autour des racines un espace libre, une
véritable gaine séreuse, en communicalion direcle avee les espaces
sous-arachnoidiens el baignée par le liquide céphalo-rachidien.

11 est difficile de donner une descriplion d’ensemble de ces gaines
arachnoidiennes, car elles sont exirémement variables suivant les
individus, suivant I'ige, suivant 'étage considéré ; elles différent

i Fio. 2.
Schéma du nerf Radiculaire,

souvent d'un cibé & P'autre chez un méme sujeb ainsi que 'avaient
établi les fravaux de Sicard et Cestan.

D’autre part, comme le démontire Nageotle, cette gaine est relide
aux trones nerveux sous-jacents par un tissu lamelleux trés liche et
ne devient que progressivement adhérente au névrilemme. Le liquide
céphalo-rachidien qui en baigne les mailles peut donc la décoller
plus ou moins loin en cas d’hypertension, doli une nouvelle cause
de variabilité. C'est ce que peuvent faire aussi les injections intra-
rachidiennes de liquides colorés,

C’est & celle méthode cependant que nous avons eu recours pour
I'étude des gaines arachnoidiennes ; mais nous avons eu soin de
praliquer l'injection d’encre de Chine diluée, sur le eadavre, par voie
intracrinienne, en perforant la lame criblée de I'ethmoide. Nous
n'avons employé que des injections trés lentes (huit 4 treize heures)
et sous faible pression (20 & 50 centimétres) de maniére a reproduire
a peu prés la pression normale du liquide eéphalo-rachidien (éva-
luée & 20 centimélres environ). De celte fagon, si nous avons
« décollé » quelque peu les gaines, nous ne I'avons fait que dans la
mesure ol peuvent le réaliser tous les syndromes d'hypertension

Titres et travaux scientifiques - page 18 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=18

BBIT Sante

— i =

intra-rachidienne. Nous avons du reste oblenu des résultats absolu-
ment superposables aux figures que donnent les méningites par les
amas leucocylaires et les hémorragies méningées par les accumula-
tions de globules rouges. 11 suffit de se reporter & nos planches pour

x,.r..mml
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e i
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V—L

Rt T
Variations de la gaine radiculaire selon 1"étage.

Fra. 3.

consfaler que les hémorragies en particulier réalisent une véritable
injeclion des gaines par des particules colorédes. Se produisant pen-
dant la vie et en dehors de toute intervention, ces résultats sont d'un
intérét capital et d'une interprétation indiscutables

Les points importants de ces recherches nous paraissent les sui-
vants :

1* Variafions swivants U'dlage ;

A la région lombaire, la gaine arachnoidienne afieint presque
loujours le ganglion ; elle peut mesurer 8, 10, 15 millimétres suivant
la longueur trés variable de la racine. Elle est toujours moins pro-
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fonde pour les deux ganglions lombaires supérieurs que pour les
autres.

Les deux ou lrois premiéres racines sacrées reproduisent le type
lombaire, mais les racines sacrées inférieures, trés longues, sont plus
rarement accompagnées par la gaine jusqu'au ganglion.

A la région dorsale, la gaine est ordinairement courte, mesure
de 2 & 4 millimétres environ ; elle est souvent un peu plus profonde
au niveau des dorsales inférieures :

Les racines cervicales présenient deux types lrés différentis. Les
premiéres racines cervicales n'ont qu'une gaine trés courte. Mais,
a partir de la cinquitme cervicale, celte gaine devient de plus
en plus profonde et atteint presque toujours le ganglion au niveau
des cervicales inférieures et surtout de la premiére dorsale.

Elle peut mesurer alors de 5 4 8 millimétres,

2° Lorsqu'elle atteint le voisinage du ganglion, la gaine s'insinue
entre les faisceaux de la racine postérieure qui se divise en ce point
pour pénétrer dans le ganglion. Elle dissocie ces faisceaux et forme,
en somme, au-dessus du poéle supérieur une série de petites logettes
sus-ganglionairess,

Parfois méme l'injection pénétre dans les interstices de ce pdle
ganglionnaire. On peut la suvivre le long de véritables fentes lym-
phaliques trés étroites qui traversent le ganglion ou le contournent
pour aller, semble-t-il, se coniinuer dans la gaine lymphatique du
ner{ périphérigque.

Il semble bien qu'il y ait 14 une région de {iltration, d"écoulement
du liquide ecéphalo-rachidien. Ces fentes lymphatiques constitue-
raient ainsi de véritables voies efféreniles de la circulation céphalo-
rachidienne, conformément 4 la conception autrefois émise  par
Cathelin et acceptée par Milian et par Nageoite. Nous verrcns plus
loin I'importance de ce détail.

3° La gaine arachnoidienne est plus profonde pour la rache
postérieure que pour 'antérieure, aingi que 'avaient fait remargquer
Nageotle, puis Sicard el Cestan, Cependant nous avons rencontré
plusieurs fois, et particulitrement chez l'enfant, uniquement & la
région cervicale, une disposition spéciale. Au niveau des cinquiéme,
sixitme et septidme cervicales existait une longue gaine accompa-
gnant la racine anlériewre beaucoup plus loin que la postérieure et
parfois méme au deld du ganglion..

4° La profondeur de la gaine est toujours maxima chez I'enfant.

Chez 'adulte et le vieillard, elle est souvent plus courte, comme
5i un processus de symphyse tendait & en oblitérer progressivement
Pextrémité périphérique en déterminant une sorle d'ascension de la
gaine. L'accolement de la gaine & la racine se fait plus haut, plus
prés de l'orifice dural ; 'adhérence est beaucoup plus intime et se
produit par un tissu fibreux plus dense. L'injection ne peut atteindre
le ganglion.

Nous pensons que cette disposition doit étre en rapport avec de
légéres irritations ou infeclions méningées aboutissant & cette sym-
physe progressive de la gaine. Cetfe disposition est particulidrement
fréquente chez les tuberculeux cachecliques ol les racines comme
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les gaines présentent trés souvent des lésions de sclérose attestant,
en quelque sorte, un processus d'irritation méningée chronique.

Nous ajouterons enfin que tous les nerfs craniens présenient des
gaines arachnoidiennes, absolument semblables aux gaines radicu-
laires spinales, soumises aux mémes influences et paraissant jouer
le méme rile au cours des infections méningées.

Il. — LESIONS DE LA GAINE RADICULAIRE DANS LES MENINGITES
1* Infillration leucocylaire de la gaine:

La disposition anatomique de la gaine arachnoidienne econstitue
pour nous lintérét capital du nerf radiculaire ; elle semble condi-
tionner ses lésions dans les méningites.

g Fio. 5.
Méningite syphilitique, III* lombaire,
Amas leucocytaires dans les culs-de-sac Méningite tuberculeuse, IV*® lombaire,
sus-ganglionaires. Mémes accumulations leucocytaires.

Titres et travaux scientifiques - page 21 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=21

EBIT Sante

MR

En effet, dans toule méningité, syphilitique, tuberculeuse, céré-
Lro-spinale, efc., on constale une accumulation cunsidérab]g de leu-
cocyles dans les culs-de-sac lerminaux de la gaine radiculaire. Tan-

-‘Frc. 6.
Méningite cérébro-spinale, IV® lombaire,

Fio. 7.
111* cervicale, Méningite & pneumocoques

dis que dans la partie supérieure de la gaine, aussi bien que dans
I'espace libre compris entre la moelle et la dure-mére, on ne trouve
autour des racines qu'une réaction diseréte, au contraire, dans les
parties inférieures de la gaine, on esl surpris de rencontrer une infil-
fration considérable de leucocytes. Ils forment autour des racines de
volumineux manchons cellulaires: ils staccumulent en amas dans
les logettes sus-ganglionnaires, ils s'infiltrent entre les faisceaux de
Ia racine, ils dissocient parfois les fibres nerveuses de ces faisceaux,

ils viennent coiffer le péle supérieur du ganglion et souvent méme
pénétrer dans ses inlerstices,
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De méme que les cellules, s'accuniulent les mi eroles, Clest dans
ces logettes radiculaires que se rencontrent faciiement les bacilles
de Koch dans la méningile tuberculeuse; c’est 1& que MM. Chaul-
fard et Vincent (1), par exemple, ont pu déceler les pneumocoques
d'une méningite & réaction cellulaire atlénuée.

Cette disposition est donc constante daus les méningites ; elle
réalise & la fois ce que Nageolle avait dérrit coinme périnévrite et
endonévrite radiculaire avec celte seule différence que dans les
méningites aiguiés il n'existe pas de sclérose, mais une simple infil-
iration leucocytaire.

\ >
e o

L W 1 )

Fic. 8. Fic. o
Méningite cérébro-spinale. Méningite tuberculeuse.
Accumulation de polynucléaires entre les " Accumulation de lymphocytes et globules
faisceaux merveux de la racine postérieure. rouges entre les falsceaux nerveux,

L'interprétation de ces lésions est assez difficile.

Faut-il les considérer comme une inflammation localisée des
méninges radiculaires ? nous ne le eroyons pas, car si 'on constate
bien une légére prolifération de la gaine piale des faisceaux ner-
veux, on constate surtout dans leur interstice une accumulation sans
ordre des éléments en suspension dans le liquide eéphalo-rachidien,
lymphocytes, plasmagellen, polynucléaires ou globules rouges; dans
la méningite cérébro-spinale, par exemple, on voit comme un fleuve
de polynueléaires circuler entre les deux rives bordées des cellules
rondes de l'enveloppe piale proliférée.

C'est pourquoi nous pensons qu'il n'y a pas seulement proliféra-
tion de la pie-mére et de I'arachnoide, mais également apport leuco-

(1) Soe. Méd. Hop. 15 avril 1910.
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eytaire par le liquide céphalo-rachidien. Du resle, ces amas leuco-
cylaires énormes ne s’accompagnent pas d'une réaction inflamma-
toire plus inlense qu'au niveaw du reste des méninges; ils ne

s'ordonnent pas autour des vaisseaux ; ils ne s'organisent pas en
nodules 1ufect1eu}. ; ils se présentent en somme comme une simple
accumulation passive des élé-
ments leucocytaires en circu-
lation dans le liquide céphalo-
rachidien.

Non seulement, en effet,
nous avons renconiré cette
disposilion dans toute ménin-
gile, mais encore dans toute
réaclion méningée s'accom-
pagnant de leucocytose comme
la pachyméningile cervicale
syphilitique ou la paralysie
générale.

Bien plus, si l'on prati-
que, comme nous ['avons in-
diqué, des injections de parti-
cules colorées dans le liguide
céphalo-rachidien, c¢'est au
méme niveau, dans ces mé-
mes culs-de-sac que wva s'en
faire 'accumulation.

L'image dun ganglion
lombaire aprés une injection
d'encre de Chine est exacte-
ment superposable aux cou-
pes de méningite {ubercu-
leuse, syphilitique ou eérébro-
spinale épidémigue.

On peuft méme voir sou-
vent de ces amas sus-gan-
glionnaires partir de minces
iravées noires qui représen-

Injection d'encre de Chine. Ganglion lombaire, tent les interstices ]Fmph&h-

ques el qui prolongent la gaine

radiculaire, autour du ganglion et & travers lui, jusqu'au neri péri-
phérique.

Du reste, les méningites offrent parfois aussi cetle disposition
et, jusqua la partie moyenne du ganglion, on peut suivre, chemi-
nant entre les faisceaux nerveux et les groupes cellulaires, ces fentes

lymphatiques bourrées de leucocytes et de microbes comme nous en
donnons ic¢i un exemple,

Plus intéressant encore est peut-étre I'examen des nerfs radicu-
laires au cours des hémorragies cérébrales. L’hémorragie, lorsqu'elle
fuse dans les espaces sous-arachnoidiens, réalise en quelque sorte

Fic, 10
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une véritable injection spontanée des gaines par des particules colo-
rées. Or, dans ce cas, c'est également a 'exfrémité ullime des gaines
radiculaires, dans les culs-de-sac sus-ganglionnaires, que viennent
s'accumuler les amas de globules rouges, en déterminant encore des
images exactement superposables & celles des méningites. On voit
encore sur ces figures l'injection dessiner les gaines lymphatiques
péri- et intra-ganglionnaires, Il arrive méme que, sous l'influence du
coup de pression de I'hémorragie, il se produise une sorte de décol-
lement de la gaine arachnoidienne ; on voif cette injection sanglante

Fente Iymphatique du ganglion, contenant
polynucléaires et pneumocogques.

contourner le ganglion, pénétrer brutalement dans ses interstices, y
former des sortes d’hématomes diffus ef parfois méme atteindre le
nerf périphérique. A

De tous ces faits, il nous semble logique de firer la coneclusion
que nous annoncions tout & 'heure :

Tous les élémends figurés en suspension dans le liguide céphalo-
rachidien, viennenl s'accumuler & Uextrémilé des gaines arachnoi-
diennes radiculaires.

Celte accumulation est un fait mdécanique, passif en quelque
sorte, résultant non pas d'une inflammation locale des nerfs radi-
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culaires, mais de conditions anatomiques et physiologiques banales;
elle se superpose a la réaction inflammaloire des méninges radicu-
laires et & la prolifération de leurs cellules conjonclives. ‘

11 semble probable, en effel, qu'il se passe ici une sorte de sédi-

Fio. 13
Hémorrhagie cérébrale. — Distention dea

(it gaines par le sang. — Pénétration dans le
Hémorraghie cérébrale. — Accumulation du ganglion et jusque dans le nerf périphé.
sang & extrémité des gaines. rique,

mentation des éléments figurés, dans ces véritables citernes que
constituent les gaines lombaires el sacrées. Elle est évidemment
favorisée par leur situation déclive et par la direction verticale que
présentent dans le canal rachidien les racines de la queue de cheval,
et 'on comprend ainsi pourquoi ces lésions débutent et prédomi-
nent toujours & la région lombo-sacrée.
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Mais cetle explicalion n'est pas & elle seule suffisante. En eilet,
les mémes amas leucoeylaires se rencontrent, beaucoup moins consi-
dérables, il est vrai, mais trés nels cependant, au niveau des racines

" cervicales qui sont presque horizontales, et dans les nerfs criniens

cux-meémes,

Il nous faut done admettre qu'une autre cause détermine leur ac-
cumulation, c'est la circulation du liquide céphalo-rachidien :

« On peut, dit Nageotte, considérer le nerf radiculaire comme
« une voie efférente pour la circulation lymphatique du systéme ner-
« veux centrals. Nous avons monfré comment les méningites, les
injections d'encre de Chine et les hémorragies méningées démon-
traient l'existence de ces voies efférentes, Il parait donc trés pro-
l:able que le liquide cépha.ln-rachldmn g'écoule lentement, en filtrant
par ces interstices,

Les leucocytes Iaranspﬁrféea par cetle mmulatmn lente s'accu-
mulent & l'extrémité de la gaine, arrélés comme par une écluse a
I'entrée de ces fentes trop pelites pour leur livrer passage; ils s'y
déposent en quelque sorte comme sur un filire et forment en ces
points les amas caractérisliques de toule réaction méningée.

Nous pensons done que ces amas sont le résultat banal d'un
apport leucocylaire par le liquide céphalo-rachidien, et non pas le
fait d'une inflammation spécialement localisée au nerf radiculaire.

‘Mais, si les microbes lransportés en méme temps que les leu-
cocytes et accumulés au méme point se greflent sur les méninges
1adiculaires, ils peuvent y déterminer un foyer autonome. Nous
avons, en effet, renconfré dans la méningite tuberculeuse par exem-
ple, des nodules typiques greflés sur le pole supérieur du ganglion
oun sur le trajet de la gaine méningée. Ce sont vraisemblablement
ces meéningites locales de la gaine radiculaire, conséculives & des
infections méningées souvent latentes ou passagéres, que traduisent
les sympdmes des radiculites.

2° Transformation sctéreusa de la gaine. Symphyse des mé-
ninges radiculaires.

Dans la plupart des menmg:tes aiguis, cette infiltration leuco-
cytaire ne s'accompagne pas de sclérose.

Mais si la méningile se prolonge, on assiste & toule une orga-
nisation fibreuse de ces amas leucocytaires. Cette sclérose pro-
gressive commence, comme a commencé 'accpmulation des leuco-
cyles, par l'extrémilé de la gaine arachnoidienne, On la voit re-
monter peu & peu le long de la gaine, tandis que les leucocytes ac-
cumulent toujours au-dessus leurs couches de sédimentation. Il
en résulle une sorte d'ensablement progressif de toute la gaine dont
le fond remonte de plus en plus, et qui finit par aboutir & une véri-
toble symphyse des feuillets méningés autour du nerf radiculaire.
Celui-ci se trouve alors englobé dans un tissp fibreux plus ou moins
dense, parsemé de leucocytes qui se groupent surfout autour des ra-
cines dans le petit espace vide resté plus longtemps perméable.

La « névrile transverse radiculaire » de Nageotte est alors cons-
tituée, et il est vraisemblable que cette transformation fibreuse des
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gaines, faisant obstacle a 1'écoulement du liquide sous-arachnoi-
dien, est un des facteurs importants de I'hypertension rachidienne.
Si la méningile guérit, celle 1ésion se transforme en un noyau

Fic. 14

Symphyse de la gaine radiculaire,
Méningo-mwélite puerpérale datamt de trois mois,
La racine antéricure, 4 gauche, est dégénérde du fait de la lésion médullaire.

fibreux, véritable foyer cicatriciel qui peut méme & la longue se ra-
réfier el disparaitre en partie. Elle peut ne laisser comme trace &
ce niveau, qu'une sorte d'éparpillement ou de dissociation des tubes
verveux; elle peut encore délerminer par un processus dont nous
n’avons encore pu trouver l'interprétation, une sorte de cavité kys-
tique.
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LES LESIONS RADICULAIRES
DANS LES MENINGITES

ET LA PATHOGENIE DU TABES

Toute méningite tend & réaliser, par Uinlermédiaire des [ésions
radiculaires, une ébauche de processus labélique.

Si la méningite syphilitigue parail ¢ peu prés seule capable de
réaliser complélement le tabes, elle le doil uniquement & ses carac-
téres habituels d’atlénualion, de continuité el de loxicilé spéeiale,

RADICULITES ET TABES (Thise 1pro). Chap. IV, ¥V, et VI.

LES LESIONS DE LA MOELLE DANS LES MENINGITES (Kevwe Newrologigue, N" 13,
15 juillet 1gre). :

LES LESIONS DEGENERATIVES DE LA MOELLE DANS LES MENINGITES (avee
Sézary), Soc, de Biologie, 22 avril 1910,

MENINGITES ET TABES. (Presse Médicale, No 16, 25 février 1911.)

Les lésions du tabes- sont essentiellement liées aux altérations
des racines postérieures dans leur fraversée radiculaire. Le fait a
élé démontré par Nageotte, et nous en avons pu trouver dans 1'étude
de diverses méningites syphilitiques comparée & celle de méningites

tuberculevses ou eérébro-spinales prolongées, la confirmation ab-
solue,

I. — LESIONS DES RACINES RACHIDIENNES
DANS LES MENINGITES AIGUES

En effet les racines sont trés profondément atteintes dans leur
traversée radiculaire au cours de la plupart des méningites. Comme
'avait moniré Nageotle pour le tabés, les lésions frappent la racine
antérieure aussi bien que la postérieure, mais elles prédominent de
beawcoup sur celle-ci.

C'est, en effet, que les lésions nerveuses sont étroitement lides
i la disposition de la gaine et & la répartition des amas leucocy-
taires. D'une facon générale, elles n'existent que la ol ils sont plus
considérables; elles siégent sur la racine antérieure 4 un niveau
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plus élevé que sur la racine postérieure, c'esi-a-dire au point méme
oit se termine la gaine arachnoidienne. Elles touchent presque uni-
quement la périphérie des faisceaux volumineux, qu'entoure un man-
chon de leucocyles el qui apparaissent comme rongés sur leurs
bords; par contre, elles frappent en totalité les petits faisceaux dis-

TIE

Fic. 15
Méningite tuberculeuse.
Dégénérescence de la racine postéricure au nivean de la zone dinfiltration.

sociés qui se trouvent ainsi plongés dans les amas infectieux, Clest
pourguoi la racine antérieure n'est que peu touchée, car elle traverse
en faisceau compact la zone dangereuse; mais si par hasard elle se
dissocie en un point, en ce point elle est frappée et présente des 16-
sions considérables.

La racine postérieure au contraire présente des lésions d’autant
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A l'appui de cette conception, nous donnons ici un certain
nombre de figures montrant, d'une part, I'identité de processus entre

Fio. 16. Fic 17,

Méningite cérébro-spinale 3 évelution rapide. — Accumulations leucocytaires,
mais pas de dégénérescence des faisceaux nerveux.

les méningites banales et la méningite syphilitique, ef, d’autre part,
permettant de suivre 'évolution de celle-ci jusqu’au tabés.

Il faut remarquer d'abord que la lésion nerveuse ne se rencontre
pas avec la méme intensité dans toutes les méningites.

Une méningite pneumococeique d'évolution assez rapide ne pré-
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sente & peu prés auncune dégénérescence malgré la présence de gros
amas leucocylaires,

Il en est de méme dans le cas de méningiles cérébro-spinale &
évolution rapide. 11 semble bien que la lésion soif essenfiellement en
fonetion de la durée. :

i3,

- Fig, 19,
‘Fic. 1B, Méningite cérébro-spinale prolongée,
Méningite tuberculense. — 17 sacrée. (IVe lombaire).
Grosse dégénérescence des petits faisceaux Tgénérescence des petits faisceaux nem
de la racine postéricure. veux au-dessus du ganglion,

Mais, d’autre parf, la nature de l'infection est un facteur des
plus importants. Les méningiles tuberculeuses en particulier s'ac-
compagnent presque loujours de lésions assez profondes, tandis qu'a
temps égal les méningites cérébro-spinales ne délerminent que des
lésions nerveuses assez diserétes. Cette remarque concorde avee les
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Fi1c. 20.

Méningite tuebreuleuse (VII® cervicale). Infiltrations leucocytaires,

o B

= 2
d . g Thae Bhanrs

N‘

Fic. s1.

Méme racine.
Méningite tuberculeuse (VII® cervicale). Infiltrations leucocytaires.
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expériences de Dopler et Lafforgue, constatant la nocivilé spéciale
de la toxine tuberculeuse pour les troncs nerveux avec lesquels on
la met en contact.

Cependant si la méningite cérébro-spinale se prolonge assez
longtemps, on peat voir survenir des lésions assez graves, ainsi
quon peut le constater sur les coupes d'une méningite ayant évolué

F16. za.

Méningite cérébrospinale prolengée (VIII® cervicalc).
On peut observer le contraste entre la racine antéricure, i peine touchée,

pendant soixante-dix jours environ et présentant des altérations ner-
veuses frés profondes.

Les racines cervicales présentent les mémes lésions que les ra-
cines lombaires, un peu moins avancées peut-étre, en tous cas par-
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' Fio. 23. F16. 34.
Méningite cérébro-spinale guérie. Méningo-myélite puerpérale.
Dégénérescence des faisceaux nerveux. Symphyse compléte de la gaine avec dégénéres-
Selérose de la gaine radiculaire. cence. — A droite, la racine antéricure est
complétement dégénérée du fait de la lésion
médullaire.
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Il. — LESIONS DES RACINES DANS LES MENINGITES SYPHILITIQUES

Aprés avoir reconstitué d'une fagon schématique le cyele des
lésions radiculaires dans les méningites aigués, il faut montrer qu’il

Fic. z25. Fig, 26,
Méningite e.}phllmqu: chranique IV Ithaln. Méme coupe & plus fort grossissement.
Sclérose de la gaine au-dessus du ganglion, .
Dégénérescence locale - des petits faisceaux nerveux
de la racine postérieure.
Remarquer lintégrité de la racine autém:urc-

se superpose aux processus des méumg:tes syphilitiques aboutis-
sant au tabés,
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Fic. z27.

Méningite syphilitique chronigque (II®* sacrée),
On' wvoit nettément la zone de sclérose et de
dégénérescence limitée & la  région sus-gand

glionnaire:
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Fic. zg. :
Méningite syphilitique chronique (110 lombaire)..

Fie, 28,
Méningite syphilitique chronique. — VIII* dorsale.
La coupe, tramsversale, montre la racine en plusieurs points de son trajet flexuenx. — La

racine postéricure est dégénérée et entourée d'un manchon leucocytaire tant que la gaine
reste perméable ; lorsque la gaine s'accolle, Vinfilration leucocytaire disparait et la
racine n'est plus dégénérée (3 gauche); — cn avant, racine postérieurs intacte:
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C'est ainsi que nous avons trouvé dans un cas de pachyménin-
gite syphilitique, des lésions radiculaires au débul, caractérisées par
I'accumulation leucoeytaire avee sclérose, el la démyélinisation lo-
cale des faisceaux nerveux.

Mais ces lésions radiculaires récentes ne s’accompagnenl pas

Fig, 3o. S —
Paralysie générale Fic. 31.
Ve lombaire. Radiculite syphilitique.
Lésions minimes, (Ir* Sacrée),
Sclérose de la gaine radiculaire. Noyau scléreux radiculaire,
Dissociation des fibres nerveuses. Raréfaction des fibres nerveuses.
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encore de dégénérescence appréciable du eélé des cordons posté-
rieurs de la moelle.

Dans un cas de paralysie générale, on peut observer de méme

Fi1o. 33.
Tabes incipiens. Tabes confirmé,
Sclérose radiculaire, Disparition presque totale des fibres nerveuses.
Atrophie des faisceaux  nerveux, Tabes confirmé. — IV® lombaire.

avec une infiltration leucocytaire modérée de la région radiculaire,
un travail de transformation scléreuse avee éparpillement des fibres
nerveuses; mais lid encore, pas de dégénérescence ascendante du
colé de la moelle.

Au contraire, dans une radiculite lombo-sacrée syphilitique, le
noyau fibreux que l'on constate sur le trajet radiculaire, immédia-
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tement au-dessus du ganglion, s’accompagne d'une dégénération
ascendante des racines postérieures et méme d'une dégénérescence
assez marquée des cordons de Goll.

P 34.

Tabes confirmé. — (IV lombaire).
(AxprE-THOMAS),
Noyau de sclérose radiculaire.

Atrophie et disparition presque compléte des
fibres nerveuses au niveau du fover scléreux.
Au-dessus de ce foyer, quelques fibres ner
wveuses subsistent, mais atrophiées ot raréfides

par opposition avee la racine antérieure,

Nous retrouvons le méme processus dans un cas de tabés in-
cipiens, pour le voir enfin porté & son maximum dans les cas de ta-
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bés confirmé. Mais ici encore, quelque ancien que soit le processus
de sclérose, quelque dense que soit la symphyse radiculaire, la mé-
ningite cependant est toujours en évolution : la présence de quel-
ques nids de lymphoeyles et surtout la bordure de cellules rondes
qui entoure le maigre faisceau des fibres dégénérées, & la partie su-
périeure de la gaine, attesle en guelque sorte la persistance de l'in-
flammation méningée.

D'un cas & 'autre de celte série, les coupes se superposent exac-
tement. On peut bien dire qu'elles montrent, a4 des stades différents,
I'évolution d'une méme lésion radiculaire, depuis son ébauche ini-
tiale jusqu'a sa réalisation définitive.

On peut se demander maintenant quelle est la cause de ces lé-
sions nerveuses dans la traversée radiculaire,

Peut-on, comme le fait Nageotte, altribuer au processus de sclé-
rose l'étouffement progressif des fibres nerveuses et leur dispari-
tion? Nous ne le croyons pas.

Il parait certain que la sclérose joue un rile important; il sem-
ble bien qu'une fois établie, elle crée en quelque sorie un obstacle
infranchissable el rende impossible toute restauration des tubes ner-
veux dégénérés. Mais elle n’est certainement pas la cause primi-
tive et initiale de la dégénérescence.

1l existe des cas ol une sclérose considérable ne fait que disso-
cier les tubes nerveux sans qu'ils dégénérent; il existe d’aulres cas
ol cetle sclérose est & peine marquée, bien qu'il existe une grosse
dégénérescence. Comme l'avaient fait remarquer Thomas et Hauser,
cette hypothése ne satisfait done pas pleinement l'esprit. Mais sur-
tout 1'étude des méningiles aigués, de la méningite tuberculeuse en
particulier, montre bien que la sclérose est un phénoméne secon-
daire; c'est un processus d'organisation relativement tardif. Comme
on l'a pu voir dans nos coupes, les dégénérescences nerveuses se
produisent d'une fagon précoce, bien avant tout travail de transfor-
mation scléreuse et se trouvent successivement englobées dans les
amas leucocytaires, puis dans le noyau d'organisation fibreuse, sans
que leur caractére en soit aucunement modifié.

Il est un fait sur lequel nous voulons insister particulidérement :
c'est la limitation des lésions aux points infilirés par les amas leu-
cocytaires, au niveau de la terminaison de la gaine.

Nous en donnons une figure démonstrative : Dans un cas de
gaine courle (premiére lombaire), on voit trés nettement la dégéné-
rescence limitée au cul-de-sac de la gaine, bien au-dessus du gan-
glion,
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T16. 35

Exemple de gaine courte, — . Irt lombaire.

Meéningite tubereulense.

Dgénérescence limitce In partie terminal

de la gaine.
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On peut encore meltre ce fait en évidence au moven de coupes
Imnsvcrqalus,‘mun!r:mt que le maximum de dégénérescence corres-
pond au maximum d’infiltration leucoevtaire,

Dans une premiére série de coupes, on remarque bien la démyé-

Fio. 38 Fic. 39.

Coupes transversales, — Méningite tuberculeuse (I1° sacrée),

La dégénérescence n'existe qu'au nivean de la coupe 38 sur la racine postéricure (G droite).
Clest le point ofi ge termine la gaine et on prédomine inflltration lymphocytaire. — Au
dessous (fig. 30.) la gaine est accolée et les fibres ne sont plus dégénérées.

linisation massive au niveau de linflltration, puis la dégénération
des tubes nerveux & partir du point oll la gaine s’accole et oh les
leucocytes disparaissent. 1l s’agit d'une troisi®me racine sacrée; 1'ac-
colement des gaines se fait au-dessus du ganglion et, par consé-

quent aussi la régénération des faisceaux nerveux i partir de ce
niveau,
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Une seconde série monfre les coupes d'une racine lombaire et
nous permet de faire plusieurs remarques intéressantes.
La racine aniérieure y présente quelques lésions; c’est elle qui

d’abord s’entoure d'un voluminenx manchon de leucocytes el qui se
divise alors en plusieurs faisceaux. On peut constater qu’elle pré-

Fic. 42. Frc. 43.
Coupes en séric d'une racine lombaire dans un eas de méningite tuberculeuse. — La racine
amtérieure i droite, puis en haut et & droite, subit au moment ou elle se¢ dissocie (fig. q1)
une légére dégénérescence,

sente & ce niveau une dégénérescence manifeste; puis les faisceaux
se réunissent, la gaine s'accole et la racine reparait complétement
régénérée.

C’est & un niveau inférieur, comme foujours, que la racine pos-
térieure & son tour se divise en pelils faisceaux. On peut les voir
alors, entourés de lymphoeytes, dégénérer & leur tour. Les faisceaux
volumineux ne présentent que de discrétes 1ésions marginales; mais
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Fic. 47.
(Suite de la planche trécédente,)

La racine pl:rstéri{:urc dégénére plus bas, quand elle se dissocie en petits faisceaux (fig 42,
43 et 44), PHis: S0 régéndre  au-dessous,” dés qu'elle aborde le ganglion (fig. 45 et 46).
Aucune dégénérescence dans le nerf périphérique (fig, 47). i :
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les pelits faisceaux qui cheminent & ce niveau dans les véritables
loges que forment au-dessus du ganglion les expansions de la dure-
mére, subissent une démyélinisation presque lotale.

On peul voir, au contraire, que dans leur traversée ganglion-
naire comme dans le nerf périphérique les fibres nerveuses ne pré-
senlent avcune dégéndérescence.

La figure que nous donnons d'un de ces pelits faisceaux au ni-
veau de la zone infilirée montre bien la lopographie marginale de
cetle dégéncrescence; fandis que les fibres centrales sont & peu prés

Petits faisccaux nerveux dégénérés surtout sur leurs bords,

conservées, les fibres des bords sont au contraire eomplétement dé-
générées,

Ca et 13, on rencontre en petit nombre des leucocytes dont le
protoplasma est parsemé de petiles granulations graisseuses, colo-
rées par l'acide osmique et qui sont bien loin de représenter la to-
talité de la myéline disparue, 11 faut admettre surtout sa destruction
par un processus chimique qui rend ses traces invisibles & nos pro-
cédés dinvestigation.

Ce fait des dégénérescences nerveuses limitées aux points d'in-
filtration leucocylaires nous permet de serrer de plus prés la ques-
tion. Il est peut-élre possible d'en attribuer la cause anx microbes,
charriés ainsi que les leucocybes par le liquide edéphalo-rachidien
et accumulés avec eux dans les gaines leucocylaires. On y ren-
contre souvent, en effel, de nombreux microbes el nous avons wvu
que les toxines microbiennes mises au conlact d'un trone nerveux
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soné capables d'en provoquer la dégénérescence. Mais, d'autre part,
il est des cas oli les microbes sont trop rares pour qu'on puisse leur
attribuer les lésions massives observées; c'est le fait en particulier
de la méningile tuberculeuse. Nous croyons donc qu'il faut surtout
incriminer les leucoeyles eux-mémes : leur présence est constante
tandis que les microbes peuvenl manquer; les lésions sont limitées
i leurs poinis daccumulalion et se font en quelque sorte & leur
contact, & la périphérie surtoul des faisceaux nerveux. Clest done
une action indirecte, une action de contact dont les leucocytes sont

I'agent, grace sans doule aux ftoxines microbiennes adhérentes ou
faiblement diffusibles dont ils sont chargés.

*
* %

Nous sommes ainsi amends & donner de la lésion nerveuse ra-
diculaire, une interprélalion qui met en cause des facteurs mul-
tiples,

Elle est fonction de la constitution anatomique de la gaine radi-
culaire, el nous comprenons pourguoi ces lésions frappent trés peu
la racine antérieure & gaine courte el & faisceaux compacls; pour-
quoi elle touche surfout la racine postérieure, et d’autant plus que
la gaine descend plus bas alleignant le point ol les faisceaux ner-
veux se divisent pour pénéirer dans le ganglion; pourquoi elle est
plus fréquente et plus précoce & la région lombaire; pourquoi & la
région cervicale elle atteint & peu prés uniquement les septiéme et
surtout huitidme cervicales et premiére dorsale.

Elle est fonction du role physiologique de la gaine, voie d'écou-
lement du liquide céphalo-rachidien, lieu d'accumulation mécani-
que des éléments figurés qu'il tient en suspension,

Elle est fonction enfin de la durée, de l'intensité et surtout de
la qualité foxique de la méningite. C'est essentiellement, en effet,
une action toxique, mais une action toxique localisée, agissant en
un point précis sur les conducteurs nerveux par le contact des élé-
ments leucocytaires, véhicules sans doute d'endotoxines micro-
biennes.

Telle est, dans son ensemble, notre conception pathogénique des
lésions radiculaires. Mais il faut bien observer qu'elle est forcément
schématique et certainement incomplete. On ne peul songer a4 ex-
pliquer toute la pathologie radiculaire par un mécanisme uniforme :
& cOté des causes principales que nous avons essayé de metire en
valeur, il existe certainement d’autres facteurs importants; l'inter-
prétation que nous avons proposée ne résoub pas tous les problémes
el ne peut sans doule s'appliquer rigoureusement & tous les faits.
Nous allons en donner quelques exemples.

Nous avons cru logique d'atiribuer aux endotoxines microbien-
nes l'action nocive des lencocytes au contact des faisceaux nerveux.
Mais il est possible cependant que les leucocyles aient par eux-
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mémes une aclion nocive, car elle existe pour les globules rouges.
Dans un cas'd’hémorragie cérébrale, par exemple, nous avons vu
le sang remplir les gaines, s'accumuler dans les culs-de-sac et dis-
socier les faisceaux nerveux; mais, el ¢'est le point sur lequel nous
voulons insisler, au niveau oil les faisceaux nerveux sont infiltrés
de globules rouges, on trouve une démyélinisation considérable.

De méme, nous avons fait de la sclérose des gaines méningées
une conséquence de 'aceumulation leucocytaire et du travail d’or-
ganisalion fibreuse. Le fait est exact; mais, dans certains cas, il
semble que la sclérose des gaines puisse résuller de la dégénéres-
cence méme des faisceaux nerveux. Par exemple, dans cerfains cas
de poliomyélite chronique, comme ’a fait remarquer Thomas, la
gaine de la racine antéricure est épaissie et sclérosée dans sa tra-
versée radiculaire, comme si la simple dégénérescence des fibres
nerveuses avail suffit & délerminer une irritation locale,

Ulne derniére remarque, enfin, est beancoup plus importante.

Nous avons dil que les dégénérescences se trouvaient localisées
aux points d'infiliration leucocytaire el celte constation nous a con-
duit & incriminer spécialement les toxines adhérentes ou faiblement
diffusibles.

Mais, d’autre part, il nous parait cerfain que les toxines solubles
jouent aussi un cerfain réle.

En eflet, si lI'imprégnalion simple par 1'acide osmique, de méme
que les colorations de la myéline par les méthodes de Pal et d’Azou-
lny monfrent bien une dégénérescence trés limitée, la méthode de
Marchi, par contre, révéle souvent des dégénérescences beaucoup
plus étendues. On eonstale la présence de corps granuleux dans la
racine antérieure eomme dans la racine postérieure; on les ren-
contre déja dans les racines au voisinage de la moelle; ils devien-
nent plus nombreux dés que la racine s'engage dans la gaine radi-
culaire et prédominent aussi au niveau de la terminaison de cetle
gaine. Mais on peut les rencontrer plus loin encore, alors que toule
accumulation leucocytaire a disparu : on les voit dans le ganglion,
on les trouve dans le neef périphérique jusqu'd une assez grande
distance du ganglion el, dans certainsg cas, ils s'v montrent trés abon-
dants; de méme la racine antérieure peut en étre infiltrée bien au
deld de la terminaison de la gaine, jusque dans le nerf périphé-
rique,

Il n'existe pourtant & ce niveau ni microbes, ni leucocytes trans-
portés, ni prolifération cellulaire.

Pour interpréter ces lésions, il nous semble nécessaire d'ad-
mellre I'action des toxines solubles. Ellez aussi s'écoulent avee le
liquide eéphalo-rachidien par les gaines radiculaires pour suivre la
voie des nerfs périphériques; il semble logique d’admettre que leur
action puisse porter au maximum, comme le faisait remarquer Na-

geotte, sur ces régions de filtration oil elles se trouvent en contact
plus intime avec les fibres nerveuses.

_h_r!a&s, confrairement au processus que nous avions 6&tudié jus-
qu’ici, ce n'est plus une aetion de contact, une action localisée et
systématisée en raison méme de sa localisation; c'est une action
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plus diffuse d'imbibition toxique, répartie sur tous les points, bien
que majorée en cerlaines. régions,

De méme les cellules nerveuses ganglionnaires montrent assez
souvent les lésions indépendantes de toul transport microbien et
consistant surfout en chromatolyse, accumulation de granulations
osmiées, élat trouble du protoplasma et mulliplication de leur cou-
ronne de cellules conjonetives. Nous devons voir encore ici 'action
des toxines diffusibles.

Cette aclion des loxines solubles doit élrg assez variable suivant
les infections; elle nous a paru considérable surtout dans la ménin-
gile tuberculeuse, & peu prés nulle dans la cérébro-spinale. Elle
permet d'interpréter certaines lésions complexes el cerfaines ano-
malies d'évolution dans les méningites.

On comprend qu'elle puisse agir bien au-deld des limites ana-
lomigques de la gaine radiculaire, jusque dans le nerf périphérique
el peut-8ire, dans certains cas, exclusivement sur lui. On peut méme
se demander si ceile interprétation ne s’applique pas 4 certaines
névrites périphériques. En tous cas elle rend compte sans doute
des phénomines névritiques et des lésions ganglionnaires fréquem-
ment rencontrés dans le tabés,
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Il — LESIONS DE LA MOELLE DANS LES MENINGITES

A la dégénérescence éleclive des racines postérieures dans le
nerl radiculaire doivent nécessairement correspondre dans la moelle
des lésions systémalisées aux cordong postérieurs.

Elles soni, en eifet, & peu prés constantes dans foules les meé-
ningites aigués, & condition que la durée en ait éié suffisante pour
délerminer une altération profonde des racines postérieures et pour
laisser & la dégénérescence ascendante le temps de se constituer.

Elles manquent totalement dans les formes rapides.

Elles sont minimes quoique trés neftes dans les formes classi-
ques de la méningite cérébro-spinale ou tuberculeuse.

Fic. 49.

Méningite cérébro-spinale. — Moelle lombaire (Méthode de Marchi)
Dégénérescence des cordons postéricurs

Elles apparaissent considérables dans certains cas favorables
de durée un peu plus longue. Nous publions ici comme exemple les
coupes d'une méningite tuberculeuse ayant évolué pendant quatre
semaines et surtout d'une méningite eérébro-spinale d'une durée de
soixante-dix jours environ,

Ces lésions sont trés facilement décelables par la méthode de
Marchi.

On voit dans ces cas les cordons postérieurs présenter déja a
Ywil nu une coloration noire trés marquée. Au microscope, on cons-
tate que la myéline des fibres nerveuses s'est fortement colorée en
noir par 'osmium, tandis qu'elle est dans toutes les autres parties
de la moelle complétement décolorée. Il s’agit évidemment d'une
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modification chimique de la myéline qui n'est que le premier stade
de la fragmentation el de la désinlégralion des fibres nerveuses. En
effet, & edlé de cex gaines de myéline simplement colorées en noir,
cn trouve une gquantité de granulations osmiées, de véritables corps
granuleux, el 'on peut méme constaler sur un grand nombre de
fibres le passage de 'une & l'autre forme : la myéline formant tou- "

Fig. 0. Fie. 51,
Méningite céréhrocpivale, méme cas moelle dorsale inférieure. Moelle dorsale supéricure.

Fi16. 52

Méme cas, moelle cervicale.
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jours une gaine autour du cylindraxe, mais présentant déja 1'élat
irrégulidrement granuleux qui précéde sa fragmentation.

Les cordons postérieurs sont donc littéralement bourrés de
waines dégénérées el de corps granuleux. Mais il est impossible d'y
retrouver aucune systémalisation : les faisceaux de Goll, de Bur-
dach, les faisceaux descendants, les cornes postérieures elles-mémes
sont également remplies de granulations. Cest sans doute que la
dégénérescence frappe & la fois les fibres longues, moyennes el
courtes des racines postérieures. Cependant les lésions prédominent
neltement sur la bandelette externe.

Fro. 53.

Méningite tuberculeuse,

Il nous faut noter encore un point frés particulier. On constate
souvent que la dégénérescence des racines postérieures qui entou-
rent la moelle eslt trés minime; mais, immédialement aprés leur
entrée dans la moelle, elle devient massive et se traduit dés la zone
ae pénétration par une accumulation de corps granuleux.

11 est évident qu'il existe, & partir du point de pénétration, une
moindre résistance de la fibre nerveuse, et peut-étre est-elle due & la
disparition de la gaine de Schwann.

Ce fait, déja observé par Nageotte dans un cas de méningo-
myélite et dans 'es lésions médullaires des tumeurs cérébrales, est
interprété par lui eomme une preuve du mode centripéle des dégé-
nérescences nerveuses : toute fibre altérée dans son trajet commence
& dégénérer par son extrémité périphérique.
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En tout cas, ce fail est constant dans les méningites. 11 nous
permel de comprendre pourquoi Obersieiner et Redlich avaient cru
trouver dans un étranglement des racines & leur point de pénélra-
lion la cause initiale des lésions tabétiques.

Telle que nous la déerivons, la dégénérescence des cordons pos-
lérieurs se superpose assez bien aux lésions classiques du labés,
Elle réalise un vérilable tabés histologigue, syvstémalisé, en rapport
direct avee les lésions radiculaires postérieures que nous avons
ctudiées.

F16. 54.
Meéningite cérébrospinale (meme cas).
Dégénérescence beavcoup plus accusée 3 partir du point de pénétration.

Plus l'évolution de ces lésions radiculaires sera lente et pro-
gressive et plus les lésions médullaires paraitront électives; plus
la dégénérescence des fibres courtes parsemées passera inapergue,
tandis que sera plus visible la disparition des fibres longues grou-
pées en faisceaux homogénes.

Il est done possible de reconstituer ainsi tout le cycle des lé-
sions méningées diffuses, et de comprendre pourquoi et comment
elles aboutissent & la dégénérescence systématisée du tabés.
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A cité de ces dégénérescences syslémalisées, conséquence des
lésions radieulaires, la moelle présente encore d'autres dégéndres-
cences diffuses, qui n'affeclent plus les cordons postérieurs, mais la
périphérie de la moelle, :

Par la méthode de Marchi, on constate, en effet, dans un certain
nombre de cas, el spécialement dans les méningites fuberculeuses,
une dégénérescence marginale. Il existe a la périphérie de la moelle,
en bordure, une zone plus ou moins large ol les gaines de myéline

Fic. 55,
Méningite tuberculeuse.

Dégénérescence marginale associée i la dégénérescence
des cordons postérieurs.

apparaissent également colorées en noir et méme en voie de désin-
togration granuleuse, Cette dégénérescence n'a rien de systémati-
que, elle frappe uniformément tous les cordons; elle forme une vé-
ritable couronne, et parfois méme peut alteindre le centre de la
moelle,

Nous l'avons appelée marginale; ce n'est pas touf & fait exact :
clle est plutdt sub-marginale, car trés souvent les gaines el granu-
lations ont disparu au niveau de Uextréme bord de la moelle; cette
démyélinisation est évidemment secondaire au premier stade ob-
servé, Il en résulte des aspects en cocarde : un bord -démyélinisé,
une zone sub-marginale dégénérée et colorée en noir, un centre &
peu prés normal,

Cette dégénérescence ne correspond ni & une infiltration cellu-
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laire, ni & la présence de microbes, ni & des lésions vasculaires; elle
n'est en rapporl avee aucune topographie de cenires nerveux. Il
faut bien admetire que c'est une lésion primitive des fibres ner-
veuses, de nature toxique, liée & I'imbibition de la moelle par le
liquide oéphalo-rachidien toxique, pénétrant par la périphérie et
gagnant progressivement le centre & la facon d'un liquide fixateur.

On peut donc considérer comme évident ce fait qu'un conduc- -
leur nerveux plongé dans un milieu toxique peut subir une dégéné-
rescence, : ' .

Ces lésions d'imprégnalion par les foxines solubles se sura-
Joutent dans la moelle aux lésions systématisées d'origine radicu-
laire, de méme qu'au niveau des racines les altérations foxiques
diffuses se surajoutent aux lésions localisées des foyers leucocy-
taires, L'une ou 'autre peuvent prédominer selon les eas; les mémes
causes peuvent les déterminer toutes deux. Leur associalion possi-
ble permet de se rendre compte de cerlains symptdmes associés aux
méningites, comme le signe de Babinski, par exemple, et les signes
persistants d'irritation pyramidale; elle permet de comprendre aussi
la genése de certaines scléroses combinées et tabds associés, inex-
plicables par la sevle pathologie radiculaire.

*

* %

Ainsi se trouve justifiée nolre affirmation du début, que loule
méningile lend @ délerminer dans la moelle, par Uinlermédiaire des
lésions radiculaires, une dégéndrescence de mode tabélique,

8i la méningite syphilitique est pratiqguement la seule qui réa-
lise le labés, c'est qu'elle est la seule qui posséde, d'une facon cou-
ranle, la lenteur d'évolution, la continuité d'action et peut-éfre aussi
le coefficient foxique nécessaire pour constituer le processus tabé-
fique. Mais on peul se demander si d'aufres infections méningées
ne sont pas capables éventuellement de produire des lésions iden-
liques. Nos coupes représentent de véritables tabés hislologiques,
cérébro-spinal et tuberculeux.

Si les méningites aigués n'aboutissent pas au tabés, e¢'est que
les unes sont trop rapidement morlelles, et que les aulres gué-
rissent. On se demande cependant, en examinant la moelle de la
méningite cérébro-spinale dont nous avons publié les coupes, si
un tel cas, méme aprés guérison, ne devait pas évoluer fatalement
vers la sclérose des cordons postérieurs.

L'examen des ganglions et des racines de tuberculeux cachee-
liques montre avec une telle fréquence des lésions radiculaires
scléreuses ou kysliques souvent considérables, qu'on se demande si
la dégénérescence des cordons posiérieurs ne pourrait pas quelque-
fois résulter des pareilles allératipns.

La pathologie expérimentale a également fourni des résultats
intéressants. En 1006, Spielmeyer constatait chez un chien ino-
culé par le trypanosome Brucei des lésions médullaires de mode
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tabétique et des lésions des nerfs criniens. En 1909, expérimentant
la rachistovainisation & dose toxique, il a pu provoquer chez le chien
i la fois des lésions médullaires tout & fait comparables au tabés,
el une légére myélite marginale dont nous pouvens maintenant
comprendre la signification.

Nous avons ‘obfenu, nous aussi, des résultals intéressanis par
Pemploi des sérums névro-toxiques, En les injectant dans les es-
paces sous-arachnoidiens, par ponection ventriculaire, nous avons
provoqué, chez le lapin, une dégénérescence marginale de la moelle.

Tous ces fails montrent, en somme, que la lésion tabétique n’esl
pas le privilége execlusif de la méningile svphilitique et que, peul-
Jtre, d'aulres infeclions méningées sonl, dans cerlaines conditions
particuliéres, =usceplibles de la réaliser,
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IV. — LESIONS DES NERFS CRANIENS DANS LES MENINGITES

Nous avons enfin rapproché les nerfs erdniens des racines rachi-
diennes et montré l'identité de leurs lésions,

Comme les racines rachidiennes, en effet, les nerfs criniens
possédent une gaine méningée qui se prolonge plus ou moins el
conslilue une voie efférente de la ecirculation du liguide eéphalo-ra-
chidien. Dans les gaines craniennes comme dans les gaines rachi-
diennes saccumulent & Pextrémité, dans la région d’accollement
ou de filtration, les leucocytes, les globules rouges ou les particules
colorées injectées sous les méninges. Le méme travail d’organisa-
tion fibreuse aboutit & la méme symphyse radiculaire et aux mémes
noyaux cicatriciels. Les dégéndérescences observées se produisent aux

Fre. sb6.

Moteur oculaire commun, — Méningite cérébro-spinale.)
L'infiltration et la dégénérescence sidgent un peu en avant du point fragile.

mdémes points dinfiltration lencoeytaire et se retrouvent an niveau
du foyer cicalriciel, ainsi que pour le tabés I'a démontré C., Vincent;
¢lest ce que nous avons montré pour les méningites aigués,

Nous n’avons pas eu lintention d'étudier la série des nerfs cri-
niens, nous avens voulu simplement démontrer par quelques exem-
ples que le processus tabétique est encore ici le méme que celui de
toutes les autres méningites et qu'il s'agit en somme de radiculites
criniennes identiques aux lésions radiculaires des nerfs rachidiens.

Le NERF MOTEUR OOULAIRE COMMUN posséde une gaine méningée
de profondeur assez variable.

Le plus souvent, la gaine perméable se termine & quelques mil-
limétres de P'orifice dural, au point o1 le nerf pénétre dans la paroi
du sinus caverneux, bien que nous l'ayons vue se prolonger plus
loin jusqu'aux branches de division du nerf ‘ou s'accoler plus prés
de l'orifice dural.

s
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Il faut savoir qu'il existe normalement & ce niveau un certain
épaississement de la gaine durale et un véritable cloisonnement
des faisceaux nerveux dissociés par des lames fibreuses. Cetle dis-

. Fio. 57.
Nerf moteur oculaire commun, (Méningite tuberculeuse.)
Infiltration et dégénérescence au point fragile.

position semble due & la pénétration du nerf dans la paroi du sinus
caverneux.
Clest ici le point fragile du nerf; les lésions observées sont

Fio. 58.

Moteur oeculaire externe (Méningite cérébro-spinale).

d’autant plus graves, lorsque la gaine se termine & ce niveau, que le
nerf se divise alors en plusieurs petits faisceaux pour se reconsti-
tuer bientdt en un tronc unique,
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C'est en ce point le plus souvent que se rencontrent, au cours des
méningites, les amas d'inflltration leucocytaire, dissociant les fibres
nerveuses el coexistant avec une dégénérescence plus ou moins mar-
quée; c'est en ce point que Cl. Vincent a trouvé chez les tabétiques
un foyer caractéristique de névrite fransverse.

Nous ne pouvons que signaler une disposition tout & fait ana-
logue pour les aufres nerfs criniens et en particulier pour lé MOTEUR
OCULAIRE EXTERNE; sa gaine assez profonde, facilement envahie, et
sa dissociation en petits faisceaux en un point fragile, 'exposent
tout particulitrement aux lésions. Le PATHETIQUE, au ‘coniraire, ne
parail présenler le plus souvent qu'une gaine assez courte.

kS Fic. 59. e
Ganglion de Gasser. (Méningite cérébro-spinale],
dégénérescence des petits faisceaux du hile, au niveaun de Vinfiltration.

Le TRIJUMEAU posséde également une gaine méningée qui, non
seulement se prolonge jusqu’au ganglion de Gasser, mais encore
le pénétre et I'enveloppe en partie. Ce ganglion s'étale sur les parois
de sa cavité durale en formant une véritable coque hémisphérique
ol aboutit la racine sensitive; c'est en quelque sorte le hile du
ganglion. Toute cette portion hilaire est baignée par le liquide cé-
phalo-rachidien et remplie de pus au cours des méningites. On y
trouve les faisceaux nerveux plus ou moins dégénérés.

Par sa convexité, au contraire, le ganglion émet ses trois bran-
ches sensitives; il arrive assez souveni que la gaine perméable en-
toure & peu prés complétement le ganglion et vient se prolonger
sur les racines de ses branches eflérentes. Cette gaine méningée
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nous a paru plus fréquente pour la branche orhtalmique que pour
les deux autres nerfs. Cette constation concorde avec les expérien-
ces de Sicard et Foix (1) observant le passage des injections colorées
jusqu'd la branche ophtalmique.

Ces faits nous permetient de comprendre non seulement les at-
teintes fréquentes du trijumeau au cours des méningites, mais en-
core les lésions du ganglion de Gasser et méme les troubles portant
exclusivement sur 1'une ou l'avire de ses branches.

Le NErr oPTIQUE enfin posséde une gaine méningée étudiée en
particulier par Axel Key et Retzius, qui se prolonge jusqu'a la por-

Nerf optique (tabes)
Dégénérescence centripite (Axpri-TEOMAS).

tion rétro-bulbaire et qui semble jouer un rdle important dans la
pathologie de ce merf. On sait la part qui lui est atiribuée dans la
pathogénie de la stase papillaire.

Dans les méningites, cette gaine est infllirée de leucocytes, mais
dans la plupart des cas, étudiés par nous, cette infiltration se mon-
trait relativement discréte. 11 existe, du reste, une assez grande
variabilité dans la disposition de la gaine. Chez l'enfant, elle
nous & paru toujours perméable et en continuité avec les

(1) Sieann et Forx. — Topographie normale du ganglion de Gasser cheg
I'homme, déductions clinigues) Congrés de Buda-Pesth 1909, '
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espaces sous arachnoidiens. Chez 1'adulte, il arrive assez souvent,
au moins dans un tiers des cas, que les injections d’'encre de Chine
ne pénétrent pas dans la gaine, mais sont arrélées au niveau du
trou optique, par un processug de coalescence limité & ce niveau, et
résultant peut-étre d'irritations méningées antérieures. Cet anneau
de symphyse liche joue évidemment un réle de protection pour le
nerf optique au cours des méningiles; on sail, par exemple, que
I'atrophie papillaire, au cours du tabés, est incomparablement plus
fréquente chez l'enfant que chez 'adulle.

Nos observations concordent avec celles d'Opin (1) qui a trouvé
les gaines distendues par des lymphocytes dans la méningite
tuberculeuse. André Léri (2), de méme a constalé dans un
cas de méningite tuberculeuse, qu'il existait autour du nerf{ optique
un épais manchon lymphocytaire; de ce manchon partaient des
gaines lymphocylaires périvasculaires qui pénétraient plus ou
moins dans l'intérieur du nerf: « Au niveau des points ol les amas
lymphocytaires étaient les plus abondants, il existait dans la portion
périphérique du nerf de véritables atrophies partielles du tissu ner-
Veux. »

Ce processus d'atrophie optique est exactement le 'méme qu'a
observé Léri dans le fabés ou la paralysie générale. On constate,
en effef, autour du nerf, une prolifération lymphocytaire; la dégéné-
rescence du nerf oplique débute par la périphérie el gagne progres-
sivement le centre; et comme l'avaient déja fait remarquer P. Marie
el André Léri (3), 'atrophie tabétique est d'origine interstitielle et
non pas parenchymateuse.

Nous voulons enfin signaler pour les NERFS OLFACTIFS une dis-
position analogue, mais intéressante & d'autres points de vue.

Du bulbe olfactif partent un grand nombre de faisceaux ner-
veux qui traversent la lame criblée de l'ethmoide et viennent immé-
diatement sa ramifier &4 la face profonde de la muqueuse pituitaire.

Ces faisceaux nerveux sont accompagnés, eux aussi, d'une gaine
arachnoidienne qui semble perméable assez loin et qui doit cons-
tituer une voie d'écoulement assez importante pour le liquide cé-
phalo-rachidien. Dans les méningites, ces gaines sont bourrées de
leucocytes et de microbes; et étant donné leurs rapporls intimes avec
la pituitaire qui les recouvre, elles doivent livrer passage a4 une
quantité de produits toxiques et de corps microbiens. En eflfet, la
muqueuse pituitaire dans les méningites se montre toujours bour-
soufflée, congestionnée, infiltrée &4 sa partie profonde de cellules
inflammatoires.

Cette condition est sans doute particulidrement importante au
point de vue de la contagion de la méningite cérébro-spinale. On

(1) Ormn, — Soe. d’Ophthalmologie, Paris, 7 février 1907,

(%) Awpré Lém. — Importance de la méningile dans la palthogénie des
névrites et des afr-aphfes opliques. Soc. d'Opht. Paris, 2 nov. 1909.

(3) P. Mame et A. Lém, — Sociélé Neurologique, 2 juin 1904.
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sait, en effel, que le méningocoque cultive facilement sur la mu-
queuse pituitaire et c'est 14 probablement sa voie d'entrée la plus
fréquente. Mais les expériences de Flexner ont aussi montré ce fait
trés curieux : dans la méningile cérébro-spinale expérimentale, réa-
lisée chez le singe par inoculation infra-crinienne, on constate tou-
jours une inflammation intense de la muqueuse pituitaire et on y
trouve toujours des méningocoques en quantité considérable. La pi-
tuitaire n’est donc pas seulement une voie d'entrée, mais encore une
voie de sortie pour l'infection méningée, Il est probable que ce fait
est la conséquence directe de l'existence des gaines méningées, de
leur réle dans le fransport des microbes el de leurs rapporis inlimes
avec la membrane pituitaire.

Bien que nous n'ayons pu faire 1’étude compléte de tous les
nerfs criniens, on voit cependant par ces quelques exemples, qu’ils
obéissent aux mémes lois que les racines rachidiennes, qu'ils par-
tagent leurs risques au cours des méningites et que leur atteinte se
produit, en somme, en vertu des mémes conditions anatomiques et
physiologiques que les radiculites spinales.
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ORIGINE RADICULAIRE
DES CRISES GASTRIQUES DU TABES

ETUDE CRITIQUE
DES INTERVENTIONS GHIRURGICALES PROPOSEES

Les crises gasiriques ne sont que la traduction de Uirritation radi-
culaire portant sur les racines dorsales postérieures qui fournissent
le nerf splanchnique.

Les inlerventions chirurgicales ne sont efficaces que dans la
mesure oft elles agissent sur ces racines posiérieures.

OBSERVATIONS ET RESULTATS DE TROIS CAS DE CRISES GASTRIQUES TABE-
TIQUES, opérées par la méthode de Franke. (En collaboration avec le Prof. Déjerine et
L. Sauvé). Seciété de Newrologie, 7 novembre 1912,

LETUDE ANATOMIQUE DE TROIS CAS DE CRISES GASTRIQUES (avec le Prof. Déje-
rine, et le Dr Anghéloff). Sociétdé de Newrologie, 13 février 1913.

L'OPERATION DE FRANKE (avee Louis Sauvé). Journal de Chirurgie, T. X, N© 2, fév. 1913,

Les notions précédemment exposées sur l'origine radiculaire
des troubles et lésions tabétiques, jointes & 'étude elinique et anato-
mique de plusieurs cas de crises gasiriques, nous ont amené & une
mterprétation pathogénique de ce syndrdme, et & une appréciation
assez précise de la valeur des différentes interventions chirurgicales
récemment proposées.

Parmi les trois symptémes qui, selon Forster, constituent la
crise gastrigue du tabés, douleurs, vomissements et troubles secré-
loires, nous avons montré que les douleurs étaient de beaucoup
i"élément le plus important et le seul constant : elles caractérisent
le début de la crise, précédant souvent les vomissements; elles per-
sistent souvent plusieurs heures ou méme plusieurs jours aprés
les vomissements pendant la décroissance de la crise; dans quel-
ques cas méme, elles caractérisent & elles seules des crises moins
violentes et en quelgque sorte atténudes. Il existe, en eilet, des crises
uniquement douloureuses, avec peu ou pas de vomissements, tandis
qu'on n'observe jamais l'inverse : des vomissements sans douleurs,
rappelant par exemple les vomissements « en fusée » de la ménin-
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gite tuberculeuse. Les douleurs sont done I'élément primordial des
crises gastriques, et I'on peut logiquement considérer les vomisse-
ments et les troubles sécrétoires comme des réactions réflexes pro-
voquées par les phénoménes douloureux.

Or, ces douleurs ne sont pas uniquement gastriques; elles sont
aussi épigastriques et intercostales, avec sensation de constriction
thoracique et abdominale, avec poinis douloureux costaux et xyphoi-
dien. Elles coexistent souvent avee une hyperesthésie douloureuse
frés vive de la région thoracique, avec une exagération du réflexe
épigastrique et une légére contracture des muscles abdominaux. Il
semble, en somme, que les phénoménes douloureux se manifestent
& la fois dans la sphére gastrique et dans le domaine des nerfs inter-
costaux. i G i 0

Cette impression s'accuse encore si l'on pratique l'examen de
la sensibilité objective, dans l'intervalle des crises gasiriques. On
ccnstate, en effef, presque toujours l'existence de zones d'hypoesthé-
sie trés nettes, bien étudiées par Heitz, disposées en bandes trans-
versales sur le thorax ou la partie supérieure de 1'abdomen, et
correspondant au territoire de plusieurs nerfs.intercostaux. Au mo-
ment des erises, c'est dans ces mémes zones que se manifeste
I'hyperesthésie succédant & 1'anesthésie ou & I'hypoesthésie factile
qui existe dans leur infervalle. C’est 14 une notion classique, sur
laquelle Farster, Guleke, Maire et Parturier, Leriche et Cotte, etc.,
ont & plusieurs reprises attiré l'attention.

Tels sont les principaux faits cliniques qui atfirent attention du
cité des racines dorsales et qui inecitent & rechercher dans leur irri-
fafion la cause immédiate des crises gastriques du tabes, irritation
que vient démontrer, en effet, 'étude anatomo-pathologigque,

On sait que 'estomac recoif une double innervation provenant
des pneumogastriques et des nerfs splanchniques. Or, le grand
splanchnique est constifué de chaque coté par la réunion des rami-
communicanies qui se détachent des 5, &, 7°, 8, 9° et 10° nerfs inter-
costaux, quelquefois méme du 4%, immédiatement en dehors des gan-
glions rachidiens. Ce grand splanchnique, sur le trajet duquel est
interposé, en somme, le ganglion semi-lunaire, innerve toute la
sphére gastrique, tandis que le petit splanchnique, fourni par les
rami-communicantes des 10°, 11* et 12* nerfs intercostaux, a une dis-
tribution tout intestinale et rénale.

Il nous faut rechercher maintenant quelle peut étre la part res-
pective du pneumogastrique et du splanchnique dans la genése des
crises gastriques.

Il parait certain que les vomissements sont dus au pneumogas-
trique. Le pneumogastrique est le principal nerf moteur de 'esto-
mae en méme temps que le nerf sécréfoire; son excitation provoque
des contractions violentes avec hypersécrétion; sa seetion détermine
'atonie de la musculature et de la muqueuse gastriques. Cest essen-
tiellement le « nerf du vomissement »; les vomissements « en fu-
sée », sans douleurs, de la méningite tuberculeuse paraissent bien
dus & I'irritation de ses racines au niveau de la base du crine ou de
ses noyaux d'origine sous le plancher du quatrime ventricule,
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Le splanchnique, auv coniraire, ne parait pas contenir de fibres
motrices, mais seulement quelques fibres d’arrét, ou vaso-motrices,
et la plupart des fibres sensitives gastriques. C'est & l'irritation de

Fig. 1. — Repriésentation schi-
matigue de  Pinmervaltion
pastrigue et du  méconisme
des crises gostrigues.

On woit que le splanchigue
fournit & I'estomac : 1° des
fibres  griles, probablement
vaso-motrices, qui viennent de
la moelle et traversent sans
g'y interrompre le ganglion
rachidien ; 2° des fibres plus
grosses, sensitives, dent eri-
gine se trouve dans le gan-
glion rachidien et qui ga
gnent la moelle par les ra-
cines  postéricures  dorsales.
C'est sur le trajet des raci-
nes postérieures dorsales que
se trouve le foyer d'irritation
radiculaire, en A ; par com-
séquent l'irritation portera i
la fois sur les mnerfs inter-
costaux et sur les rami-
conmrmnicantes nés des  raci-
nes postérieures et dont la
réunion formera le splan-
chnique. Le poeamogastrique
est, Iui aussi, compost
1* de quelques fibres sensiti-
ves  gastriques, confondues
avec les fibres cardiaques
laryngées et pharyngles, ot
par li on comprend qu'une
irritation, en B, du pneumo-
gastrique se traduirait par
des symptémes  douloureux
dans toutes ces sphéres sens
sitives; 2® de fibres motrices
dont 'excitation réflexe pro-
voque le vomissement. On
peut suivre, par la direction
des grosses fléches, tout l'are
réflexe gastrique: parties de la muqueuse gastrique, les fibres semsitives gagment par les
rami-communicantes le ganglion rachidien, puis les racines postéricures; elles remontent
dans la moelle jusqu'au bulbe et se mettent en connexion avec les moyaux moteurs du pnen.
mogastrique, d'ols part la réponse motrice, 11 faut bien remarquer que c'est en traversant
les foyers de méningo-radiculite dorsale, & son entrée dans la dure-mére, que la wvoie sensi-
tive subit l'irritation qui proeveque dans le pneumogastrique le réflexe moteur du vomissement.

ces fibres sensitives splanchniques que paraissent dues les dou-
leurs de la crise gastrique, la part du pneumogastrique dans l'inner-
valion sensitive de 'estomac étant en effel trés minime; les travaux
de Miiller et de Neumann tendent méme & mettre en doute sa par-
ticipation & la sensibilité gasirique. En tous cas, une irritation de la
racine sensitive du pneumogastrique, au niveau de sa gaine ménin-
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gfe, 4 sa sortie do crine, devrait nécessairement provoquer ala
fois des douleurs gastrigues, esophagiennes, laryngées, cardiaques
et pharyngées, dans tout le domaine en somme du nerf irrité. On ne
peut done rattacher au vague les douleurs gasiriques que dans les
cas trés rares oil Irs crises portent également sur les appareils pha-
ryngo-laryngés (Exner). :

L'innervation sensitive de l'estomac parait donc presque uni-
quement fournie par les nerfs splanchniques, et c'est par conséquent
au niveau des splanchniques eux-mémes, des ru-mt‘-commun{cantqs
qui leur donnent naissance ow des racines dorsales qui en sont I'ori-
eine, qu'il faut chercher la cause de Uirritalion douloureuse et les
lésions provocatrices de la crise gastrique du fabes,

On constate done chez les malades alteints de crises gasiriques,
des signes de radiculite permanenle du colé des nerfs inlercos-
faux, avec paroxysmes douloureux comparables absolument aux

Fio. 6a.
Tabes. — Crises gastriques. (IV* dorsale).

Cas de tabes oni les crises gastriques violentes, répétées, avee dénutrition. extréme avaient légi-
timé une intervention chirurgicale (opération de Forster), mais of les autres symptdmes
de tabes étaient trés atténués, se limitant 4 1'abolition des réflexes rotuliens (achilléens
conservés) et au signe d'Argyll-Robertson. — On voit la dégénérescence trés marquée
des racines postérieures dans la zome de pénétration médullaire,

crises de douleurs fulgurantes des membres, el presque toujours as-
sociés aux douleurs et vomissements qui caractérisent les crises
gaslriques. On a, de méme, observé au cours des ecrises gastriques
quelques cas de zona intercostal ou abdominal, qui démontrent I'exis-
tence d'une ganglio-radiculite dorsale. (Cas de Siding, de Leriche et
Cotte). . -

Nous avons, en eflet, pu faire I'examen anatomique de trois cas
de crises gastriques, et nous avons pu confirmer la systématisation
des lésions aux racines dorsales, origines du splanchnique.

Il existait, en effet, dans tous ces cas, de grosses lésions inflam-
matoires et dégénératives des racines postérieures dorsales, se pra-
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longeant dans les cordons postérieurs, et remontant, jusqu'au bulbe
sous forme d'une bande dégénérative située aux confins des cordons
e Goll et de Burdach.

L'origine de celte dégénérescence se retrouvait sur les racines
postérieures au niveau de leur gaine méningée, sous forme d'une
inflammation radiculaire trés intense.

Fie. 63.

Tabes, — Crises gastriques, méme cas. (VI* cervicale).
La dégénérescence lindaire observée 4 la limite des cordons de Goll et de Burdach, correspond
au territoire des rocines dorsales supéricures.

A cité cependant de ces grosses lésions des racines postérieures,
il existait des lésions manifestes du splanchnique; mais nous ne
croyons pas que ces derniéres, déja décrites par J.-Ch. Roux, aient
un rdle important dans le genése des crises gasiriques.

En effet, ces lésions du splanchnigue consistent simplement en
une raréfaction considérable des fibres gréles 4 myéline, avec inté-
grité des grosses fibres & myéline, sans réaction inflammatoire; mais
ceite lésion ne peut étre considérée comme la cause des crises gas-
{riques.

On sait, en effet, que le grand splanchnique est constitué, outre
les fibres de Remak du systéme sympathique, par un nombre consi-
dérable de fibres gréles faiblement myélinisées et par un plus petit
nombre de grosses fibres i gaine de myéline volumineuse. Les deux
sortes de fibres ont une origine et une fonction absolument distinectes.

Les flbres gréles du splanchnique sont des fibres centrifuges, qui
proviennent de la moelle et prennent naissance, dans la substance
grise périépendymaire ou dans la base de la corne antérieure; elles
sortent de la moelle, pour la plupart, avec les racines postérieures,
{raversent le ganglion rachidien sans s’y interrompre et se conti-
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nuent dans le splanchnique. Si l'on sectionne les racines posté-
rieures (J.-Ch. Roux), ces fibres ne dégénérent pas vers la moelle,
mais subissent au contraire, la dégénérescence wallérienne vers le
ganglion rachidien, el celte dégénérescence se poursuit & travers le
ganglion jusque dans le splanchnique : leurs cellules d'origine se
trouvent donc dans la moelle, leur dégénérescence est centrifuge,
et leur fonction n’est certainement pas sensitive. Ce sont sans doute
des fibres vaso-motrices, ou inhibitrices. Or, chez les tabétiques, ce

Fic. 64.
Exemple de radiculite dorsale doms un cos de crise gostrigue (P dersale).

On woit les deux racines, antérieure et postéricure, se diriger 4 droite vers la moelle, La
racine antérieure, en haut, est intacte : toutes ses fibres sont fortement colorées en noir par
I'acide osmique, La racine postéricure, au contraire, est tris atteinte : ses faisceaux ne pré
sentent plus que de rares fibres colorées en noir; toutes les autres ont disparu sous l'influence
du processus de méningo-radiculite. On peut voir aussi que cette lésion, avec épaississement
des méninges et disparition des fibres nervenses, s'étend uniquement gur la partie comprise
entre la moelle et le ganglion (4 gauche d= la photographic). Du pdle externe du ganglion
part, en cffet, le nerf périphérique, bicn myélinisé et fortement coloré en noir.

sont justement ces fibres gréles, que l'on frouve seules dégénérées
en assez grand nombre dans les nerfs splanchniques (J.-Ch. Roux).
Ceite dégénérescence est analogue & celle que produirait la section
des racines postérieures. Elle ne peut étre invoquée comme l'origine
des douleurs gastriques; tout au plus peut-on admettre qu'elle déter-
mine des troubles vaso-moteurs ou qu'elle rend plus facile, par sup-
pression d'un rdle frénateur, la réaction réflexe du pneumogastrique
qui se traduit par le vomissement.

Au contraire, les grosses fibres & myéline que contient le splan-
chnique ne sont pas dégénérées chez les tabétiques, de méme qu'elles
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ne dégénérent pas aprés section expérimentale des racines posté-
rieures, C'est quelles tirent leur origine du ganglion rachidien lui-
méme ; elles dégénérent dans le splanchnique aprés l'ablation du
ganglion; elles dégénérent vers la moelle aprés section des racines
postérieures; ce sont des fibres sensitives centripdtes, et Kolliker,
dans le mésentére du chat, les a vues se terminer, en effet, dans un
corpuscule de Pacini.

C'est donc & ces grosses fibres & myéline du splanchnique qu'il
faut attribuer l'innervation sensitive de 'estomac. 8i nous les frou-

Fioc. 6s.

Etude & plus fort grossizsement d'une partic de la racine postéricure de lo coupe
pricédente.

On woit que, dans les différents faisceaux de la racine postérieure, subistent seules
guelques rares fibres 4 myéline, colorées en noir; toutes les autres fibres sont en wvole de
dégénérescence. On constate, en méme temps l'infiltration leucocytaire énorme qui, & 1"inté-
ricur de la gaine durale, remplit tout Pespace méningé radiculaire entourant et dissociant les
faisceaux nerveux et provoquant sans doute leur dégénérescence; c'est le foyer de radicu-
lite tramsverse, ofi se trouvent irritées les fibres mnerveuses qui passent par les racines pos-
téricures pour tranmettre 4 la moelle la sensibilié de P'estomac et celle des nerfs intercostaux.

vons indemnes dans le splanchnique, nous avons vu au contraire
qu'elles étaient profondément touchées au niveau des racines pos-
térieures. On constate, en effet, qu'a leur passage dans la gaine
méningée radiculaire, av moment ol elles sortent du ganglion ra-
chidien pour se diriger vers la moelle, elles subissent comme les
fibres sensifives des nerfs intercostaux qui sont confondues avec
elles, une dégénérescence presque compléte qui se poursuit dans les
cordons postérieurs ef dont on retrouve facilement la cause dans le.

Titres et travaux scientifiques - page 75 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=75

EBIT Sante

e

processus inflammaloire radiculaire qui les enfoure & ce niveau ef
que nous déerivions tout & 1'heure.

11 existe done, dans les crises gastriques, sur le trajet des ra-
cines postérieures dorsales, un foyer de radiculile, véritable majo-
ration & ce niveau de la méningite chronique généralisée du tabes.

C'est celte radiculite postérieure qui atteint et détruit les fibres
gréles centrifuges que nous retrouvons dégénérées dans le splan-
chnique; mais surtout c'est elle qui atteint, irrite et détruit & la fois
les racines sensitives des nerfs intercostaux et les fibres sensitives
provenant du splanchnique et gagnant la moelle par les racines
postérieures.

On comprend ainsi I'association constante des crises gastriques
¢t des phénoménes douloureux avec troubles objectifs de la sen-
sibilité dans le domaine des nerfs intercostaux,

%*
x ¥

Il est facile de comprendre maintenant le but que doit se pro-
poser toute thérapeutique chirurgicale des crises gastriques du tabes.

En sectionnant les pneumogastriques, on pourra bien supprimer
les vomissements réflexes, mais on ne supprimera sans doute pas
les douleurs. . 3

La section du splanchnique, la section méme des rami-communi-
eantes qui lui donnent naissance, porteront bien sur les voies sen-
gilives de l'estomac; mais, comme le foyer d'irritation sigdge plus
haut, elles seront inutiles. 11 est vrai que les impressions sensitives
venues de la muqueuse gastrique ne parviendront plus aux centres
nerveux, mais cela n'a aucune importance car ce n'est pas de la
muqueuse que part la douleur. Tant qu'on n'atteindra pas le foyer
de radiculite transverse qui irrite, entre le ganglion et la moelle, les
voies sensitives gastriques, le malade continuera & souffrir de son
estomae, fit-il méme enlevé ou complétement privé de ses nerfs
sensitifs, tout comme un amputé souffre de ses orteils absents par
irritation du névrome d’amputation.

Ce sont done les racines postérieures dorsales qu'il faut atteindre,
soit en les sectionnant ou détruisant de quelque fagon, soit en attei-
gnant le ganglion rachidien qui leur donne naissance et en provo-
quant ainsi leur dégénérescence compléte. C'est & ces conditions
seules que, logiquement, peut étre efflcace une intervention chirur-
gicale.

Passant en revue les différentes opérations proposées récem-
ment, nous avons pu comparer leur valeur théorique et leurs résul-
tats pratiques.

L’opération de Fdrsler, résection des racines postérieures, est
sbsolument logique : en fait elle est certainement efficace. On a
bien rapporté un certain nombre de récidives, mais il parait bien
démontré que ces récidives fenaient au nombre insuffisant des ra-
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cines réséquées. Un malade de Guleke, par exemple, eut une réci-
dive aprés résection des 7°, 8 et 9" racines dorsales; la résection
complémentaire des 10° et 11® racines fit disparaitre les crises. Fors-
ler insiste maintenant pour que la résection porte sur toutes les
racines, de la 5° & la 12' racine dorsales.

Mais, si 'opération de Forster est logique, elle est lrés dange-
reuse. La statistique de 10 morts et 5 paraplégies sur 49 cas (Hove-
lacque, Thése de Paris, 1912), est certainement au-dessous de la
réalité. Le danger découlement de liquide céphalo-rachidien, les
risques de traumatisme, d'infection et d’hémorragie de la moelle et
des méninges, justifient amplement les hésitations des chirurgiens.
1l semble vraiment que les risques & courir soient le plus souvent
disproportionnés avec les résultats, d'autant que d'autres interven-
tions moins dangereuses paraissent aussi logiques et efficaces.

Si 'opération de Firsler est logique, 'opération de Franke, arra-
chement des nerfs intercostaux ne l'est pas, ou du moins elle ne
I'est pas si on la congoit telle quelle a été interprélée jusqu'ici. Si
l'on se propose, par l'arrachement des nerfs incercostaux, d'inter-
rompre l'art réflexe douloureux gastrique, il est évident que cette
cpération est absolument illogique et inutile; quand bien méme on
arracherait & coup sir les rami communicanies el méme l'extrémits
du ganglion, on n'atteindrait pas ainsi la lésion irritative radicu-
laire, et le malade continuerait & souflrir dans le domaine de son
nerf sectionné.

Cependant, nous voyons d'aprés notre stalistique personnelle,
comme d'aprés les cas publiés, qu'en faif, l'opération de Franke
améne parfois des améliorations, voire méme des guérisons dura-
bles. Un de nos malades est actuellement guéri depuis 18 mois :
Cest qu'elle agil sans doute par un fout autre mécanisme que la
gection simple des troncs nerveux. Il nous parait trés probable que
son efficacité, trés inconstante du reste, vient des lésions a distance,
provoquées par 'arrachement du nerf intercostal. On saif, en effet,
que l'arrachement brutal d'un nerf délermine & distance, dans les
cellules dorigine, des perturbations profondes, se traduisant par
une chromatolyse temporaire. Il est vraisemblable que les lésions
des cellules ganglionnaires, ainsi provogquées, sont susceptibles de
déterminer ou d'accélérer la dégénérescence compléte des racines
postérieures, déja irritées par le processus de radiculite transverse
el d’amener ainsi indirectement l'interruption de l'arc réflexe nau-
séeux qui constitue la crise gastrique.

Cest ce qui explique sans doute les guérisons, en apparence
paradoxales, que l'on a pu observer & la suile de l'opération de
Franke.

Elle est donc inconstante dans son action, problématique dans
ses résultats; elle expose a des récidives, qui presque toujours sur-
viennent au bout de gquelques semaines, c'est-a-dire au bout du
temps nécessaire a la réparation des phénoménes de chromatolyse;
mais elle constitue cependant pour le malade une chance, aléatoire
1l est vrai, d’amélioration ou de guérison.
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8i l'opération de Forster est dangereuse et celle de Franke sou-
vent inefficace, 'opération de Guleke (résection extradurale des ra-
cines postérieures, disséquées dans leur gaine) est longue ef dif-
ficile.

C'est pourquoi nous avons proposé avec Sauvé, de la remplacer
par une simple ligalure des racines dorsales, entre le ganglion et
la dure-mére.

Cette ligature atteint évidemment les racines antérieures des
nerfs intercostaux; mais l'opération de Franke a tout au moins dé-
moniré que cette suppression était & peu prés inoffensive.

Cette opération parait done, avec le minimum de risques et le
maximum de simplicité, réaliser logiquement la suppression des
racines irritées, et 'interruption de I'arc réflexe douloureux qui entre
essentiellement en jeu dans les crises gasiriques du tabes.
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LA SCIATIQUE RADICULAIRE

UN CAS DE SCIATIQUE RADICULAIRE TUBERCULEUSE, AVEC AUTOPSIE (avec
Gastinel). Revue Newroloegigue, N® 20, 30 octobre 1gri.

On a vu comment 1'étude des processus radiculaires au cours
des méningites nous avait amené & rattacher & des lésions & peu
prés analogues les sydromes de radiculites aigués, dont n’existait
alors que l'étude clinique.

Nous avons eu l'occasion de confirmer cette hypothése par 'exa-
men anatomigque d'un sujet, mort dans le service du Prof. Landouzy
de méningite tuberculeuse, mais ayant présenté a plusieurs re-
prises, au cours des annces précédentes, des crises violentes de
sciatique gauche, alternant ou coincidant du reste avec des crises
de céphalée. Nous avions pensé que chez cet homme, des poussées
successives de méningite tuberculeuse atténuée, avaient provoqué
ces localisations inflammatoires successives, sur les gaines radicu-
laires gauches.

En effet, 'examen anatomique nous révéla, associée aux lésions
récentes de méningite aigué, l'existence de lésions anciennes de
sclérose méningée diffuse, et surtout 'exisience de foyers scléreux
cicatriciels, parfois kystiques, sur le trajet des racines lombaires et
sacrées gauches.

Le processus inflammatoire cicatrisé était bien de nature tuber-
culeuse, car nous avons pu trouver en un point, dans la gaine mé-
ningée de la 3* lombaire gauche, un tubercule enfouré d'une coque
fibreuse, mais & cenlre encore caséeux.

Cependant, & colé des lésions radiculaires attendues et rencon-
rées en effel, on pouvait constater dans ce cas, une sclérose mar-
guée du nerf sciatique gauche, avec épaississement du névrilemme
et des travées conjonctives interstitielles, avec simple tassement des
fibres nerveuses sans dénégérescence appréciable.

On pouvait penser que cette sclérose était secondaire & la lésion
radiculaire, et provoquée en somme par un véritable trouble trophi-
gque momentané du nerf. Mais cette hypothiése ne nous a pas paru
satisfaisante. Il faut remarquer, en effet, que la sclérose s'étend non
seulement sur toute la haufeur du tronc du sciatique (nous ne
I'avons malheureusement pas suivie dans les branches périphéri-
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Fia. 67.

Fro. 66.
Sciatique radiculaire tuberculeuse.
Sclérose et formation kystique des I™ et 1I* sacrées gauches.
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ques), mais gu'elle remonte jusqu'aux ganglions rachidiens eux-
mémes. Ceux-ci présentent un épaississement considérable de leurs
cloisons fibreuses longitudinales; on constate de méme une sclérose
de toutes les mailles conjonctives qui forment les alvéoles des cel-
lules nerveuses, =i bien que chacune de ces cellules parait encastrée

Frg) |
sEadfiAbe LIRS : =
% -]
Fig. 68,
Radiculite ancienne tuberculeuse.
IIT* R. lombaire gauche,
Tubercule enkysté dans la gaine méningée.

dans une logette fibreuse. 11 semble, par conséquent, que la sclérose
du nerf scialique ne soil que le prolongement de la sclérose gan-
glionnaire et péri-ganglionnaire; celle-ci peub étre suivie de méme
au- dessus du ganglion jusqu'au volumineux noyau flbreux radicu-
laire; si bien gue la sclérose du nerf apparait comme le prolonge-
ment, & travers le ganglion, de la sclérose radiculaire.

On peut donc supposer que la méme foxi-infeclion méningée a
donné naissance aux deux ordres de lésions; elle a bien majoré son
action au point fragile du nerf radiculaire, région de filtration du
liguide céphalo-rachidien ol s'accumulent comme 1'on sait, au-des-
sus du ganglion, & la terminaison de la gaine méningée radiculaire,
les corps microbiens et les éléments figurés; mais elle a également
provoqué, dans le ganglion comme dans le nerf, la sclérose des tra-
vées et des espaces conjonetifs,

Les deux ordres de lésions sont donec manifestement associés;
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il ne sagit pas ici d’'une simple radiculite; ce sont des lésions de
radiculo-névrile; et cette associalion de lésions, due sans doute au
passage de I'agent infectieux ou de ses toxines & fravers le ganglion

PR I e S e |

Fi16. 6g.
Sciatique droit normal,

Fic. 7o
Scistique gauche.
Sclérose intersticielle,

¢t jusque dans le nerf périphérique, doit étre & peu prés la régle
dans les radiculites,

Les radiculiles les plus avérées s'accompagnent en eflet pres-
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que toujours des signes eliniques de névrile périphérique; il est trés
rare qu'on ne trouve pas un peu de douleur a la pression des troncs
nerveux, un signe de Laségue plus on moins ébauché. Ces symp-
tomes sont difficilement rattachables & une lésion ou irritation stric-
temenl radiculaire; tandis qu'ils se comprennent facilement, au con-
traire, si 'on admel la prolongation vers le ganglion et le nerf péri-
phérique de l'action infeclieuse ou toxique qui a provoqué la radi-
culile.

On concail méme qu'il puisse se rencontrer, selon les cas, tantol
une majoration radiculaire, si le processus infeclieux se limite 4 la
gaine méningée des racines; tantot, au contraire, une majoration
névritique, explicable peut-élre par la filtration. d'un ligquide cé-
phalo-rachidien foxique ou par la pénétration facile d’éléments in-
fectieux jusque dans le ganglion et le nerl périphérique.

Aingi gexpliquerail association si fréquente, mais cependant
trés variable en intensité, de symplomes névritiques aux syndromes
de radiculite.
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LES MZNINGES DES TUBERCULEUX
ET LA TUBERCULOSE DES MENINGES

Sous ce fitre, nous groupons une série de recherches, anatomi-
ques et cliniques, que l'on peut résumer ainsi :

I* Fréquence des lésions radiculaires ches les tuberculeux, vraisem-
blablemenl en rappor! avec des poussées de méningile atiénude.

2" Fréquence des sclédroses méningédes corticales fraduisant sans
doule aussi des irrilations légéres successives; exislence méme
de tubercules cicalrisés, signature de Uinfection,

3° Fréquence, au point de vue cliniqgue, des manifestations névral-
giques, radiculo-ganglionnaires. .

4" Fréquence comparable des syndromes cliniques d'irritation médnin-
gée diffuse, & symplomatologie allénude, vérilables « édlals
méningés » bénins.

Tous ces fails analomiques el eliniques s'unissend pour démon-
trer Uexistence, ches les tuberculeux, d'infections méningées, & ba-
cilles de Koch, passagéres, allénudes el curables.

Mais en méme lemps ils posent le probléme de la sensibilisalion
ow de Uimmunisation locale méningée par les alleintes anlérieures.

LES LESIONS RADICULAIRES CHEZ LES TUBERCULEUX. (Avee Mille A, Goldenfan.
Socidté d¢ Neurologie, mars 1911}

LES ETATS MENINGES DES TUBERCULEUX (avec P. Gastinel), XII* Congris frangeis

de Médecine, Lyon, 25 octobre 1pin.

Revue de Médecine, A. XXXI11., N* 4, 10 avril 1g12.

UN CAS DE MENINGITE TUBERCULEUSE, AVEC NOMBREUX BACILLES Dy, KOCH.
{avee M, le dectear Siredey). Seciétd de Médecine des Hépitaus, 15 mars 1go7.

I. — Il est fréquent de rencontrer & l'aulopsie des tuberculeux,
des lésions radiculaires cicatricielles, sous formes de nodules fibreux
digsociant les faisceaux nerveux des racines postérieures, assez sou-
vent méme de formations kystiques, parfois volumineuses.

Elles sont presque toujours localisées & la queue de cheval,
mais nous avons aussi rencontré des lésions kystiques sur les racines
cervicales.

Dans quelques cas, ces lésions kystiques, se généralisent & pres-
que tous les ganglions, et 'on pourrait presque parler de maladie
kystique radiculo-ganglionnaire.
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Lorigine inflammaloire est altestée par la sclérose concomi-
tanle; la nature tuberculeuse nous a été démontrée dans quelques

¢as par la présence de tubercules plus ou moins cicatrisés.
Il est difficile de savoir si ces lésions radiculaires se sont tou-

i A T
R/ ;"T -Il&r '
Fio. 7a.
Cicatrice radiculaire chez un tuberculeux

Fre. 71,
Méningite guérie (1V® lombaire)
Cicatrice ¢t formation kystique (tuberculeux cachectique).

jours traduites pendant la vie par des crises douloureuses de radi-
culites. On connait d’une parlt la [réquence des névralgies chez les
tuberculeux, seciatique, névralgies intercoslales, voire méme névral-
gies avec zona, etc.; el les lésions si souvent renconirées, concor-
denl avec cefte notion clinique,
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Mais il semble cependant qu'un certain nombre des malades
dont nous avons étudié les racines, n'avaient gardé aucun souvenir

Fic. 73.

Formation kystique radiculaire chex un tuberculeux (radiculite guérie).

de manifestations particuliérement douloureuses. 11 parait possible
aue des lésions semblables se constituent, en certains cas, lente-
ment, sans phénoménes inflammatoires frés marqués,
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1I. — On renconire de méme assez souvent & 'autopsie de tuber-
culeux, des scléroses méningées corlicales: sclérose diffuse ou loca-
lisée, accompagnée dans un de nos cas d'une formation kystique des

-
Fia. 74.

Sclérose méningée chez une tuberculeuss morte
trols mois aprés une crise méningée.

Fie. 7s. =

Sclérose méningée chez unc tubercaleuse morte
un mois aprés une crise méningée.

méninges craniennes; sclérose sans caractére particulier le plus

souvent, parfois adulte, d’autres fois récente et coincidant alors avec
une légeére infiliration lymphoeytaire des méninges; dans d'autres
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cas enfin, sclérose ol la présence de formations nodulaires, parfois

méme lexistence de tubercules cicalrisés, décéle une origine tuber-
culeuse.

Frc. 76.

’ Fig. 77,
Selérose méuingée & disposition nodulaire chez une toberculense,

Ces scléroses se rencontrent assez souvent chez des malades
ayant présenté des symptimes d'irritation méningée passagére;
mais parfois aussi on les renconfre chez des sujels indemnes de
tout passé méningé clinique,
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Ce fait pose de nouveau le probléme des méningites et des sclé-
roses latentes chez les tuberculeux. 11 semble, en effet, que l'infee-
lion méningée puisse étre parfois silencieuse. Nous avons par exem-
ple examiné les méninges corticales d'un malade de M. le docteur
Léon Bernard, qui présentait de volumineux tubercules de la moelle
¢l du cerveau. Nous avons renconiré une réaction méningée diffuse,
conslituée a la fois par une sclérose jeune et une infiltration lym-
phoeytaire; dans ecelle sclérose, nous avons trouvé un bacille de
Koch; or, le malade n’avail jamajs présenté de signes cliniques
dlirrilation méningée,

On peul done admellre chez les tuberculeux l'existence d'infec-
lions latentes par le bacille de Koeh, passagéres et silencieuses,
niais capables cependant de déterminer & la longue des formations
fibreuses cicatricielles,

III. — Les infections tuberculenses atiénuées des méninges, et les
réactions scléreuses qui braduisent leur passage, vont nous aider &
comprendre la pathogénie des « dlats méningés » chez les tuber-
culeux. R oL

Nous avons groupé sous ce nom une série de faits cliniques
observés dans les services du Prof, Landouzy, et du Prof. agrégé
Bezangon, el caractérisés par des syndromes méningés bénins.

Variables dans leurs manifestations, éphéméres ou prolongés,
ligers ou intenses, ces états méningés ont pour caractére commun
d'élre essentiellement fransitoires: ils ont une tendance & rétrocéder
complétement, el ce caractére suffit & lui seul pour les distinguer
de la méningite tuberculeuse classique.

Nous en avons rapporté un eertain nombre d'exemples; les uns
caractérisés par de simples céphalées persistantes & recrudescence
souvent vespérale; d'autres associézs & des douleurs névralgiques a
type radiculaire; cerfains cas ébauchant le tableau clinique dune
méningite fuberculeuse avee eéphalée, vomissements, raideur de la
nuque et signe de Kernig, ef réalisant parfois un syndrome alarmant,
souvent passager, quelquefois persistant, parfois récidivant, mais
toujours curable. On voil d'une part combien ces syndromes ecli-
niques différent de la méningite fuberculeuse classique, mais com-
bien d'autre part ils s'y rattachent par une série de faits de tran-
sition.

Les ohbiservations eliniques, la ponction lombaire, son étude
bactériologique et cylologique, joints & 'examen anatomique «ue
nous plimes faire des méninges, quelques mois aprés plusieurs de
res crises méningées, nous ont permis de montrer qu'on pouvait
diviser ces « états méningés » en deux groupes.

Un premier groupe est conslitué par les cas ot la ponction lom-
baire montre une lymphoeytose rachidienne, oii parfois le ligmde
fuberculise le cobaye, ot I'on trouve & l'autopsie, quelque terps
aprés I'épisode méningée, une sclérose récente avee formations
Ivymphoides, ou parfois méme de petits tubercules miliaires cicatri-
#és ou en voie de cicatrisation.

Ces épisodes méningés n'étaient en réalité que des méningites tu-
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berculeuses allénues; ils sont & rapprocher des quelques fails rap-
portés sous le nom de méningite luberculeuse curable.

Le second groupe de faits est dinterprétation plus diffieile. [l
s'agit des cas, ot I'état méningé, méme trés intense, ne s'accompa-
gnait d’aucune réaction analomique des méninges, ni lymphoecytose,
ni méme hyperalbumine.

Chez deux de nos malades, la mort est survenue trés peu de temps,
— un mois, et trois mois — aprés la crise méningée. On pouvait lo-
giquement s'atlendre & saisir Dévolution du processus anatomigque
cicatriciel : or il n'existait aucune trace de sclérose jeune ou d'infil-
fration lymphocytaire récente; on constatait au contraire une sclé-
rose méningée adulte, considérable, certainement de date trés an-
cienne, ef présentant dans un cas des formalions nodulaires cica-
iricielles.

Il ne peut plus éfre question ici de méningites atténuées; ce sont
au contraire des crises paroxystique survenant sur des méninges
antérieurement touchées, et présentant encore, sous forme de sclé-
rose eicatricielle, la signature de l'infection initiale,

11 semble done que ces méninges aient éb¢ « sensibilisées » en
guelque sorte par l'infection antérieure; ces réactions violentes, mais
sans lésions, fraduiraient done, & l'oecasion de quelque poussée in-
fecticuse légére ou de quelque décharge toxinienne, I'état d'hyper-
sensibilisation des méninges ou des centres nerveux sous-jacents,
Cefte sensibilisation provoquée par une alleinte antérieure locale,
serait en somme un phénoméne comparable aux faits déja connus
d'amaphylaxie locale, invoqués par le Prof. Landouzy, et réalisés
cxpérimentalement par lui avee Gougerobl et Salin sur les séreuses
articulaires du cobaye.

*

‘ * %

Les notions de tolérance et de sensibilisation gque nous venons
d'exposer, nous ont paru pouvoir appliquer, non seulement aux
¢lats méningés, mais 4 la méningite tuberculeuse classique elle-
méme.

Iei encore existe une discordance souvent frappante entre les
symptimes et les lésions. Certaines méningites mortelles, évoluent
avee le minimum de lésions; les réactions congestives sont énormes,
mais I'étude des coupes ou de la ponclion lombaire ne montre que
peu ou pas de bacilles de Koch. 11 s'agit sans doule d'infections dis-
crites sur méninges hypersensibilisées. Et ce sonl des cas ol se
rencontre souvent une selérose méningée, parfois méme a4 forme
nodulaire, qui atteste l'infection antérieure.

On voit au contraire certaines méningites, el nous en avons
rapporté un exemple avec M. le docteur Siredey ont pullulent les
bacilles de Koch, grice, semble-{-il, & une folérance particulitre
des méninges.

Dans d'autres cas enfin, la tolérance est telle que la méningite
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prend des allures chroniques, et qu’elle peut réaliser les lésions
scléro-caséeuses de la pseudo-paralysie générale tuberculeuse

Fra, #8.

Sclérose nodulaire (granulation tuberculeuse cicatrisée).
Chez un malade mort d'un syndrome de méningite tuberculeuse, avee congestion intense
des méninges, mais sans infiliration et sans bacilles décelables,

Fia, 7o.

Mélange de lésions scléreuses dnciennes et d'infiltrations lymphocytaires récentes
dans une méningite tuberculeuse.
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(Klippel, Anglade, Bour, Charpenel, Aviragnet et Mlle Lingois), ou
encore de pachyméningite chronique 4 prédominance cervicale, avec
formations caséeuses, dont on trouvera plus loin deux exemples
démonstratifs.

Fia. 8o.

Envahissement massif des méninges par le bacille de Koch.
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LES HEMORRHAGIES MENINGEES PAR MENINGITE TUBERCULEUSE

Nous avons rapporté, dans la thése d'Allermani (Paris, 1012),
trois cas d’hémorragie méningée, que l'examen analomique permit
de rattacher & I'évolution d'une méningile tuberculeuse latente.

Nous avons éludié  les caracléres cliniques et eylologiques qui
permeltaient d'en porter le diangnostic, dingnostic trés important a
cause du pronostic grave qu'il entraine, contrairement a la plupart des
sutres cas dhémorragie méningée,

Au point de vue elinique, ces cas se distinguent surtout par le
débul souvent progressif, par les signes prémonitoires d'invasion
d'une méningite tuberculeuse, avec aggravation subile qui traduit
sans doute le raptus hémorragique; de méme pendant 'évolulion,
ordinairement rapide, les signes d'infection méningée, tels que 'ob-
nubilation, la torpeur, les idées délirantes, les paralysies oculaires,
la surdité progressive, ele., se surajoutent aux contractures qui carac-
lerisenl les simples hémorrhagies méningées,

L'examen de la ponction lombaire a une grande importance,
Nous avons insisté sur ce fail que dans I'hémorrhagie simple, les
globules blancs sont dans le liquide en trés petit nombre, inférieur
le plus souvent & la teneur normale du sang. Au conlraire, les
hémorrhagies par méningite se caraclérisent par la présence d'un
nombre assez considérable de globules blancs oli dominent le plus
souvent les lymphocyles et les plasmagellen.

Nous avons enfin moniré que eces hémorragies pouvaient, dans
les méningites, résulter de deux processus différents : L'hémorrha-
gie peut résulter de la rupture d'une artériole atteinte par le proces-
sus tuberculeux; on rencontre parfois, en effet, dans certaines mé-
ningites des foyers d'artérite tuberculeuse, consécutives & I'envahis-
sement et la caséification des parois artérielles. Plus souvent, il s'agit
simplement de suffusions sanguines péricapillaires en rapport avec
Pexagération du processus congestif méningé.
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Fio. 81,
Arérite tuberculeuse de la cérébrale postéricure dans une méningite tuberenleuse,

Fio, 81,

Suffusions hémorrhagiques dans un cas d'hémorrhagie méningée
par méningite tuberculeuse.
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LES POLYNEVRITES TUBERCULEUSES

ET LEURS RAPPORTS AVEC LES LESIONB
RADICULO-MENINGEES

UN CAS DE POLYNEVRITE TUBERCULEUSE, AVEC LESIONS DES CORDONS POS.
TERIEURS (avec Mlle Goldenfan). Seciété de Newrolegie, 29 février 1912,

‘Ayant eu I'necasion d'étudier plusieurs cas de polynévrite tuber-
culeuse, nous avons pu montrer comment ils se caractérisaient le
plus souvent par un syndrome frés spécial. Il s’agit de névriles lentes,
avec fonte musculaire considérable et douleurs violentes; mais les
troubles objectifs de la sensibililé mangquent ou sont minimes, 'affai-
blissement musculaire ne va pas ordinairement jusqu'a la paralysie
veéritable; enfin les réflexes persistent, assez forls le plus souvent,
participant & cette hyperexcitabilité neuromusculaire si fréquente
chez les tuberculeux et qui se traduit par le mymedéme.

Si le syndrome clinique est trés spécial, comme on peut s'en
rendre compte, les lésions anatomiques ne sont pas moins intéres-
santes.

Il existe bien, en eflet, quelques dégénérescences de flbres ner-
veuses, et particulidrement & Pextrémité des nerfs. Mais ce qui do-
mine, ¢'est la sclérose interfasciculaire, particuliérement intense au
niveau des gros troncs nerveux, et remontant jusqu'aux ganglions
rachidiens.

Dans un de ces cas méme, on trouvait sur les racines et gan-
glions, une sclérose considérable et quelques formations kystigues.
Les racines postérieures présentaient des lésions dégénératives 16-
géres, et l'on pouvait méme rencontrer dans la moelle un éclaircis-
sement manifeste dans la zone des bandelettes externes, réalisant
comme une ébauche des lésions du tabes incipiens. .

On peut donc légitimement se demander si ces scléroses gan-
glionnaires et névritiques, qui semblent & l'origine des polynévrites
tuberculeuses, ne sont pas de méme nature que la sclérose ménin-
goée radiculaire. Il est vraisemblable qu'elles sont conséculives &
I'écoulement dans les gaines nerveuses dun liquide céphalo-rachi-
dien, véhicule de substances toxiques ou peul-éire méme d'agents
microbiens.
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LA PACHYMENINGITE CERVICALE
HYPERTROPHIQUE

La pachyméningite cervicale, luberculeuse ou syphilitique, est
lvujours d'origine arachnoidienne. Elle w'est que la majoration locale

secondaire du processus généralisé d'infection el de sclérose mé-
ningée.

UN CAS DE PACHYMENINGITE CERVICALE HYPERTROFHIQUE SYPHILITIQUE
{en collaboration avec le Prof. Déjerinc). Société de Newrologie, 5 février 1900,

ETUDE ANATOMIQUE D'UNE PACHYMENINGITE CERVICALE SYPHILITIQUE
({avec Durupt). Secidié de Newrologie, 4 juillet 1g1a.

DEUK CAS DE PACHYMENINGITE CERVICALE HYPERTROPHIQUE TUBERCU-
LEUSE (avec Papadato). Société de Newrologie, 4 juillet 1912, 13 février 1913

LA PACHYMENINGITE CERVICALE HYPERTROPHIQUE (avec Papadato). Progrés
Médical, 17 mai 1913,

THESE DE PAPADATO (Paris, 1g9113).

Nous avons repris, & propos de plusieurs cas observés dans le
service du Prof. Déjerine, 1'¢tude clinique et analomique de la
Pachyméningite cervicale hypertrophique.

11 s'agit d'une aflection plus fréquente et plus grave qu'on ne le
suppose habituellement, puisqu'il a été possible en un an d'en re-
cueillir quatre autopsies et neuf observations, & la Clinique des Ma-
ladies nerveuses. Elle parait se rattacher dans tous les cas & la
syphilis ou & la tuberculose.

Nous avons pu, en effet, faire l'examen anatomique de deux
Pachyméningites tuberculeuses; l'une d'elle offrait em particulier, cel
intérét étiologique d'avoir été précédée plusieurs années auparavant
d’'une méningite généralisée, problablement tuberculeuse.

Nous avons essayé de préciser les symptdmes cliniques de cette
affection et de différencier surtout les deux syndromes radiculaire
et médullaire, qui se trouvent dans cette affection presgue toujours
associés 1 syndrome radiculaire caractérisé par les douleurs, les
troubles globaux de la sensibilité, la paralysie flasque et 1'atrophie
wusculaire aux membres supérieurs; syndrome wmédullaire de com-
pression ou de myélite concomitante, caractérisé par la paraplégie
spasmodique, et les troubles de sensibilité aux membres inférieurs
avec dissociation syringomyélique habituelle.
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Fio. 83. Fic. 84.

Exemple d'hypoesthésie 3 tous les modes Exemple d'anesthésice 4 tous les modes dans
dans le domaine de Cs5 C6 C7 (Période le domaine de C& Di. hypoesthésie dans
de radiculite). les  segments  sous-jacents  avec  dissociation

syvingomyélique (Période de  paraplégic

spasmodique),

Fie. B8s. Fic. 86.
(Période de radicwlite), Chez le malade de la fig. 83, Memes troubles
Hypoesthésic dans le domaine de C6 Cyp. de la sensibilité au membre supérieur; dis-
Anesthésie & tous les modes dans le do- sociation syringomyélique dans tout le do-
maine de CB Di. maine au-dessous de la lésion apparue en
méme temps que la parspligie spasmodigue,
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L'étude anatomique nous a surtout fourni des notions plus inté-
ressantes et plus nouvelles.

Nous avons pu montrer, en eilel, — et les planches annexées a
cetle élude en fonl foi — que celle Pachyméningile se développait
surtout aux dépens de l'arachnoide et dans les espaces sous-arach-
noidiens, a l'intérieur par conkéquent de la dure-mére qui, trés sou-
vent ne participe que peu ou pas & 'épaississemenl méningé. Cetle
Pachyméningite, nommde ainsi par Charcot et Joffroy, qui la
‘croyaient développée aux dépens de la dure-mére, la Pachyméninge
des anatomistes, est done essenticllement une leplo-méningile,

Nous croyons cependant qu'il faul conserver le lerme primitif,
mais en lui donnant un sens exlensif; Pachyméningite, comparable
a Pachydermie, & Pachypleurile, elc., doit signifier simplement
dpaississement considérable des méninges.

Nous avons, dans nolre élude analomique insisté sur les poinls
suivants :

Fic. B7.
Pachyméningite syphilirigue. > segment dorsal
Prédominance de 'anncan & la partie postéricure. Malgré llintensité de la pachyméningite,
on ne voit aucune dégénfrcscence des cordons postéricurs et des faisceaux pyramidaux. Par
cuntre, on remarque unc grosse démyélinisavion marginale,
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Fre. 88.
Pachyméningite syphilitigie. 7° segment dorsal.
T.a pachyméningite n'existe que sur la face postéricure (méme cas que la Sg. précédente),

. -

Fio. Bg.

Pachyméningite tuberculeuse. — Bur le edté droit de la moelle, on voit un tubercule
caséeux englobé dans la pachyméningite. A gauche, un wvaste tuberculome caséeux s'étendait
du 2* an 5* scgment cervical; Il a &£ ouvert par la section de la dure-mére. Les cordons pos-
téricurs présentent une dégénérescence marquée. A dreite, trés légére dégénérescence du fais-
ceau pyramidal. Démyélinisation marginale.
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1* Le processus de la Pachyméningile est infra-dural; assez
souvent méme il persiste entre I'épaississement méningé et la dure-
mére, un espace libre représentant 'espace sous-dural.

2° La symphyse méningée est done primitivement el surlout
une symphyse arachnoido-pie-mérienne.

C'est tout Vespace sous arachnoidien — espace ol circule nor-
malement le liquide céphalo-rachidien — qui se trouve remplacé
par un tissu de sclérose,

F1e. go.

Pachyméningite syphilitique,
Gomme milinire incluse dans la symphyse des méninges épaissies, Démyélinisation marginale.

On peut trés bien, en certains points des pachyméningites
récentes, assister en quelque sorte 4 la formation de la symphyse
méningée :

Les tractus fibreux ainsi que les gaines conjonctives des vais-
seaux, qui constituent comme les mailles de 1'espace sous-arachnoi-
dien, sont épaissis, infllirés ; l'enveloppe conjonctive des racines
nerveuses est aussi en voie de prolifération embryonnaire trés
active. Il en résulte un cloisonnement de plus en plus serré de
l'espace sous-arachnoidien dont les mailles se resserrent, s'épais-
sissent, se multiplient. Dans les interstices on voit s'accumuler des
emas de leucocytes résultant de la prolifération sur place du tissu
conjonctif, comme de l'apport par le liquide céphalo-rachidien ;
ces amas leucocytaires sont eux-mémes le point de départ de nou-

Titres et travaux scientifiques - page 101 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=101

BEIU Santé ¥ 2

Fig. g1,

Fachyméningite tuberculesse, — 3* segment cervieal, Vue d'un tuberculome développé dans
P'zspace sous-arachnoidien et qui #'étendait du 2¢ au 5 segment cervieal. "

Fig. gz,

Pacliyméningite tubereulense.

Coupe & plus fort grossissemen
tubereulome. Remarquer l'intégrité de la dure-mére,
ides gaines lymphatiques des petits vaisscaux marginaux,

montrant  Vinfiltration  embryonnaire des parois du
la démyélinisation marginale, infiltratiop
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velles adhérences, de néo-formations vasculaires et de tractus
fibreux. Et c’est ‘ainsi, par une sorte de comblement progressif des
mailles sous-arachnoidiennes, que se constitue, semble-t-il, la
pachyméningite,

3° La pachyméningile n'est que Uexagération locale d'un pro-
cessus d'infillration el de selérose des méninges.

En effet, si la symphyse méningée n'est ordinairement com-
pléte qu'a la région cervico-dorsale, on constate le plus souveni sur
toutes les parties de I'axe cérébro-spinal, un processus général
d’'inflammation méningée chronique : selérose des gaines radicu-
laires, épaississement de la pie-mére el de 'arachnoide jusqu'd la
quene de cheval ; souvent les méninges basilaires, parfois méme
les méninges corticales, participent & cette réaction.

On est done le plus souvent en présence d'une méningite diffuse
chronique, dont la tendance générale & la sclérose et & la symphyse
<’est particulidrement exagérée & la région cervicale. ;

Or, on peut faire remarquer que la région dorsale et la région
cervicale inférieure constituent, en somme, le point le plus étroit de
I'enveloppe durale. Cette conformalion anatomique peul, & elle
seule, rendre compte de la localisatlion habituelle des pachyménin-
gites & la région cervicale. C'est au point rétréci que se produit
d’abord la symphyse, et fandis qu’au-dessous de ce point les
méninges rachidiennes, isolées en quelque sorte de la grande cavité
méningée, échappent aun processus dinflammation chronique, de
cloisonnement ef de symphyse, aun confraire, au-dessus- du point
rétréei, la symphyse remonte progressivement, tant par suile de
I'irritation chronique que par suite de 'apport incessant de leuco-
cytes arrétés dans leur mouvement de décanfation par la barriére
méningée.

La symphyse méningée remonte done de la région dorsale vers
les parties supérieures de l'axe cérébro-spinal. Elle a ainsi, dans
la syphilis eérébro-gpinale, une marche ascendante,

4° Dans le processus de symphyse méningée, linfillralion
embryonnaire prédomine autour des vaisseawr el autour des
racines.

a) Aulour des vaisseaux, on constate, en eflef, selon I'dge de la
pachyméningite, soit une couronne abondante de lymphocytes et de
plasmazellen, soit un épais anneau de selérose. Les arléres, comme
les wveines, sont également touchées par la périvascularite, mais
peut-étre est-elle plus marquée autour des veines, comme dans la
syphilis et la tuberculose aigué des méninges ; cette périphlébite,
plus accentuée que la périartérite, nous a paru, dans une certaine
mesure, en rapport avec la laxité el 'épaisseur plus grandes de la
gaine conjonetive qui entoure normalement les veines.

Il n'existe pas seulement de la périphlébite et de la périartérite,
ia tunique interne est souvent touchée et I'on voif, dans cerlains cas,
des lésions wvasculaires considérables d’endophlébite et d’endar-
térite pouvant aller jusqu'a l'oblitération presque compléte des vais-
seaux, Ces lésions vasculaires sont analogues aux altérations vas-
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culaires des myélites chroniques syphilitiques, décrites par Déje-
rine et Sottas ; comme elles, elles déterminent une dégénérescence
progressive des faisceaux médullaires.

b) Autour des racines et & lintérieur méme des racipes, on
constate une prolifération considérable des éléments conjonctifs.
Toute la racine est infilirée de lymphocytes qui se tassent sur les
bords et dans les cloisons interfasciculaires et qui s'infilirent méme

Fia. a3
Pachymiéningite syphilitigne. — Coupe montrant la démyélinisation des racines dans leur
traversée méningde.
Les trois racines incluses dans la pachyméningite ne présentent plus
nombre de fibres nerveuses colorées en noir par 'acide osmique; cependant les cylindraxes

subsistent; aussitbt sortie de la durcamére, les fibres se régéndrent et
aspeet normal.

qu'un  tout petit

reprennent  leur

dans l'interstice des flbres nerveuses, constituant, pour ainsi dire,
une sorte de névrite transverse,

Cette infiltration, qui dans les formes anciennes fait place a de
la sclérose, détermine des lésions précoces et profondes des racines,
comparables 4 celles que nous avons éludides dans les infiltrations et
scléroses radiculaires.

Dans les cas récents, on consfate, en effet, un processus de
démyélinisation plus ou moins accentuée, depuis la paleur de la
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myéline jusqu'a sa disparition compléte. 11 faut insister sur ce fait
que la lésion est sirictement limitée a la partie des racines englobée
dans le processus inflammatoire,

Le fait éfait particuliérement net dans les pachyméningites
syphilitiques que nous avons étudiées. Trés dégénérées dans leur
portion intra-méningée, les racines ne présentent plus aucune
lésion dés qu'elles sont sorties de la dure-mére ou dés qu'elles ont
pénétré dans la moelle. C'est done une névrile segmentaire au sens
propre du mot.

Dans ce cas particulier, les eylindraxes, en cilet, persistaient,
Mais on comprend facilement qu'a la longue ils puissent dispa-
raitre et donner lieu, aussi bien du e¢6té du nerf périphérique (pour
la racine motrice) que des cordons postérieurs de la moelle (pour la
racine sensitive) & de la dégénérescence wallérienne,

Lésions de la moelle dans les pachymedningiles.

Nous avons insisté, dans I'étude elinique, sur la constance des
symplomes de compression médullaire, avee paraplégie spasmo-
dique et lroubles sensitifs.

Cepoendant, il ne faudrait pas conclure & la constance des
idsions médullaires dans les pachyméningites.

La seule lésion qui, du fait de la pachyméningite, nous paraisse
constante, c'est la démyélinisation marginale, 11 existe, en ellet,
dans lous les cas, une bande plus ou moins large autour de la
mnoelle, oft les tubes nerveux ont dispare. La démyélinisalion mas-
sive marginale coincide avee une infillration péri-vasculaire & lym-
phocyles des petits vaisseaux qui pénétrent dans la moelle.

Cetle myélite marginale, est & rapprocher, en somme, des lésions
marginales que nous avons signalées au cours des méningites
siguis ; c'est de la myélite par contact ; il s'agit de 'action directe
de I'inflammation méningée sur la zonme périphérique de la moelle.

Cetle 1égére myélite marginale peut étre la seule lésion retrou-
vée méme dans cerfains cas ol Pobservalion clinique avait moniré
cependant des troubles trés nets de compression médullaire. I
parait donc possible que dans certains cas, la paraplégie spasmo-
dique résulte, sans lésions proprement dites, de la simple perturba-
tion fonctionnelle de la moelle, par mdéme interstitiel, dissociation
cu compression des éléments nerveux.

Cependant, dans d'auires cas, on constate des lésions appré-
ciables des faisceauz pyramidauz. {

Il parait probable que lorsqu'elles sont trés intenses, elles ne
résultent pas, & proprement parler, de la pachyméningite elle-
méme, mais de la myélite syphilitique concomitante. On rencontre,
en effet, des dégénérescences considérables du faisceau pyramidal
dans des cas ol la pachyméningite est relativement peu marquée ;
elles ne sont donc pas, dans ces cas, provoquées par la compression.

D’autre part, nous avons déja insisté sur les altérations péri-
vasculaires des artéres et des veines dans la pachyméningite, ot
sur les lésions variables d’endartérite et d’endophlébite progressive-
ment oblitérantes,
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Il est vraisemblable que ces lésions vasculaires sont la cause,
comme dans la myélite syphilitique chronique, de la dégénéres-
cence progressive des faisceaux pyramidaux.

Fio. gs.

Lésions périvasculaires absolument identiques aux précédentes dans la pachyméningite
tuberculeuse.

= |
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IX 3

ORIGINE MENINGEE

DES MYELITES SYPHILITIQUES AIGUES

On peul opposer aux myéliles syphiliques par artérites oblité-
ruwles progressives, les mydliles aigqués ou subaigués, d lype inflam-
matoire el dégéndralif.

Elles peuvenl dlre d'origine méningde, conséculives 4 une ménin-

gite syphilitique.

UN CAS DE MENINGO-MYELITE SYPHILITIQUE AVEC RAMCULITES GOM-
MEUSES ; XANTOCHROMIE ET COAGULATION MASSIVE DU LIQUIDE CE-
PHALO-RACHIDIEN ({avec P. Gastinel), Société de Newrologie, 4 juillet 1912, — Fro-
grés Médical, N® 31, 3 aofit 1912 T

Une observalion et une pidce anatomigque, recueillies dans le
service de M. le Professeur Agrégé Bezancon, nous ont permis
d'étudier P'origine méningée de la myélite syphililique aigué.

On peut opposer, en effet, P'une & 'autre d'une fagon schéma-
lique, deux grandes formes de myélite syphilitique :

1* La myélite syphilitique par artérites progressives oblité-
ranles, avec dégénérescence progressive des faisceaux médullaires.
Elle a une marche ordinairement chronique eb progressive, bien
gqu'elle puisse présenter des accidents aigus, véritables ramollisse-
raents aigus ischémiques, déterminant une myélite apoplectiforme
par oblitération des artéres nourricidéres. :

Nous avons montré, au chapitre précédent, que ces ariérites
oblitérantes progressives pouvaient étre réalisées par une infection
chronique des méninges.

2° La myélite syphilitique aigué ou subaigué ol les lésions
vasculaires ne jouent avcun rdle; oi la myélite est d'emblée inflam-
maloire el dégénérative; ol linfection de la moelle semble étre
secondaire & l'infection des méninges.

Le cas que nous avons publié était une démonstration parfaite,
clinique et anatomique, de ces différents caractéres.
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Au point de vue clinique, il s’agit d'une femme, syphilitique
depuis dix-huit mois, et souffrant, depuis I'éruption de sa roséole,
d'une céphalée violente, qui angmente depuis plusieurs mois.

Le début est annoncé trois mois avant son enirée & I'hdpital,
par des douleurs vives a type de radiculo-sciatique gauche.

Deux mois aprés, les douleurs apparaissent a droite et la malade
entre & I’hopital avec le diagnostic de sciatique bilatérale, trés dou-
loureuse. ; gy '

Quelques jours aprés, les douleurs s'étendent & la totalité des
rmembres inférieurs; les réflexes rofulien ef achilléen du e6té droit
disparaissent ; la paralysie flasque avec atrophie du membre infé-
rieur droit se constitue progressivement, et s'accompagne bientdt
("anesthésie ; puis le membre inférieur gauche se paralyse et
s'anesthésie & son tour progressivement, paralysie compliguée d'in-
continence des sphinelers et d'une énorme escharre sacrée. La
malade meurt six semaines aprés son entrée a I'hdpital.

La ponction lombaire, pratiqguée au début de son séjour, a
montré un liquide jaune ambré, coagulant spontanément, riche en
Iympheeytes et en hématies.

On peut done insister au poini de vue elinique sur les signes mé-
ningés antérieurs, sur le début par radiculites multiples, sur
Patteinte secondaire el progressive de la moelle aveec paralysie
Mazque. ateophie et anesthésie, enfin sur la réaction inflammatoire
des méninges que traduit la lymphoeytose, la xantrochomie et la
coagnlation fibrineuse du liguide céphalo-rachidien.

An point de vue anafomigue, 'examen révile des lésions de la
moelle, des racines et des méninges :

1° T.a moelle présente plusieurs foyers de myélite ; un volumi-
neux fover de myvélile fransverse presque fotale 4 la partie infé-
rieure de la moelle dorsale, contre lequel est accolé, & droite, un gros
mlacard de pachyméningite.

D'autres foyers plus petits sont irrégulidremnent disséminés
sur le renflement lombaire.

Ces foyers de myélite sont inflammatoires et dégénératifs
d’emblée, avee proliférations cellulaires accumulées surtout auntour
des wvaisseaux, avee dégénérescence massive des fibres nerveuses
dont la myéline a complétement disparu.

Tls ont des contours nettement limités, ef comme taillés 2
I'emporte-pidece.

Ils sont irréguliers, asvmétriques et cette limitation econtraste
avee la syméfrie régulidre des lésions de la myélite chronique avee
artérites.

Ils ne correspondent & aucune topographie vasculaire ; du reste
lous les vaisseaux sont perméables ; la périartérite et périphlébite
irés accusées du reste, au nivean des vaisseaux méningés ow médul-
laires ne se compliquent, qu'en frés peu de points, d'un léger degré
d'endophlébite ou d'endartérite,
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Fia. g6,
Moelle dorsale inféricure, — La ecoloration éective de la myéline (méth. Azoulay colorant
en noir la myéling) montre une dégénéerescence des trois quarts de la moelle, Un grand pla-
eard de pachyméningite est accolé & gauche i la moclle dégénérée

Moelle lombaire. — Au-dessous de la lésion tramsverse, la moelle se recomstitue.
On peut remarquer encore un foyer de myélite au nivean de la corne postérieure dreite;
un autre petit foyer dégénératif en encoche sur le bord gauche de la moelle.
Certaines racines sont aussi atteintes et n'ont pas pris la coloration noire de la mﬂhm
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Ces foyers ne peuvent donc résulter que de l'invasion dans la
moelle elle-méme de 'agent infeclieux,

Ils présentent, enfin, un dernier caraclére, c'est leur disposition
loujours marginale ; quelques-uns échancrent seulement le bord

gy | mmes saagos e - s L e e e g e —g

Fio. o8.

Moclle sacrde. — Nombreux foyers dégénératifs sur le trajet des racines.

Fic. 99.
Vuoe 4 plus fort grossissement du foyer de myélite en encoche du bord gauche de la moelle.
Remarquer la netteté des contours du foyer de myélite.

Titres et travaux scientifiques - page 110 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=110

BRI Sante

s

de la moelle en coup d'ongle, d'autres s'y enfoncent en coin, les plus
vastes envahissent une portion éftendue de la moelle, s’y étalent en
tache d'huile, mais toujours marginaux par un de leurs bords, et

sy -
i, roo.

Une coloration simple 4 hémateine éosine dans la méme région montre bien le caractére
inflammatoire des lésions,

Fio. 1er.

Faisseaur antérieurs de la moclle, montrant la prolifération périvasculaire, beaucoup plus
marquée autour de la veine.

Léger degré d'endophlébite. Sur "artére en bas et i gauche, un petit point d'endarérite.
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recouverts en ce point par un épais placard de lésions méningées
inflammatoires.

Fio. 102, .
Endaphlé_htc oblitérante, avec épaississement de la tunique moyenne.
(Ces lésions sont trés rares dans ce cas.)

1l semble donc que l'invasion aigué de la moelle soit faite par
les méninges, et consécutivement a leur infection.

2" Les lésions des racines sont exactement de méme ordl."e que
les lésions médullaires.

On trouve, en effet, sur las racines lombo-sacrées des foyers
dégénéralifs analogues & ceux de la moelle,

lls ne sont pas secondaires aux lésions destructives de la moelle,
lrop aigués et trop récenles pour en étre l'origine ; du reste ils se
disséminent au hasard sur les racines antérieures comme sur les
postérieures; ils frappent une racine tout en respectant une autre,
accolée & la premiére et provenant du méme segment médullaire ;
ils envahissent parfois seulement le quart ou la moitié de la sec-
tion d'une racine; cette limilation des foyers, si précise en surface,
se retrouve en hauteur, et I'on peut suivre sur des coupes sériées
I'apparition, puis la disparition d'un foyers dégénéralif sur le trajet
d'une méme racine. ;

Ces foyers sont done dids, comme les lésions médullaires, a
I'envahissement direct par l'agent infectieux.

Enfin, el comme pour mieux attester ce fait, on refrouve, en
plusieurs points sur le trajet des racines, de pelites gommes syphi-
litiques.

Mais, ici encore, l'origine méningée des foyers radiculaires
apparait netlement; les lésions gommeuses elles-mémes, ont mani-
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festement pris naissance dans l'interstice méningé séparant plu-
sieurs racines accolées, et n'ont envahi que secondairement ces
racines, en les repoussant méme dans leur développement excen-
trique.

Fio., 1o3.
Ftude des foyers dépénératifs des racines,
Ils sont comme les foyers médullaires des contours nettemen limites, ils ne répondent 4
auvcune topographie vasculaire ou nerveuse,

- i

Fic. 1o4.
Gemme syphilitique sur lc trajet des racines lombaires,
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On voit done que l'observation clinique et I'examen anatomique
sc superposent pour démontrer lorigine méningée de cette forme
de myélite aigué syphilitique.

M e ; -

Fic. 105.
Gomme syphilitigue sur le trajet des rocines lombaires. On woit nettement que la gomme
a pris naissance au niveau de PVinterstice méningé séparant plusicurs racines accolées,

3° Quant aux ldésions méningées, elles sont considérables et
généralisées ; congeslion, prolifération cellulaire, néo-formation de
petits vaisseaux; mais, en certains points, elles cnnstituent de véri-
lubles placards de pachyméningite aigué, qui recouvrent les fovers
médullaires ou radiculaires,
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EPILEPSIE JACKSONNIENNE

PAR MENINGITE SYPHILITIQUE

GUERISON PAR TRAITEMENT ARSENICGAL {006

MODE D'ACTION DU TEAITEMENT

Secidté de Nenrolegie, 1% février igia.

Une femme de 53 ans présente des crises jacksonniennes, limi-
tées i la face du edlé droil el se reproduisant loules les vingl ou
irente minules.

Ces crises, accompagnées de céphalée inlercalaire, s'étendant
parfois au membre supérieur droit, durent depuis trois mois.

Elles paraissent lides & une irrilalion méningée corticale, que
décele une lymphoeylose (rés abondante du liquide céphalo-rachi-
dien, avec albumine. La réaction de Wassermann est posilive,

Le traitement arsenical par le salvarsan, qui aboulil & la gué-
rison, détermina des accidents qui nous paraissent le poinl capital
de l'observation.

En effel, une premiire dose de 30 cg. de salvarsan, administrée
par voie rectale, délermine une recrudescence des erises qui devien-
nent subintrantes et s’accompagnent dune violente réaction ménin-
gée avee céphalée intense, vomissements, raideur de la nuque et
signe de Kernig. Cel étal dure quinze jours, puis disparait progres-
sivement et la malade, trés améliorée, n'a plus que quelques erises
par jour.

Une seconde dose de 30 eg. de 600 par voie rectale; délermine
pendant 24 heures une nouvelle recrudescence des crises, avee
quelques signes méningés, puis I'amélioration se prononce, et la
malade ne présente plus qu'une ou deux erises par jour,

Une troisitme dose, enfin, de 60 cg, de 606 produit encore une
idgire exaspération passagére de 8 on 10 crises pendant la journée

avee un pen de eéphalée ; puis les erises disparaissent définitive-
ment.
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Il nous a paru logique d’attribuer ces recrudescences des crises
el les paroxysmes méningés, & la réaction inflammatoire intense
daéterminée par le passage du salvarsan dans le liquide céphalo-
rachidien, par la destruction de nombreux {réponémes et par la
mise en liberté de leurs toxines. Clest, en somme, le phénoméne
d’Herxheimer au niveau des méninges; et ce fait démoatre & la
fois le passage de l'arsenic dans ce cas de méningite subaiguié &
grosse réaction inflammatoire, le mécanisme de son action, et les
dangers que pourrait présenter I'action trop brutale el massive d'un
médicament aussi actif.
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RECHERCHES SUR LA PERMEABILITE

DES MENINGES A I’ARSENIC
A L'B']TAT NORMAL ET PATHOLOGIQUE |

Les méninges normales sont & pew prés imperméables & Uarse-
nic : Vétat inflammaloire aigu des méninges les rend perméables.

Dans les méningites chroniques, la perméabilité est minime ou
nulle; Varsenic ne peul done passer dans les méninges, que grdce a
un élat inflammaltoire artificiellement provoqué.

DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES POUR LE TRAITEMENT DES MENINGITES
CHRONIQUES SYPHILITIQUES (tabes et paralysic générale). Socidté de Biologie,
17 mai 1913, (En collaboration avec M, Leroide).

Nous avions éié frappés par I'opposition absolue entre les résul-
lats obtenus par le traitement mercuriel et arsenical au cours des
méningites syphilifiques aigué, subaigués et chroniques.

Nous avions obtenu plusieurs guérisons remardguables dans
des cas de méningite aigu# ou subaigué ; au contraire nous n’obte-
nions dans les méningites chroniques, les tabes et les paralysies
générales, que des résultals minimes ou nuls.

Nous nous sommes demandé si cette différence dans les résul-
tats ne tenait pas & une différence dans la perméabilité dgs méninges
aux médicaments.

Avec le précieux concours de M. Leroide, sous-chef des tra-
vaux pratiques de chimie biologique & I’Ecole municipale de Chi-
mie industrielle, nous avons étudié la perméabilité des méninges &
I'arsenic. i)

Nous avons pu constater que les méninges saines n'étaient pas
perméables.

Le liquide eéphalo-rachidien de 12 lapins, ayant recu par injec-
tion intra-veineuse des doses de 6 & 12 centigrammes de Néo-Sal-
varsan, ne contenait, 4 et 6 heures aprés linjection, aucune trace
d'arsenic.

Au contraire, aprés avoir provoqué, chez les laping, une ménin-
gite artificielle, par l'injection intraméningée de quelques gouttes
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d'une solution de nucléinate de soude, nous leur avons injecté les
mémes doses infraveineuses de Néo-Salvarsan.

Dans ces cas nous avons pu constater dans le liquide céphalo-
rachidien des quantilés relalivement considérables d'arsemic. Il
existe, par constéquent, grice' & I'état inflammatoire aigu provequé,
une permdéabilité des méninges a P'arsenic.

Fio. 1of..

Perméabilité méningée & V'arsenic chez le lapin,
(Les anneaux d'arsenic sont au milien des tubes).

Nous avons injecté dans le 4% ventricule de troiz lapins quelques gowstes dlune solution
au centiéme de Nucléinae de soude, provogquant une méningite aigug.

La ponction ventriculaire, pratiquée 4 heures aprés Vinjection intraveinesse de 1o centi-
grammes de Néo-salvarsan, nous a fourni 3 ce. de liquide fibrincux, contenant une quantité
considérable d'arscnic (8 milliéme de milligramme).

Par contre, le liquide céphalo-rachidien d'une série de 3 lapins témoins, ayant regu cha-
cun également 10 cg. de Néo-salvarsan, ne contient pas de trace visible d'arsenic,
« Trois séries d'expériences semblables ont &é institufes, Dans les trois cas ‘e liquide
eéphalo-rachidien des lapins sans méningite ne eontenait pas trace d'arsenic.

Au contraire les trois séries de Japins avec méningite nous ont donné, pour 3 i 4 co de
liquide, les chiffres de 8, 5 ct 4 millitmes de milligramme,

Ces notions expérimentales concordent avec ce que nous avons
constaté en pathologie humaine.

Les quantilés d'arsenic relrouvées dans les méninges, 6 heures
aprés linjection intraveineuse d'une méme quantité de néo-sal-
varsan, sont, en effet, trés variables, :

Un malade syphililique se plaignant de vertiges et de eéphalée,
ayant re¢u une dose de 45 centigrammes de Néo-Salvarsah, le liquide
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céphalo-rachidien ne contenait pas d'arsenic ; on reconnut, du
reste, qu'il n'y avait pas trace de lymphocytose méningée.
Trois tabétiques ont regu, en injection intraveineuse, une dose
de 90 cenligr. de Néo-Salvarsan.
Lm.'.ir liquide ne présente qu'une lymphocytose trés minime ;
respectivement 5, 8, 16 lymphocyles. On ne retrouve pas d'arsenic

Fro. 107.

Perméabilité méningée 4 I'arsenic chez les tabétiques et paralytiques généraus.

Chaeun de ces malades a regu go er. de Néo-salvarsan en injection intraveineuse.

Les ponctions lombaires ont é¢ faites 6 heures aprés linjection,

L'analyse a porté sur 5 ce. de liquide céphalo-rachidien,

On voit que la perméabilié est nulle dans le premier, cas, presque nulle dans le second {on
voit seulement & la Joupe quelques traces d'arsenic), minime dans le trolsiéme, ot assez mar-
quée dans le dernier cas.

dans les deux premiers cas, et des traces infinitésimales dans le froi-
siéme. : SR 1 i

Par contre, dans un aufre cas de fabes et un cas de paralysie
générale, oni la lymphoeytose atteignait 35 et 40 lymphocytes, nous
avons frouvé de 'arsenic dosable, que 'on peut évaluer & 3 et 5 mil-
litmes de milligrammes pour 5 centiméires cubes.

Enfin, dans un cas de paralysie générale rapide ou méningite
subaigu#, on la lymphocytose aiteignait 60 & 65 lymphocytes par mil-
limétre cube, nous avons rencontré des proportions considérables
d’arsenie, correspondant & 10 milliémes de milligramme pour 5 cen-
timétres cubes.
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On voil ainsi que ceile variabilité dans la perméabilité ménin-
gée a l'arsenic parait étre, en partie loul au moins, en rapport avec
I'éfat inflammatoire des méninges que traduit la lymphocytose,

L'influence de I'élat inflammatoire méningé sur le passage de
I'arsenic était suffisamment nette, dans ces eas, pour que nous nous
demandions <%l n'existerail pas dans ce fait la base d'une méthode
thérapeutigue,

Nos recherches sur ce point sont encore incomplétes et les
résultats cliniques demandent surtout la confirmation du temps.

Cependant nous avons pu constater que les agents provocateurs
de la lencocylose sanguine, déferminent une exagération momen-
tanée de 'état inflammatoire des méninges. Clest ainsi, par exemple,
que 'injection sous-cutandée de 10 cg. de nucléinate de soude a fait
passer de 28 4 062 par millimétre cube, chez un paralyfique général,
de 15 & 37 chez un tabétique, le chiffre de la lymphocytose rachi-
dienne,

Il nous parn également que les résulfats obtenus en associant
au traitement arsenical intraveineux, l'injection sous-cutanée de
nucléinate de soude, élaient trés supérieurs aux résultats habituels,
De méme, et plus encore peut-étre, nons avons oblenu d'excellents
résultals par des injections intra-veineuses massives de sels mercu-
riels solubles (15, 20 et méme 25 eg. d'Enésol), qui provoquent & elles
seules une grosse réaction leucocytaire.

Liépreuve du temps pourra seule monfrer si ces améliorations
sont durables, et si I'on peut trouver dans I'étude de la perméabi-
litt méningée ef des conditions qui la favorisent, la base d'une
méthode thérapeutique.
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LA POLIOMYELITE EPIDEMIQUE

(MALADIE DE HEINE-MEDINE)

DES MODES DE DEBUT DE LA POLIOMYELITE AIGUE, ET EN PARTICULIER
DE SES FORMES MENINGITIQUES (En collaboration avec M. le Df Netter), Azs0-
ciation Frangaise de Pédiatrie, Congrés de 1910,

LES LESIONS DE LA POLIOMYELITE EPIDEMIQUE (en collaboration avee Mme Ti-
nel. Socidtd de Newrologie, 1'Encéphale, nv 2, Février 1911,

ETUDE CLINIQUE

En éitudiant avec notre maibre, M. le ' Netter, les nombreux
cas de poliomyélite aigui épidémique rencontrés & 'Hopital Trous-
seaun en 1040, nous avons pu montrer la variabilité extréme des
modes du début de l'infection ; formes & début rapide et apyrétique,
formes & début fébrile, formes avee douleurs, formes méningées.
Nous avons insisté particulitrement sur les formes méningées.
Elles sont, en effef, relativement fréquentes, et leur diagnostic avee
les méningites aiguiés est souvent difficile. Dans certains cas méme
il s'agit de formes frustes de la poliomyélite, & symplomologie sur-
tout méningée, et seule la notion dépidémicité ou la réaction de
neufralisation du virus peut permettre le diagnostic.

Dans dautres cas les signes méningés infenses, suivis de
'apparition de froubles moteurs peuvent faire eroire & une ménin-
gite avec radiculites associes.

Nous avons enfin monitré que ces formes & début méningé,
crdinairement plus lentes dans leur invasion, plus diserdtes dans
Ieurs manifestations paralytiques, étaient, en somme, le plus sou-
vent des formes hénignes, curables, et en quelque sorte & virulence
alténuée.

ETUDE ANATOMIQUE ET EXPERIMENTALE

Nous avens pu faire DI'examen anatomigque de quatre cas de
poliomyélite aigui humaine et préeiser ainsi la nature, les différents
maodes et I'évolution des lésions destructives.

L'étude de donze moelles de singes, inoenlés par M. Levaditi,
nous a permis de comparer ces lésions expérimentales aux pro-
cessus observés chez I'homme.

Nous avons pu élablir les points principaux suivants :
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1° La poliomyélite aiguié se caractérise par la limitation des
lésions & la substance grise et particulidrement aux cornes anté-
rieures de la moelle.

Fic. 108,

Poliomydélite aigué 4 forme Inflammatoire,
Région lombaire  Infiltration des cornes antéricures,
Proliférations périvasculaires augmentant de la périphérie vers le centre. Réaction méningée.

Il existe assex souvent, il est vrai, des lésions d'infiltration
méningée 3 mais cette infiltration esl limilée aux régions on la
moelle est atteinte ; elle s’accuse autour des vaisseaux antérieurs i
mesure que ceux-ci se rapprochent de la partie profonde du sillon
antérieur et par conséquent de la substance grise enflammée ; elle
parail done conditionnée par les lésions des cornes antérieures.

Quant aux lésions de la corne antérieure, elles consistent essen-
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Fig. 109.

Région lombaire : Tandis que la partic centrale de la corpe antérieures est oceupde par une
infiltration diffuse, on rencontre an contraire sur les lords quelques cellules nerveuses
en voie dc neuronophagie, et des vaisseaux avec manchons périvasculaires,

Fic. 110,
Région lombaire, partic centrale (Stade ultime de la  destruction) : Destruction compléte des
eellules nerveuses. Infiltration diffuse de la sobstance grise par des eellules & type de

plasmazellen,
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F16. 111.

Moclle sacrée. Lisions moins avancdes : Cellules aux divers sades de la neuronophagic. Mare
chons périvasculaires et prolifération interstitielle.

Fie. 112

Région cervicale inférieure. Lésions plus jeunmes . Neuronophagics en évolution, ‘Prolifération
intersticlle ¢t périvasculaire, 3
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tiellement en des réactions inflammaloires diffuses, el en une des-
{ruction précoce, rapide et systématique des cellules nerveuses.
Cette destruction cellulaire résulte parfois de simple cytolyse, mais

Fio. 113.
Lésions initailes. Région cervicale supérieure :Neuronophagie au début. Réaction interstitielle
discréte, i lymphoeytes. Absence de prolifération périvasculaire.

Histolyse. Fia. 115,
Fio, 114 Début de ncuronophagie,
plus souvent elle est réalisée par un processus trés intense de neu-
ronophagie, signalé déjad par Wickman, et qui apparail comme la
caractéristique particuliére de la poliomyélite aigui,
Nous avons pu montrer "évolution et la signification de ces
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Iésions si spéciales de neuronophagie cellulaire, & laquelle pren-
nent part uniquement les éléments proliférés du tissu néyvroglique
et de la gaine conjonelive des vaisseaux. Il peut élre assimilé & une

Fio, 116, Fie. 118,

Fi6. 117, Fig. 119
Neuronophagic terminée. Neuronophagie dissociée,

véritable phagoeytose des éléments nerveux, comme si les cellules
nerveuses élaient le sitge principal de l'infection’ poliomyélitique,
par une sorte de fixation du virus ou de ses toxines.

Mais & edté de ce fype inflammaloire de la poliomyélife, nous
avons pu montrer 'existence d'un type dégénéralif, beaucoup plus
rare sans doute, oi1 les cellules nerveuses semblent disparaitre sans
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neuronophagie et sans réactions inflammatoires de la substance
grise. Les ecellules nervenses passent successivement par les phases
d’hyperchramie  puis de chromatolyse avee déformalion globu-
leuse, el disparais=ent par eviolyse pure, sans que 'on puisse cons-
tater de prolifération des cellules conjonelives interstitielles on des
gaines pirivasculaires.

Fio. 120,
Poliomyélite nigué & forme dégénérative. Région lombaire.
Chromatolyse et déformation globuleuse,

Fio. 121,
Poliomyélite 4 forme dégénérative. Guérison, Mort au bout de 4 mols. Disparition de toutes
les cellules nerveuses. Etat grillagé de la sub grise, Ab de réaction inflamma.

toire et de sclérose.
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L'étude des cas de poliomyélite expérimentale nous a montré
I'existence de processus identiques.

Fro. 132,
Poliomyélite expérimentale. Premier singe. Forme suraigué, Lésions déménératives, Réaction
inflammatoire trés minime,

Frc. 123.
Poliomyélite expérimentale. Deuxiéme singe. Forme aigng. 2 jours. Neuronophagies. Prolite.
ration interstiticlle. Absence de réaction périvasculaire.

Car dans certaines formes suraigués, frés virulentes, les 1ésions
se limitaient & de simples dégénérescences cellulaires, avee le mini-
mum des réactions inflammatoires.
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A mesure au contraire que la virulence s'atténue et que la durée
de D'évolution augmente on voil apparaitre les processus de neuro-
nophagie, les réactions inflammaloires de la substance grise, et
miéme inflammalion diffuse des méninges.

Toutes ces constatations tendent & montrer la localisation ini-
fiale et prédominante du virus de la poliomyvélite sur la substance
grise antérieure, & la faveur, sans doule, d'une affinité ou d'une

réceplivité spéciale des grandes cellules nerveuses des cornes anté-
rieures de la moelle.

Fic. 124,

Poliomyélite expérimentale. Treisiéme singe. Forme aigué ayant évolué en 3 jours. Prolifé-
ration périvasculaire. Réaction interstitielle, neuronophagics.
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UN CAS D'APHASIE DE BROCA. (En collaboration avee Tc Prof. Déjerinc). Socidid de
Neurologie, 2 juillet 1908.

Observation d'une malade atteinte d’aphasie de Broca caracté-
vislique ol la présence d'épilepsie jacksonnienne limitée au bras
droit et & la partie droite de la face permef de conclure & une lésion
corticale el siégeant probablement au niveau de la troisiéme fron-
lale.

UN CAS D'HEMIPHLEGIE CEREBRALE INFANTILE AVEC APHASIE. (Avec M. le
Docteur Decloux.) Société de Newrslogie, § novembre 1909,

Aphasie de Broca, chez un enfant de 9 ans, consécutive & un
otite suppurée posi-siarlatineuse. ;

L'intelligence parfaitement conservée, la mimique trés expres-
sive, l'absence compléte de surdilé verbale, l'exécution rapide et
mtégrale de tous les acles commandés, contrastent avec Dintensitd
des troubles aphasiques, associés du reste & une céeité verbale &
peu prés compléte, sans surdité verbale.

EPILEPSIE JACKSONNIENNE CONTINUE
A TYPE MYOCLONIQUE

Socided de Newrologie, 1 juin 1911, (Avec A, Cain.)

Nous avons rapporté un cas de monoplégie crurale syphilitique
qui pendant plusieurs jours se manifesta uniquement par des
secousses rythmiques, se succédant au ryvthme de 30 & 40 par minute,
¢l reproduisant le tableau classique d'une myoclonie.

L'apparition progressive de la paralysie, avec signe de Ba-
binski, teépidation épileptoide, et hypoesthésie tactile, vint démontrer
la nature corticale de la lésion, guérie bientdét par un traitement
mercuriel énergique.
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PARALYSIE LABIO-GLOSSO-LARYNGEE
par atrophie nucléaire progressive d'origine diphtérique.

Sociftd Médicale des Hipitaux, 16 novembre 1906,

Nous avons présenté i la Société Médicale des Hopitaux, un
cas de paralysie labio-glosso-laryngée chronique conséculive & une
diphtérie grave de 'enfance.
~ L'atrophie de la langue et des Jevres, des cordes vocales, du
voile du palais, la présence de tremblements fibrillaires, la marche
progressive, l'intégrité des sensibilités, I'absence d'exagération des
réflexes des membres, permettent de conclure & une atrophie pro-

gressive des noyaux bulbaires, consécutive & un processus de né-
vrile ascendante diphtérique.

SYNDROME DE BROW-SEQUARD, PAR SYRINGOMYELIE

Socidté de Newralogic, 2 mars 1911,

Le cas de syndrome de Brown Séquard, étudiée avee M. le D*
Laignel-Lavastine, ful rapporté d’abord & une compression médul-
luire par neuro-librome, le malade ¢tanl atleint de maladie de
Hecklinghausen,

11 était lié au contraire au développement énorme d'une cavité
syringomyélique.

HEMATOMYELIE CERVICALE AVEC HEMATOBULBIE. (Observation rapportée avec

M. le docteur André-Thomas i la Socifté de Neswrologie, le 6 mai 190g.)

. ZONA

UN CAS DE SCIATIQUE-ZONA. Société de Newrologie, 3 février 1910, Thése de Zolotoref,

Un malade est atleint de scialique aigué {rés douloureuse, avec
abolition du réflexe achilléen, douleurs et troubles de la sensibilité
i topographie radiculaire,
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Mais on découvre quelques vésicules aberrantes de zona, et un
petit placard zostérien sur la face interne de la cuisse, qui per-
melttent de reconnaitre la nature de la seialique.

11 s’agit d’'un zona, & forme névralgique et avec éruption mi-
nime.

ZONA DE L'OREILLE AVEC PARALYSIE FACIALE. (Avee MM. Déjerine et Henyer.)
Seciété de Neurologie, Thise de Dombrowski.

Ce cas démontrait, conformément & la descriplion de Ramsay
Hunt, que la paralysie faciale est ici secondaire & la lésion inflam-
matoire zostérienne du ganglion géniculé. Il nous a permis en outre
d'étudier la topographie sensitive du ganglion géniculé, véritable
branche sensitive du nerf facial.

CHOREE DE SYDENHAM
Présence de signes organiques dans la chorée de Sydenham.

Société de Newralogie, 6 mai 19o9. (En collaboration avec M. l¢ Docteur André-Thomas.)

Observation montraht la présence dans un cas d’hémichorée, de
signes d'irrilation du faisceau pyramidal : flexion combinée de la
cuisse el du trone, mouvements associés, signe de la pronation, hy-
potonie musculaire. -

La ponction lombaire montrait une lymphocytose modérée. On
pouvait done rattacher la chorée & une véritable méningo-encé-
phalite organigque.

MYASTHENIE
(Socifté Médicale des Hopitowr, 6 mai 1911.)

Nous avons, avee le Professeur Landouzy et P. Gaslinel rap-
porté un cas de paralysies transitoires des membres, de fype myas-
thénique, survenant par crises, chez un tuberculeux ol la pigmen-
tation cutanée, I'hypotension artérielle, et 1'asthénie générale sem-
blaient indiquer un trouble surrénal.

Il nous semble qu’il faut faire rentrer ce syndrome un peu spé-
cial dans le cadre de la myasthénie bulbo-spinale, la participalion
bulbaire ayant été au cours de quelques crises, marquée par un peu
de dysarthrie et la parésie des masficateurs,
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TETANIE

UN CAS DE TETANIE DE L'ADULTE. (Avec Caille. Socidté de Newrologie, 5 mars 1912.)

En présentant ce cas & la Société de Neurologie, nous avons in-
sisté sur ce fait que si 'on délerminait le signe de Trousseau par
la slpiction d'un bras, la contracture se propageait au membre su-
périeur de l'autre coté, puis parfois méme aux membres inférieurs,

Cette généralisation de la contracture & la suite d'une excilalicn
locale nous a parw plaider en faveur d'une’ théorie centrale de la
tétanie, par hyperexcitabilité médullaire, et non pas périphérique,
neuro-musculaire, L

HYSTERIE

LE DIAGNOSTIC DES ANESTHESIES PAR LI’EXPLORATION AU DIAPAZON. Socifté
de Newrologie, 6 mai 1909,

On peul facilement reconnaitre la nature fonctionnelle d'une
anesthésie par ce que nous avons appelé le « signe du diapason »,

Lorsqu'un diapason de gros volume est appliqué vibrant sur une
surface osseuse, il produit deux sortes de sensations : 1° une sensa-
Lion vibratoire qui est la sensibilité osseuse ou périostée, véritable
sensibilité profonde; 2° une sensation auditive de bourdonnement,
qui résulte de la conduction par le squelette des vibrations sonores
jusqu'a l'oreille; ceci n'est plus de la sensibilité mais de la conduc-
lion solidienne.

Or, dans les anesthésies organiques avec perlte des sensibililés
profondes, la sensation vibratoire est perduoe, mais naturellement
I'impression auditive subsiste, en fonction de Pinlégrité du sque-
lette.

Au contraire, s'il y a fraclure ou disjonetion articulaire, on
verra s'abolir la sensation sonore, qui nécessite la conduction os-
seuse,

Enfin, chez les hystériques el dans les anesthésies, on observe
une disparition & la fois de la sensation vibratoire et de la sensa-
tion sonore. Ce fail, paradoxal déja aux membres, devient vraiment
élrange 4 la téte, en eas d’hémianesthészie hystérique, ot U'on voit le
diapason n'éfre entendu que lorsqu'il arvive sur la ligne médiane!

Il s'agit évidemment dans ce cas d'une anesthésie par auto-
suggestion, que permet de déceler facilement la mancuvre du dia-
pason.
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SYNDROMES INFECTIEUX SECONDAIRES MORTELS

DANS LA CONVALESCENCE DE PNEUMONIES GRIPPALES

(Sociftd Méd, Hép,, 22 mars 1go3.)

Deux malades, observés avec M. le D* Siredey, en 1907 sont pris
brusquement pendant la convalescence d'une pneumonie, d’'un syn-
drome d’entérite suraigué, avee douleurs abdominales, diarrhée cho-
Iériforme, vomissements, facies péritoneal, voix cassée el gréle, pouls
incomptablg, et véritable algidité cholérique.

L'autopsie ne monfre aucune péritonite, et de simples lésions
congestives de la muqueuse infestinale, g

Les faits déerits par nous comme «entérites mortelles » ren-
trent évidemment dans le cadre des syndromes infectieux secon-
daires, bien connus actuellement.

CAPSULES SURRENALES

LIGNE BLANCIHE SURRENALE AU COURS D'UNE MENINGITE TURERCULEUSE.
TUNERCULOSE DES CAPSULES SURRENALES. (Secifté de Médecine des Hapitanr,
8 féwrier 1907.).

En recherchant, avec le D° Siredey, le phénoméne de la ligne
rouge chez un malade atleint de méningite tuberculeuse, nous
avons ¢1¢é surpris de conslater 'apparition d'une ligne blanche ca-
ractéristique,

Nous avons trouvé & l'autopsie les deux capsules surrénales
presque détruites par des tubercules caséeux.

HEMORRHAGIE SURRENALE, AVEC SYNDROME DINSUFFISANCE SURRENALE
AIGUE, APRES UNE ANESTHESIE CHLOROFORMIQUE, THEZ UN ENFANT
DE 8 ANS. (Avec MM. Savariaud et Pellot). Société de Pédiatrie, 15 mars 1g10.

A cdlé des lésions hémorrhagiques de la surrénale, on constate
de grosses lésions dégénératives de la glande, en méme temps qu'un
sléalose aiguit du foie, el une nécrose pancréatique presque com-
pléte. '

11 semble que I'hémorragie surrénale n’ait été que l'expression
lerminale d'une insuffisance glandulaire multiple, provoquée par
le chloroforme.

Titres et travaux scientifiques - page 137 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=137

Titres et travaux scientifiques - page 138 sur 139



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=138

®EIU Sante

TABLE DES MATIERES

Lilees: ok suSeIgnemRal. . . v e i e s s e e a
Index chronologique des publications........ e b
Introduction et Idées directrices. ........ovivuvviveiiisnenns
PREMIERE PARTIE
ETUDES DE PATHOLOGIE MENINGEE
I. — Les syndromes radiculaires........ .. oeovvsnrssnssns 13
Il. — Les processus radiculaires........coveeeennnnssnnsons 17
Ill. — Les lésions radiculaires dans les méningites — patho-
ganiac i tahed: o e e 31
IV. — Origine méningée des crises gastriques du tabes...... 09
V. — Les méninges des tuberculeux et la tuberculoge des
MANINZEAS tx s i s R s r e 85

— Hémorrhagies méningées par méningite tuberculeuse. 04
VI. — Les polynévrites tuberculeuses el leurs rapports avec
les 1ESions-radiculaires. . cvoe v ovansinnannsnsns 06
Vil. — La pachyméningite cervicale hypertcophique.......... 87
VI, — Origine méningée des myélites aiguis syphilitiques... 107
IX. — Epilepsie Jacksonnienne par méningite syphilitique. —
Mode d'action du traitement spécifique.............. 115
X. — Recherches sur la perméabilité & ["arsenic des méninges
normales el pathologiques. Applicalion au traitement
des méningites chroniques syphilitiques (tabes et
paralysie générale).........viinviiiiianaanaans N LT

DEUXIEME PARTIE

PATHOLOGIE NERVEUSE ET PUBLICATIONS DIVERSES

La poliomyélite épidémique............ T A R 123
ADNBSIO. & ik oo vay T e e L SR S 133
Epilepsie 4 type myoclonique...... e e Sy 133
Paralysie labio-glogso laryngée. .......ooioiimiiiiiiiiieanan 134
Syndrome de Brown-Séquard.................. A seseess 134
1 e P R e e R Aava S AN A A T A s 134
Chorée de Sydenham. ....veeesenssromsararsrrrssanransicces 135
Myasthénie ....ooeeveesrceeirarsnronssnsanarassassaatansaassns 135
1 L e L o ot L e O e o 136
L B -] o (- R e e U s L s ey e ah e 136
Capsules surrénales............. L e e 137

Titres et travaux scientifiques - page 139 sur 139


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x108x05&p=139

	Page de garde
	[Page de titre ; dédicace manuscrite]
	Titres / Enseignement
	Liste chronologique des publications
	Introduction. Résumé des travaux et idées directrices
	Première partie. Études de pathologie méningée
	Deuxième partie. Pathologie nerveuse et publications diverses
	Table des matières

