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TITRES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Docteur en Médecine (1902).
Délégué dans les fonctions de Chef de Clinique des maladies mentales (1902-1903).

Chef de Clinique des maladies du systéme nerveux i la Salpélriere (1903-1905).
Professeur agrégé a la Facullé de Médecine (1910).

HOPITAUX DE PARIS
Externe des Hopitaux (1896).
Interne des Hépitaux, premier de la promotion (1898).
Médecin des Hopitaux (1906).
Médecin de I'llopital de la Charité (1919).

SOCIETES SAVANTES

Membre de I'Académie de Médecine.

Membre de la Sociélé de Biologie.

Membre de la Sociélé médicale des Hopitaux de Paris.

Membre de la Sociélé de Neurologie de Paris.

Membre de la Société de Psychiatrie de Paris.

Membre de la Sociélé francaise d'Histoire de la Médecine,

Membre correspondant de la Société médicale des Hopitaux de Lyon.

Lauréal des Hopilaux (Concours des prix de I'Exlernat) (1897).

Lauréat du Concours des prix de I'lnternal, médaille d’argent (1902).
Lauréal de I'Académie de Médecine (Prix Herpin) (1901).

Lauréat de I'Institut (Prix Lallemand de I'Académie des Sciences) (1921).
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TITRES ET FONCTIONS MILITAIRES PENDANT LA GUERRE

Médecin-Chef du Centre Neurologique de la VI® Armée (1915-1916-1917).
Médecin-Chef du Secteur médical d’Amiens (1917).
Médecin Consultant de I'H.O.E. de Bouleuse, Chef du Service médical au Groupement
des Services chirurgicaux el scienlifiques de la IVe Armée (1917-1918),
- Directeur technique du Centre médical de I’Avialion de Longvic (1918).
Inspecteur médical de I'Aviation (1918).

Membre de la Conférence chirurgicale interalliée,

Délégué francais a la 1 Conférence interalliée des Médecins de I'Aéronaulique tenue
4 Rome en février 1919,

1900-1901.
1902-1905.
1904-1905.
1910-1911.
1912-1913.
1917-1918.

1919-1920.
1922-1923.

ENSEIGNEMENT

Conférences de sémiologie dans le service du Professeur Landouzy & I'Ho-
pital Laénnee.

Conférences sur I'anatomie pathologique des maladies menlales & la Cli-
nique des maladies mentales de la Faculté de Médecine de Paris.

Cours théorique et pratique sur les maladies du systéme nerveux i la Cli-
nique des maladies du sysléme nerveux de la Salpétriére.

Conférences de pathologie inlerne i la Faculté de Médecine de Paris.
Conférences de pathologie inlerne i la Facullé de Médecine de Paris.

Cours de pathologie interne et de clinique médicale aux médecins francais
* el américains 4 I'H.0.E. de Bouleuse.

Conférences de pathologie interne 4 la Facullé de Médecine de Paris.
Conférences de pathologie interne & la Faculté de Médecine de Paris.
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OUVRAGES MEDICAUX

LES PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS BRACHIAL. En collaboration avee M. Pierre
Duval. Un volume de 256 pages avec figures. Steinheil, éditeur, 1901. (Ouvrage
ayant oblenu le prix Herpin de I'’Académie de Médecine en 1901).

LA FORME SPASMODIQUE DE LA SYRINGOMYELIE. LA NEVRITE ASCENDANTE ET-LE TRAUMATISME
DANS L'ETIOLOGIE DE LA symiNGoMYELIE. Thése de Doclorat. Un volume de 186 pages
avee 50 figures et 8 planches hors lexte. Steinheil, éditeur, 1902,

TravAux NEUROLOGIQUES DE GUERRE. En collaboration avee M. J.-A. Barré. Un volume
de 462 pages avec T4 figures. Masson et C, éditeurs, 1920. (Ouvrage ayant oblenu
le prix Lallemand de l'Académie des Sciences en 1921).

L REACTION DU BENJOIN COLLOYDAL ET LES REACTIONS COLLOTDALES DU LIQUIDE CEPHALO-
racHipiEN. En collaboration avec MM. Guy Laroche et P. Lechelle. Un volume de
146 pages avec 30 figures el 4 planches hors texte. Masson et Cle, édileurs, 1922,

Erupes nevrorocigues. Un volume de 470 pages avec 18 figures el & planches hors
texte. Masson et Civ, éditeurs, 1922.

ARTICLES DIDACTIQUES

Arlicle « Maladies des pédoncules cérébraux, des tubercules quadrijumeaux, de la pro-
tubérance annulaire et du bulbe rachidien » dans le Trairé pE Mépecine publié
sous la direction de MM. Bouchard et Brissaud, 2¢ édition. Masson, édileur, 1904,

Arlicle « Dégénéralions secondaires » dans le Trure pe Mépecine publié sous la diree-
lion de MM. Bouchard et Brissaud, 2¢ édilion. Masson, éditeur, 1904 (en collabo-
ralion avec le Professeur Pierre Marie).

Articles : Sémiologie psychiatrique. — Névralgies el algies. — Physiologie musculaire.
— Topographie cérébrale, les localisations molrices corlicales. — Topographie
médullaire motrice. — Topographie radiculaire, les localisalions radiculaires
molrices, les paralysies radiculaires. — Monoplégie brachiale. — Sémiologie des
paralysies des nerfs craniens et des nerfs spinaux; les troubles de la molilité a
topographie périphérique. — Traitement de la syphilis du systéme nerveux. —
Hydrothérapie. — Méthodes d’étude des centres nerveux. Technique des examens
anatomo-palhologiques. In La PraTiogue Neurorocigue publiée sous la direclion du
Professeur Pierre Marie. Masson, éditeur, 1911.
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Médications des Lroubles de la molililé. — Traitement des troubles molenrs d’origine
syphililique. — Trailement des hémiplégies. — Traitement de la paralysie spinale
infantile (poliomyélite aigué). — Traitement des paraplégies spasmodiques. —
Traitement des polynévriles molrices, des paralysies radiculaires, des paralysies
isolées des nerls. — Trailement des lésions Lraumaliques des nerfs. — Trailement
des alrophies musculaires. — Trailemenl des alaxies, des chorées, des Lremble-
ments. — Trailement des verliges. — Monographie dans la BisLornizgue de Tuina-
peuTiQuE publiée sous la direction de MM. Gilbert et P. Carnol, Paris, Bailliere,
éditeur, 1013,

Arlicle « Les Hémorrhagies méningées » in Trarré pe Parnovocie mipicas er pe
TuirarevTigue arpriguée de E. Sergent, -L. Ribadeau-Dumas, L. Babonneix.
Paris, Maloine, éditeur, 1921,
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INTRODUCTION

Dans cel exposé j'ai analysé seulemenl avec détail, en des chapitres d’en-
semble, les travaux dans lesquels j'ai pu apporter, je le crois, des données
nouvelles de sémiologie et de nosographie.

Bien que concernant des sujels variés de la pathologie de 'encéphale, de la
moelle épiniére, des nerfs craniens et rachidiens, des méninges, mes études
neurologiques onl toules éié poursnivies avee la méme idée direclrice, a savoir
que la pathologie du névraxe devait élre approfondie avec toutes les méthodes de
la biologie générale. 11 est incontestable et indisculé que l'anatomie el la physio-
logie du systéme nerveux doivenl élre 4 la base de Loules nos connaissances
neurologiques, qu'il faut, en présence des malades, avoir, comme on l'a dil trés
justement, le penser anatomique et physiologique, mais la neurologie moderne
doil savoir aussi faire appel & loutes les méthodes bactériologiques, physiques
el chimiques, qui, dans I'évolution actuelle de toutes les branches des sciences
médicales, ont ouvert tant d’horizons nouveaux.

Dans mes recherches neurologiques, commencées il y a 25 années, je me
suis toujours efforcé de suivre la méthode sévére que m'a enseignée mon Lrés
honoré Maitre, le Professeur Pierre Marie; c’est & lui que je dois mon éducation
et ma discipline; je suis heureux de lui exprimer, au débul de cet exposé de ma
vie scienlifique, mes sentiments de profonde reconnaissance et de respectueuse
affeclion.
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dans le membre supdrieur avec thermo-anesthésie croisde. Contribution &
I'étude des connexions du faisceau pyramidal avec les segmenis médullaires.
Etude de mouvements réflexes spéciaux de la main. Revie Neurvologique, 30 juillet
1905 (en collaboralion avec le professeur Raymond).

1906
Un cas de syringobulbie. Syndrome d'Avellis au cours d'une syringomyélie spas-

modique. Société de Newrologie, 11 janvier 1906 {en collaboration avec le profes-
gseur Ravmond). :

L'amyotrophie a type lombo-pelvi-fémoral. Presse médicale, 19 mai 1006 {en colla-
boration avee le professeur Raymond).
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. Etude anatomo-clinique d'un cas de syringomyélie spasmodigque. Revue Newro-

logique, 15 juin 1906 (en collaboration avee M. Alquier).

. Asphyxie locale et gangréne des extrémitéds d'origine tuberculeuse. Presse medi.-

cale, 16 juin 1906 (en collaboralion avee M. Thaon).

. Etude anatomo-pathologique d'un cas de maladie de Dercum. Archives de Médecine

expérimentale, 1906, n* b (en collaboration avee M. Alquier).

. Thrombose de la veine cave supérieure et des troncs veineux brachio-cdphaliques

dans un cas de maladie de Basedow. Société médicale des Hopitauzx, 16 novembre
1906 {en collaboration avee M. Courtellemont).

1907

. Spondylose blennorragique. Société médicale des Hipitawa, 25 janvier 1907 (en

collaboration avec M. Guy Laroche).

o. Sur un cas de tabes en évolution chez un ancien hémiplégique syphilitique,

Soeiéld de Neurologie, 7 féyrier 1907 (en collaboration avee M. Guy Laroche),

. Sur la pathogénie du tremblement mercuriel. Société de Neurvologie, T {évrier 1907

(en collaboration avec M. Guy Laroche).

. Association d'une angine & tétragénes avec un chancre syphilitique de I'amyg-

dale. Société mddicale des Hipitawz, 22 [évrier 1907 (en collaboralion avee
M. H. Rendu).

Aortite thoracique infectieuse aigué développéde au cours d'une salpingite et ayant
détermind une gangréne du membre supérieur gauche par oblitération de
l'origine de I'artére sous-claviére et une gangréne du membre inférieur droit
par embolie dans I'artére fémorale, Société médicale des Hopitaue, 51 mai 1907
(en collaboralion avec M. H. Rendu),

La myopathie consécutive & la fiévre typhoide. Semaine médicale, 12 juin 1907,

Etude sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisant la transition
entre les myélites syphilitiques, le tabes et la paralysie générale. Société médi-
cale des Hopitawr, 28 juin 1907 (en collaboralion avec M. P. Thaon).

Microdactylie symétrigue aux mains et aux pieds chez une hérédo-syphilitique.
Société médicale des Hdpitawwe, 19 juillel 1907 {en collaboration avee M. Lévy-
Franckel).

La dégénération des cordons postérieurs de la moelle associée a la dégénération
descendante du faisceau pyramidal chez les hémiplégiques. XXX V'[* Session de
[ Associalion Francaise pour Uavancemenl des Sciences. Congrés de Reims,
aoitt 1907,

Sur quelques propriétés du sérum d'un malade convalescent d'edéme char-
bonneux de la face. Présence d'ambocepteur spécifigue, index opsonique, action
immunisante pour le lapin. Société de Biologie, 12 oclobre 1907 (en collabo-
ralion avec MM. L. Boidin et N. Fiessinger).
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114

115,

116.

111.

118,
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Propx;iétds' des humeurs du lapin immunisé avee le sérum d'un maladé guéri du
charbon. Société de Biologie, 19 octobre 1907 (en collaboralion avec MM. L.
Boidin et N. Fiessinger).

Etude comparative de différentes méthodes permettant d'expérimenter la toxi-
cité du tabac. Sociélé de Biologie, 2 novembre 1907 (en collaboration avee M. Gy).

Etude clinique et physiologie pathologique d'un cas d'ecedéme charbonneux de la
face terminé par la guérison. Sociélé médicale des hdpitaux, 8 novembre l‘}l]?
(en collaboration avec MM. L. Boidin et Gy).

Recherches expérimentales sur I'influence de I'intoxication tabagique sur la
gestation. Société de Biologie, 50 novembre 1907 (en collaboration avec M. Gy).

Recherches expdrimentales sur la toxicité des tabacs dits dénicotiniséds. Socidlé de
Biologie, 14 décembre 1907 (en collaboration avec M. Gy).

1908

Etude comparative de différentes méithodes permettant d'expérimenter la toxicité
des tabaes. Archives de Médecine expérimentale, janvier 1908 (en collaboration
avec M. Gy).

Un cas de trypanosomiase chez un Européden. La forme médullaire de la maladie
du sommeil. Sociélé médicale des Hdpitaux, 51 janvier 1908 (en collaboration
avec M. L. Martin).

Les paralysies oculaires et le nystagmus au cours de la sclérodermie généralisde.
Société médicale des Hipitaux, 6 mars 1908 (en collaboration avec le professeur
Raymond).

. Sur une forme apnéique de la crise bulbaire des tabétiques. Société de Neurologie,

9 avril 1908 (en collaboration avec M. Guy Laroche).

5. Un cas de cyphose traumatique. Société médicale des Hdpitaux, 5 avril 1908 (en

collaboration avee M. Guy Laroche).

La dégénération des cordons postérieurs de la moelle associde & la dégénération
descendante du faisceau pyramidal chez les hémiplégiques. Revue Neurologique,
15 mai 1908,

Contribution & I'étude des lésions aortiqgues expérimentales détermindes par Il'in-
toxication tabagigue. Société médicale des Hdpitaux, 19 juin 1908 (en collabo-
ralion avec M. Gy).

Les lésions hépatiques dans l'intoxication tabagique expérimentale. Socidlé de
Biologie, 21 novembre 1908 (en collaboralion avee M. Gy).

Le syndrome d' Avellis dans le tabes. Sociélé médicale des Hdpitauz, 27 novembre
1908 (en collaboration avec M. Guy Laroche).,

Les lésions des cellules nerveuses corticales dans I'intoxication tabagique expéri-
mentale. Sociélé de Biologie, 12 décembre 1908 (en collaboration avec M. Gy).
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1909

Lésion du pédoncule par balle de revolver. Socidlé de Newrologie, 4 mars 1909 (en
‘collaboralion avec M. Iouzel).

Sur un cas de tétanos mortel traité par l'injection de sérum antitétanique dans les
troncs nerveux. Sociéld médicale des Hopitauzx, 12 mars 1909,

Physiologie pathologique de I'hématome pleural traumatique : la biligénie hémo-
Iytique locale. Semaine médicale, 24 mars 1909 (en collaboration avee M. Jean
Troisier).

. Le signe d'Argyll Robertson dans les lésions non syphilitiques du pédoncule céré-

bral. Revue Neurologique, 50 aveil 1909 (en collaboratlion avec MM. Rochon-
Duvigneaud el Jean Troisier).

. Livedo coexistant avec un tabes fruste. Sociélé médicale des Hdpitaux, 23 avril 1909

(en collaboration avec M. Jean Troisier).

4. Etude d'un cas de paralysie ascendante aigué de Landry. Société médicale des

Hdpitaux, 4 juin 1909 (en collaboration avec M. Jean Troisier).

i, La formation des pigments biliaires par hémolyse dans les séreuses. Contribution

a I'dtude des ictéres hémolytiques locaux. Revue de Médecine, 10 juin 1909 (en
collaboralion avec M. Jean Troisier).

. Etude clinique et expérimentale sur une lésion pédonculaire par balle de revolver,

Revue de Chivurgie, 10 juillet 1909 (en collaboration avec M. G. Houzel).

. Physiologie pathologique des paralysies diphtériques. Société médicale des Hipi-

tawx, 15 octobre 1909 (en collaboration avec M. Guy Laroche).

. Valeur sémiologique de I'albuminurie dans les hémorragies méningdss. Semaine

médicale, 27 octobre 1909 (en collaboration avec M. Cl. Vincent).

. Evolution des hémolysines dans deux cas d'hémorragie méningée. Société de Bio-

logic, 6 novembre 1909 (en collaboration avec M. Guy Laroche).
L’auto-agglutination et I'autolyse dans la biligénie hémolytique. Société de Bio-
logie, 6 novembre 1909 (en collaboralion avec M. Jean Troisier).

Considérations sur la méthode de I'intra-cérébro-inoculation pour la recherche des
toxines dans le névraxe. La fixation de la toxine diphtérique sur la substance
nerveuse. Socislé médicale des Hopitauz, 12 novembre 1909 (en collaboration
avec MM. Guy Laroche el Grigaut).

Un cas de fidvre de Malte a Paris. Société de Biologie, 4 décembre 1909 (en colla-
boralion avec M. Jean Troisier).

1910

. Astéréognosie spasmodique juvénile. Revue Neuvologique, 15 janvier 1910 (en col-

laboralion avee M. Guy Laroche).
]

Titres et travaux scientifiques. Mai 1923 - page 17 sur 126


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x121x06&p=17

GBI Sante

139.

140,

145,
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147,
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. Délire suraigu au cours d'une pneumonie. Prdsence de pneumocogues dans le

liquide céphalo-rachidien sans éléments figurds. Méningite diffuse histologique.
Sociélé médicale des Hopitaux, 21 janvier 1910 (en collaboration avee M. Cl.
Vincenl),

=% Pixation de la tuberculine par la substance nerveuse. Société de Biologic, b février

1910 (en collabaration avee M. Guy Laroche).

. (Edéme aigu du poumon, unigue manifestation d'une pneumopathie pneumocoe-

cigue. Formes cliniqgues des wedémes pneumococciques du poumon. Sociilé
médicale des Hopitauz, 25 février 1910 (en collaboration avee M. Guy Laroche).

. La fixation des essences sur le systéme nerveux. sociélé de Biologie, 16 juillel 1910

(en collaboralion avee M. Guy Laroche).

. Etude sur une maladie infectieuse caractérisée par de lictére et un syndrome

méningé. Sociélé médicale des Hapitawr, 28 oclobre 1910 (en collaboralion avee
M. Charles Richet fils).

Hémiplégie de la période secondaire de la syphilis terminée par la mort malgré
un essai de traitement par le dioxydiamidoarsénobenzol. Sociélé méd cale des
Hépitawr, & novembre 1910 (en collaboralion avec M. I’. Ravaul).

Syndrome rhumatismal chronique conséeutif & un zona et localisé dans le terri-
toire radiculaire de I'éruption. Société de Neurologie, 10 novembre 1910 (en
collaboralion avee M. Pernel).

1911

. Un cas d'ataxie aigué avec guérison rapide. Sociélé médicale des Hipitauz,

3 mars 1911 (en eollaboration avee M. Guy Laroche).

. La fixation des poisons sur le systéme nerveux. Semaine médicale, 19 juillet 1911

(en collaboralion avee M. Guy Laroche).

3. Du role des hémolysines en pathologie. Rapport au XII¢ Congrés francais de

Médecine de Lyon, octobre 1911 (en collaboralion avec M. Jean Troisier).

. La forme méningée des tumeurs cérébrales. Sociélé médicale des Hapitawe, 8 dé-

cembre 1911 (en collaboration avee M. Verdun).

1912
Die Bindung der Gifie im Nervensystem. I'ovischrille der Medizin, 28 mars 1912 (en

collaboralion avee M. Guy Laroche),

Un réflexe contralatéral de flexion du membre inférieur aprés compression du
muscle quadriceps fémoral dans les méningites cérébro spinales et les réactions
méningées aigués. Socidlé mé licale des Hipitawr, 24 mai 1912,

Sur une maladie infectieuse caractérisée par de l'ictére et un syndrome méningé.
Paris médical, 1" juin 1942,
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Syndrome de Brown-Séquard. Sociélé de Newrologie, T novembre 1912, Revue New-
rologique, 15 décembre 1912,

Etat méningé & début comateux. Sociélé médicale des Hopitausx, 22 novembre 1912
{en collaboralion avee M. A. Baumgariner).

1913
Note sur la physiologie pathologique des paralysies diphtériques, Sociélé médicale
des Hépitaux, 10 janvier 1915 (en collaboralion avec M. Guy Laroche).
Le traitement des paraplégies spasmodiques. Paris médical, 18 janvier 1913.

Note complémentaire sur une observation de syndrome de Brown-Séquard. Valeur
thérapeutique de la laminectomie décompressive. Sociélé de Newrologie, 6 mars
1913 (en collaboralion avec M. Fierre Duval).

. Sur la nature du tremblement mercuriel. Sociélé mdédicale des Hdpilaux, 2 mai

113 (en collaboralion avec M. Guy Laroche).

. La fixation des poisons sur le systéme nerveux. Congrés inlernalional de Médecine

de Londres, aotl 1913, Progrés médical, 11 juillel 1914 (en collaboralion avee
M. Guy Laroche).

Névrite optique par inflammation rétro-bulbaire au cours d'un état méningé.
Société médicale des Hapitaua, 17 oclobre 1915,

Périarthrite rhumatismale chronique consécutive 4 un zona et localisée dans le
territoire de I'éruption. Sociélé médicale des Hdpitauw, 51 oclobre 1913 (en col-
laboration avec M. Daniel Roulier).

1914

Rhumatisme polyarticulaire aigu localis¢ sur un membre atteint d'une paralysie
récente du plexus brachial. Sociélé médicale des Hopitauwn, 25 janvier 1914 (en
collaboralion avec M. Jean Dubois).

Paraplégie spasmodique syphilitique avec vitiligo généralisé. Sociélé médicale des
Hipitauz, 25 janvier 1914 (en collaboration avec M. Guy Lavoche).

Sur une affection mutilante des extrémités inférieures. Sociélé de Neurologie,
12 février 1914 (en collaboration avec M. Jean Dubois).

L’hémorragie méningée dans le purpura. Annales de Médecine, février 1014,

L'abolition et I'inversion du réflexe oculo-cardiaque dans les paralysies pseudo-
bulbaires. Sociélé médicale des Hopitaux, 37T mars 1914 (en collaboralion avec
M. Jean Dubois).

Le signe de Babinski provoqué par I'excitation des téguments de tout le cdté hémi-
plégié dans un cas d'hémiplégie infantile. Sociélé de Neumiug-i:e, 2 avril 1914
(en collaboralion avee M. Jean Dubois).

3. Syringomyélie consécutive & une infection périphérigue. Sociélé médicale des

Hopitauz, 3 avril 1914 (en collaboralion avec M. Jean Dubois).
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166.
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168,
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170.
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172,

175.

174.

176.
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Sur un cas d'athétose double avec signe de Babinski provoqué par I'excitation de
la surface cutanée de tout le corps. Sociélé de Neurologic, T mai 1914 (en colla-
boration avee M. Jean Dubois).

Action inhibitrice de la compression oculaire sur les mouvemcnis anormaux dans
un cas d'athétose double. Société médicale des Hipitauz, 8 mai 1914 (en collabo-
ralion avec M. Jean Dubais).

Sur une affection mutilante des extrémités inférieures. La valeur sémioclogique du
signe d'Argyll Robertson. Annales de Médecine, mai 1914 (en collaboration

avec M. Jean Dubois).
L'intoxication par la cocaine. Le Journal Médical Francais, 15 juin 1914,

1915

Les crises épileptiques consécutives & l'explosion des projeciiles sans plaie exté-
rieure. Réunion médicale de la VI* Armée a Villevs-Colterets, 5 mai 1915.
Travauz newrologiques de guerre, Masson 1920,

Un cas de contracture généralisde avec sympldmes méningés conséculive a I'écla-
tement d'un projectile sans plaie extérieure. Réunion médicale de la VIe Armde
a Villers-Cotlerets, 5 mai 1915, Travaur newrologiques de guerre, Masson 1920,

Un cas de tremblement pseudo-parkinsonien conséeutif a I'éclatement d’'un projec-
tile sans plaie extérieure. Réunion médicale de la VI¢ Armée a Villers-Collerels,
3 mai 1915, Travawx neurologiques de guerre, Masson 1920,

Sur un cas de mutisme conséeutif 4 I'dclatement d'un projectile., Héunion médicale
de la VIe Armée a Villers-Cotterets, 5 mai 1915, Travauxz newrologiques de
guerre, Masson 1920,

Les syndromes paralytiques consécutifs a4 I'dclatement des projectiles sans plaie
extérieure. Réunion médicale de la VI* Armée a Villers-Cotierets, 17 mai 1915,
Travawz neurologiques de guerve, Masson 1920,

Le syndrome cérébelleux & type de selérose en plagues consécutif & I'dclatement
des projectiles sans plaie extérieure. Réunion médicale de la VI* Armée a Vil-
lers-Cotlerets, 1T mai 1915, Travaux neurologiques de guerre, Masson 1920.

Sur un syndrome chordiforme consédeutif a I'dclatement d'un projectile sans plaie
extérieure. Réunion midicale de la VI Avmée & Villers-Cotterets, 17 mai 1915,
Travaux neurologiques e guerve, Masson 1920,

. Sur un état de stupeur avec catatonie, hypothermie, bradycardie et hypopnée

consécutif a I'éclatement d’un projectile sans plaie extérieure. Réunion médicale
de lu VI° Armée a Villers-Cotlerets, 17T mai 1915. Travaux neurologiques de
guerre, Masson 1920,

Hémiplégie organique consécutive & un éclatement d’obus sans plaie extérieure.
Réunion médicale de la VI Armée @ Villers-Cotlerets, aott 1915, Travaur neu-
rologiques de guerre, Masson 1920.
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185.
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187.
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Un syndrome consécutif 4 I'éclalement des gros projectiles sans plaie extérieure.
Reunion médicale de la VI* Armée & Compiégne, & novembre 1915, Travawr
newrologiques de guerre, Masson 1920,

L'albuminurie massive dans le diagnostic des hémorragies méningédes. Presse
médicale, 8 novembre 1915, :

1916

Les contractures dans la pathologie nerveuse de guerre. Sociéld médicale des Hilpi-
tauz, 21 janvier 1916 (en collaboration avec M. J.-A. Barré).

Sur le réflexe cutané plantaire dans un cas d'ataxie aigué; état différent de ce
réflexe suivant la position du malade. Société médicale des Hipitaux, 4 février
1916 (en collaboralion avec M. J.-A. Barré).

Paralysie oculaire au cours d'une intoxication par I'acide picrique. Sur la présence
de I'acide picramique dans le liquide céphalo-rachidien. Académie de Midecine,
99 février 1916 (en collaboralion avec M. H. Pecker). :

. Forme clinique spéciale de la névrite ascendante. Réunion médicale de la

Vie Armée & Compiégne, 25 février 1916, Travaux neurologiques de guerre,
Masson 1920 (en collaboration avec M. J.-A. Barré),

Paralysie radiculaire supérieure du plexus brachial consécutive & une explosion
de mine. Réunion médicale de la VIe Armée 6 Compiégne, 25 février 1916.
Travaux neurologiques de guerre, Masson 1920 (en collaboration avec
M. J.-A. Barré). -

Paralysie du nerf moteur oculaire commun apparue dés le début d'une paraty-
phoide A. Annales de Médecine, janvier-février 1916 (en collaboralion avee
M. J.-A. Barré).

Les troubles nerveux au cours de I'intoxication par les gaz dits asphyxiants.
Réunion médicale de la VI¢ Armée a Compicgne, 8 mars 1916. Travauax neurolo-
giques de guerre, Masson 1920 (en collaboration avec M. J.-A. Barré).

Hémiplégies par blessures de guerre. Diagnostic topographique du siége des
1ésions. Presse médicale, 16 mars 1916 (en collaboralion avec M. J.-A. Barré).
Le réflexe médio-plantaire. Société médicale des’ Hopitaux, T avril 1916 (en colla-

boration avee M. J.-A. Barré).

Les clonus du pied. Clonus pyramidal et clonus non pyramidal. Sociélé médicale
des Hopitarwe, T avril 1916 (en collaboration avee M. J.-A. Barré).

. Lésion traumatique des lobules paracentraux. Contribution & la sémiclogie des

troubles pyramidaux corticaux. Sociélé médicale des Hapitauae, T aveil 1916 (en
collaboration avec M. J.-A. Barré).

Sur quelques symptomes de la paralysie du nerf radial. Sociéld médicale des Hopi-
tawe, T avril 1916 (en collaboration avec M. J.-A. Barré).

. La névrite irradiante, Sociélé médicale des Hapitauw, T avril 1916 (en collaboration

avec M. J.-A. Barré).
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Les névrites irradiantes et les contrgctures ef paralysies traumatiques d'ordre
réflexe. Socidté médicale des Hdpitawr, 26 mai 1916,

. Troubles pyramidaux organiques conséculifs a I'dclatement c'un projectile sans

plaie extérieure. Société médicale des Hopitaux, 26 mai 1916 (en collaboralion
avec M. J.-A. Barré).

Sur la modalilé réactionnelle différente du réflexe cutané plantaire examiné en
position dorsale et en position ventrale dans certains cas de ldsions pyrami-
dales. Sociélé médicale des Hipitawxz, 26 mai 1916 (en collaboralion avec
M. J.-A. Barré).

5. Dissociation clinique des modifications du réflexe achilléen et du réflexe médio-

plantaire. Sociélé médicale des IHiptlawx, 26 mai 1916 (en collaboralion avec
MM. J.-A. Bareé el A. Strohl).

Deux cas d'astasie-abasie avec troubles du nerf vestibulaire chez des syphilitiques
anciens. Annales de Médecine, juillel-aont 1916 (en collaboralion avec M. J.-A.
Barré).

Le réflexe médio-plantaire. Etude de ses caractéres graphigues et de son temps
perdu. Société médicale des lopilawx, 15 oclobre 1916 (en collaboralion avec
MM. J.-A. Barré el A. Strohl).

Sur un syndrome de radiculo-névrite avec hyperalbuminose du liquide céphalo-
rachidien sans réaction cellulaire. Remarques sur les caractéres clinigues et
graphiques des réflexes tendineux. Société wmédicale des Hopitaux, 15 oclobre
1916 {en collaboralion avee MM. J.-A. Barré el A. Slrohl).

Deux cas d'hémiplégie brganique consécutive & la déflagration de fortes charges
d'explosifs sans plaie extérieure. Sociélé médicale des Hapilaua, 15 oclobre 1916
(en collaboralion avee M. J.-A. Barré).

Apoplexie tardive consécutive & une commotion par éclatement d'obus sans plaie
extérieure. Sociélé médiale des Hopitaur, 13 octobre 1916 (en collaboration
avec M. J.-A. Barré).

Les réflexes de défense vrais au cours des syndromes méningés (hémorragies mé-
ningées, infllammations aigués). Sociélé médicale des Hipilawr, 13 oclobre 1916
(en collaboralion avec M. J.-A. Barré).

Les plaies de la moelle épiniére par blessures de guerre. Presse médicale, 9 no-
vembre 1916 (en collaboration avec M. J.-A. Barr¢).

1917

. Le réflexe tibio fémoral postérieur. Société médicale des Hipitauwr, 16 février 1917

(en collaboralion avec M. J.-A. Barré).

Le réflexe pdronéo-fémoral postérienr. Socidlé médicale des Hépitauz, 16 [évrier
1917 (en collaboration avee M. J.-A. Barré)

Etude des caractéres graphiques du réflexe tibio-fémoral postérieur et de son
temps perdu. Société médicale des Hapitaua, 16 février 197 (en collaboration
avec M. J.-A. Barré et A, Strohl).
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Etude des caractéres graphiques du réflexe pérondo-fémoral postérieur et de soh
temps perdu. Société médicale des Hipitava, 16 féveier 1917 (en collaboration
avec MM. J.-A. Barré et A. Strohl),

Etude par la méthode graphique des réflexes tendineux dans le tabes. Sociéli

médicale des Hapitaur, 16 février 1917 (en collaboration avee MM. J.-A. Barré
ol A. Strohl).

Etude graphique des réflexes tendineux abolis & I'examen clinique dans un cas
de paralysie diphtérique. Société médicale des Hdpilawz, 16 février 1917 (en colla-
boration avee MM. J.-A. Barré el A. Strohl).

Etude graphique des réflexes tendineux abolis & I'examen clinigue dans un cas
de commotion par éclatement d'obus sans plaie extérieure. Sociélé médicale des
Hipitawre, 16 février 1917 (en collaboration avee MM, J.-A. Barré et A. Strohl).

. Etude anatomo-clinique de quinze cas de section totale de la moelle. Annales de

Médeeine, mars-avril 1917 (en collaboralion avee M J.-A. Barré).

. Les plaies de la moelle épiniére par blessures de guerre (note complémentaire).

Société médicale des Hopitawx, 20 juillel 1917 (en collaboralion avec M. J.-
AL Barré).

. Abolition précoce du réflexe péronédo-fémoral postérieur chez un tabélique poly-

urique. Sociélé médicale des Hopitauz, 20 juillet 1917 (en eollaboration avee
M. J.-A. Barré).

3. Imversion du réflexe achillden et du réflexe médio-plantaire dans un cas de lésion

du nerf sciatique poplité interne. Société médicale des Hdpitaux, 20 juillet 1917
(en collaboration avec M. J.-A. Barré).

Hémorragie méningée conséculive 4 une commotion par éclatement d'obus sans
plaie extérieure. Méningite 4 pneumocogues mortelle secondaire. Socidté méili-
cale des Hipitauz, 20 juillet 1917 (en collaboration avec M. J.-A. Barré),

1. Les troubles des réaciions pupillaires dans les commotions par éclatement d'obus

sans plaie extérieure. Académic de Medecine, 28 aoul 1917 (en collaboralion
avec M. J.-A. Barré).

Les troubles des réactions pupillaires dans les commotions par dclatement de gros
projectiles sans plaie extérieure. Annales de Médecing, novembre-décembre 1917
(en collaboration avec M. J.-A. Barré).

. Les complications secondaires et tardives des plaies du cerveau et leur traitement.

Rapport au Congrés chirurgical interallié, novembre 1917 (en collaboration
avec M. Th. Tuffier).

Syndrome thalamigue consdcutif 4 une blessure de guerre. Socitlé médicale des
Hdpitauwe, 9 novembre 1917.

Les troubles sphinctériens transitoires dans les commotions par éclatement de gros
projectiles sans plaie extérieure. Sociélé médicale des Hipitaux, 9 novembre 1417
(en collaboration avee M. J.-A. Barré).
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. Hémianesthésie cérébrale par blessure de guerre de la région pariétale. Sociélé

médicale des Hopitaux, 21 décembre 1917.

. Hémorragies méningées consécutives a des commotions par déflagration d'explosifs

sans plaie extérieure. (20 observations). Annales de Médecine. novembre-
décembre 1917 (en collaboration avec M. J.-A. Barré).

1918

Paraplégies organigues graves sans lésions de la dure-mére dans les blessures du
rachis par projectiles de guerre. Société médicale des Hdpitaue, 8 mars 1918
(en collaboration avec M. J.-A. Barré).

3. Les lésions de la queue de cheval par projectiles de guerre. Conférence chirurgicale

interalliée, session de mars 1918, et Société médieale des Hipitaux, 15 mars 1918
(en collaboration avec M. J.-A. Barré).

Les hémorragies méningées dans la pathologie de guerre. Académie de Médecive,
2 avril 1918,

h. Paraplégies organiques sans lésions de ]a dure-mére dans les blessures du rachis

par projectiles de guerre. Annales de Médecine, mars-avril 1918 (en collabo-
ration avec M. J.-A. Barré). '

j. Syndrome d hypertension du liquide céphalo-rachidien avec stase papillaire et

aréflexie tendineuse consécutivement a la ligature de la veine jugulaire interne
pour plaie de guerre de la région cervicale. Société médicale des Hipitaur,
12 juillet 1918,

. Syndrome de Claude Bernard-Horner consdeutif 4 une chute d'avion. Société médi-

eale des ldpitauz, 12 juillet 1918,

. Les hémorragies méningées dans la pathologie de guerre. Presse médicale, 5 sep-

tembre 1918,

Les complications secondaires et tardives des plaies de I'encéphale. Conférence
faite 4 'HOE. de Bouleuse in Legons de Chirurgie de guerre, publiées sous la
direction de Cl. Regaud, Masson 1918,

1919

. Sur un seizidéme cas de section anatomique totale vraje de la moelle dpinidre.

Etude spéciale du réflexe cutané-plantaire. Société de Neurologie, 6 février 1919
(en collaboration avee M. J.-A. Barré). '

. Les hémorragies méningées consécutives aux plaies non pénétrantes et aux contu-

sions du crane. Archives médicales belyes, mars 1919,

Un cas de section de la moelle épiniére déterminée par une balle méconnue.
Société de Newrologie, 5 avril 1919 (en collaboration avee M. J.-A. Barré).

. La conférence interalliée des Médecins de I'Aéronautique tenue a Rome du 15 au

20 février 1919, Presse médicale, 17 avreil 1919,
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. Hémorragie méningée consécutive a une fracture de I'occipital par éclat d'obus

sans lésion de la dure-mére. Cécité absolue. Guérison. Le Progrés médical,
10 mai 1919. :

. Les examens médicaux et physiologiques du Personnel navigant de I'Aviation.

Société de Biologie, 14 juin 1919,

L'étude des réactions psycho-motrices au point de vue de [I'aptitude des pilotes
aviateurs. Société de Biologie, 14 juin 1919 (en collaboration avec M. L. Ambard).

. Paralysie ascendante aigué de Landry conséculive & une vaccination antityphoi-

dique. Annales de Médecine, n® 3, 1919 (en collaboration avec M. J.-A. Barré).

Paralysie isolée du muscle grand dentelé consécutive 2 la grippe. Le signe du
creux sus-claviculaire. Société médicale des Hdpitauz, 18 juillet 1919 (en colla
boration avec M. E. Libert).

1920

. Les troubles des réflexes dans l'encéphalite léthargique. |Académie de Médecine,

24 février 1920,

. Sur un cas de septicémie & bacille d'Eberth aynﬁt évolué cliniguement sous les

apparences d’'un rhumatisme polyarticulaire aigu. Société médicale des Hipi-
tawa, 30 avril 1920 (en collaboration avec MM. Guy Laroche et E. Libert),

. Considérations eliniques sur un cas d'abcés du lobe frontal gauche. Sociélé médi-

cale des Hopitaux, 14 mai 1920 (en collaboration avee M. E. Libert).

. Le réflexe tibio-fémoral postérieur dans la seciatique et les radieulites lombo-

sacrédes. Sociélé médicale des Hipitauxz, 21 mai 1920 (en collaboration avec
M. J.-A. Barré).

Paralysie isolée du muscle grand dentelé consécutive 2 la grippe. Le signe du
creux sus-claviculaire. Annales de Médecine, 1920, t. VII, n° 5 (en collaboration
aveec M. E. Libert).

. Crises épileptiques au cours d'un diabéte avec acidose. Sociélé médicale des Hipi-

lauz, 11 juin 1920,

. Btude sémiologique d’un cas de syndrome de Brown Sequard. Société médicale
g

des Hipitauzx, 9 juillet 1920 (en collaboration avec M. P. Lechelle).

. Réaction de précipitation du benjoin collo¥dal avee les liguides céphalo-rachidiens

pathologiques. Société de Biologue, 17 juillet 1920 (en collaboralion avec
MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

. La réaction du benjoin colloidal dans la syphilis du névraxe Société de Biologie,

51 juillet 1920 (en collaboration avee MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

. Etat de narcolepsie dite bya:térique ayant simulé une encéphalite léthargigue.

Société médicale des Idpitaux. 15 octobre 1920 (en collaboration avee M. P,
Lechelle).
4
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. Encéphalite léthargique avee crise épileptique initiale. Sociélé médicale des Hipi-

taux, 15 oclobre 1920,

La réaction de précipitation du benjoin colloidal avec les liquides céphalo-rachi-
diens des syphilitiques nerveux. Sociélé médicale des Hipitawr, b novembre 1920
(en collaboration avec MM. Guy Laroche el P, Lechelle).

Considérations cliniques et expérimentales sur un cas de sclérose en plaques.
Société médicale des Hopitaux, 5 novembre 1920 (en collaboralion avec MM. P,
Jacquet et P. Lechelle).

Etude comparative de la réaction du benjoin colloidal et de la réaction de la
gomme mastic d'Emanuel, Sociélé de Biologie, 6 novembre 1920 (en collabora-
tion avec MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

. Le réflexe naso-palpébral (réflexe trijumeau-facial) et sa valeur pronostique dans

la paralysie faciale. Société de Biologie, 13 novembre 1920,

. Les courbes de la réaction du benjoin colloidal avec les liquides céphalo-rachidiens

des syphilitiques. Sociélé de Biologie, 4 décembre 1920 (en collaboralion avee
MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

. La réaction du benjoin colloidal dans le zona. Sociélé de Biologie, 4 décembre 1920

{en collaboration avec MM. Guy Laroche el PP. Lechelle).

. Un cas de contagion d'encéphalite léthargique. Académie de Médvecine, 1% dé-

cembre 1920 (en collaboration avec M. P. Lechelle).

1921

. La réaction de précipitation du benjoin colloidal avee le liguide céphalo-rachidien

dans I'encéphalite épidémique. Sociélé de Neurologie, 6 janvier 1921 (en collabo-
ration avec M. PP. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal dans la méningite tuberculeuse. Société de Bio-
logie, 15 janvier 1921 (en collaboralion avee MM. Guy Laroche el I*. Lechelle).

). Syphilis de la région du métencéphale et du médsencéphale simulant I'encéphalite

épidémique. Société médicale des Hipitaux, 28 janvier 1921 (en collaboralion
avec MM. P. Jacquet el P. Lechelle).

Réaction méningée syphilitique secondaire avec troubles mésencéphaliques simu-
lant I'encéphalite dpidémique. Sociéld médicale des Hdpitaux, 28 janvier 1921
(en collaboralion avec MM. P. Jacquel el P. Lechelle).

Ablation d'une tumeur du nerf cubital & la région brachiale. Résection de 8 centi-
métres du nerf. Greffe d'un nerf d'embryon de veau. Restauration fonctionnelle.
Sociélé de Neurologie, 5 février 1921 (en collaboralion avec M. Pierre Duval).

. Physiologie pathologigue respiratoire dans les ictéres infectieux bénins. Société

de Biologie, 19 février 1921 (en collaboration avec M. R. Garcin).

3. Considérations sur la réaction du benjoin colloidal comparde avec la réaction de

I'or collofdal dans les affections non syphilitiques du névraxe. Sociélé médicale
des Hipitawr, 11 mars 1921 (en collaboration avec MM. Guy Laroche et
P. Lechelle).
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. Compression de la moelle cervicale dans un cas de maladie de Recklinghausen.

Société médicale des Hipitewr, 11 mars 1921,

Etude physico-chimique de la réaction du benjoin colloidal. Sociélé de Biologie,
a0 avril 1921 (en collaboralion avec MM. Guy Laroche et Machebceuf).

Etude sur la réaction au permanganate de potasse de Piero Boveri dans le liquide
cdphalo-rachidien. Annales de Médecine, 1921, T, IX, n* 4 (en collaboration
avec M. E. Liberl).

Syndrome parkinsonien hypertonique et catatonique avec glycosurie consédeutif a
une encéphalite léthargique. Sociélé médicale des Hdpitauz, 15 mai 1921 (en
collaboralion avec M. Ch. Gardin).

. Sur les dangers de la ponction lombaire dans le mal de Pott. Société médicale des

Hdpitaux, 27 mai 1921 (en collaboralion avec M. Guy Laroche).

. Etude de la réaction du benjoin colloidal et de la réaction de Bordet-Wassermann

pratiquées sur des liguides céphalo-rachidiens xanthochromigques. Sociélé de
Biologie, 28 mai 1921 (en collaboralion avec M. Guy Laroche).

. Technigque simplifide de la réaction du benjoin colloidal pour le diagnostic de la

syphilis du névraxe. Socidété de Biologie, 4 juin 1921 (en collaboration avec
MM. Guy Laroche el . Lechelle).

1. Influence d'une ponction lombaire sur les réflexes tendineux et cuiands dans un

cas de paraplégie syphilitigue subaigué. Soeiélé médicale des Hipitawr,
24 juin 1921,

. Etude de la réaction de Weichbrodt dans le liquide cdphalo-rachidien, Sociélé de

Biologie, 25 juin 1921 (en collaboration avec M. Ch. Gardin).

. La forme ataxique suraigué transitoire et curable du tabes évolutif. Académic de

Médecine, 28 juin 1921,

. La réaction du benjoin colloidal. Sa technique, sa valeur sémiologique. Presse

Médicale, 28 septembre 1921 (en collaboralion avee MM. Guy Laroche el
I’. Lechelle).

. Evolution d'une grossesse chez une malade présentant un syndrome parkinsonien

consécutif & une encéphalite léthargigue. Sociélé médicale des Hipitauz, 28 oc-
tobre 1921 (en collaboration avec M. Ch. Gardin).

Sur la technique de la réaction du benjoin colloidal. Société de Biologie, 29 oc-
tobre 1921 (en collaboralion avec MM. Guy Laroche el P. Lechelle).

. Influence inhibitoire de la kinésie volitionnelle sur le tiremblement d'un syndrome

parkinsonien unilatéral. Sociélé médicale des Hdpitaux, 25 décembre 1921,

1922

. Sur un cas de tumeur du splenium du corps calleux. Société de Neurologie, 12 jan-

vier 1922,

). Contracture spasmodigue des paupiéres provoguée ;'mr I'occlusion des yeux.

Société de Neurologie, 12 janvier 1922.
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Sur un cas de tumeur du splenfum du corps calleux. Contribution & I'dtude sémio-
logique des tumeurs du corps calleux. Annales de Médecine, janvier 1922,

Maladie osseuse de Paget avec signes de tabes. Sociélé médicale des Hipitaus,
10 février 1922.

Contribution & I'étude des méningites de I'helminthiase. Académie de Médecine,
14 mars 1922 (en collaboration avec M. Ch. Gardin).

. Physiologie pathologique de I'intoxication mortelle par le sublimé. Annales e

Médecine, avril 1922 (en collaboration avee M. Ch. Gardin).

. Les ldsions traumatiques de la moelle épiniére. Conférence 4 la Facullé de Méde-

cine de Paris publiée in Questions Neurologiques o Actualité, Paris, Masson
1922

-

Signe d'Argyll Robertson unilatéral consécutif & un traumatisme crdnien. Sociélé
médicale des Hipitave, 19 mai 1922 (en collaboration avec M. Laederich).

Gangréne symétrique des dix doigts de la main coexistant avec des lésions syphi-
litiques secondaires cutanées diffuses. Sociélé médicale des Hipitawr, 9 juin 1922
{(en collaboration avec M. Ch. Kudelski).

. Lésion évolutive de la région des tubercules quadrijumeaux et de la calotte pédon-

culaire. Sociélé médicale des Hdpitawz, 16 juin 1922 (en collaboration avee
M. Ch. Kudelski).

. Sur la réaction du benjoin colloidal avec le sérum sanguin. Société de Biologie,

22 juillet 1922 (en collaboralion avee MM. Guy Laroche et Ch, Kudelski).

Y. Syndrome de Mikulicz apparu au cours d'une encéphalite épidémique. Académie

de Médecine, 25 juillel 1922 (en collaboration avec MM. Ch. Kudelski et
P. Lieutaud).

Maladie de Recklinghausen familiale. Société médicale des Hipitouz, 3 novembre
1922,

1923

Etude clinique et psychologique d'un cas d'dcholalie avec échokindsie. Sociélé
médicale des Hipilaux, 2 mars 1925 (en collaboralion avee MM. P. Lechelle el
Th. Alajouanine).

2. Syphilis du névraxe a forme algique et somnolente simulant I'encéphalite léthar-

gique. Sociélé médicale des Hipitawr, 9 mars 1923 {en collaboralion avee
M. Th. Alajouanine).

3. Sclérose latérale amyotrophique & forme monoplégique brachiale. Société de Neu-

rologie, 12 avril 1925 (en collaboration avee M. Th. Alajouanine).

. Syphilis du métencéphale & forme ponto-cérébelleuse. Société médicale des Hipi-

taux, 20 avril 1925 (en collaboration avec MM. Th. Alajouanine et R. Marquézy).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

PREMIERE PARTIE

_

' NEUROLOGIE

I. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX

Existe-t-il en clinigque des localisations dans la capsule interne? En collaboralion
avec le Professeur Pierre Marie. Semaine Médicale, 25 juin 1902,

L'école de Chareot décrit dans la capsule interne: le faisceau psychique dans le
segment antérieur; le faisceau de I'aphasie et le faisceau géniculé dans le segment
moyen ; le faisceau p]rlamlda] le faiscean de I'hémichorée, le faisceau sensitif dans le
segment postérieur. Avec Francois Franck et Pitres, Beevor et Horsley, les anatomistes
distinguent, dans la zone molrice de la capsule interne, des faisceaux séparés pour les
mouvemenls des yeux, de la tele, de la face, de la langue, du membre supérieur, du
tronc, du membre inférieur. On a méme spécifié les zones capsulaires amenant les
mouvements de I'épaule, du coude, du poignet, des doigts, de la hanche, du genou, du
cou-de-pied, des gros et pelits orteils.

Ces données classiques de I'anatomie normale permettaient de supposer que 'on
trouverait en clinique des malades avec des paralysies localisées correspondant a des
lésions capsulaires localisées. C'esl ce que nous nous sommes proposé de vérifier chez
I'homme avee la mélhode anatomo-clinique.

Au cours de notre travail, nous avons moniré que, dans la capsule interne de
I'homme, n'existe pas un faisceau de 'hémichorée et de I'hémialhétose, que l'on ne
saurail décrire non plus un terriloire exclusivement sensilif, car, méme avec des
lésions corlicales el capsulaires inlenses, 'hémianesthésie peut faire défaut. La voie
motrice occupe lout le segment postérieur de la capsule interne jusqu’au niveau de
I'angle poslérieur du noyau lenticulaire ; dans ce terriloire lenticulo-optique, on des-
cendent les fibres molrices, il est impossible cliniquement, chez I'homme, contraire-
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ment & l'opinion de MM. Beevor et Horsley, contrairement a ccl!c de tous _I-:s analo-
mistes actuels, de spécifier des terriloires distincts pour les différenls faisceaux du
bras, de la jambe, du pied. Toutes les fibres descendantes de la n_ml,jhté sonl r..l-il[mn-
dantes les unes des antres par leurs multiples collatérales, Une lésion, méme minime,
ne peul dissocier ces divers faisceaux. Lorsqu'une lacune miliaire, une hémorragie,
un ramollissement, existenl en un point quelconque du lerriloire lenticulo-oplique de
la capsule interne, alors est conslitué en clinique le syndrome hl'tmi[:]]t"gie; ce fait a
un corollaire anatomique: une lésion, méme limiiée, de la capsule inlerne améne la
dégénération de toute aire du faisceau pyramidal au niveau du bulbe et de la moelle.

Nous avons conclu dans notre travail que, par la méthode analomo-clinique,
contrairement & tous les schémas classiques des anatomies, l'on ne peul conslaler
dans la capsule interne de 'homme aucune localisation segmentaire persistante.
Aucun fait, depuis 1902, n"a infirmé nos conclusions.

I. — Le faiscean pyramidal direst et le faisceam en croissant. En collaboration
avec le Professeur Pierre Marie. Semaing Médicale, 21 janvier 1905,

II. — Les générations secondaires du cordon antérieur de la moelle. (Le faisceau
pyramidal direct et le faisceau en croissant. Les voies parapyramidales du cordon

anlérieur). En collaboralion avec le Professeur Pierre Marie. Revwe Newvologique,
50 juillet 1904,

On sait que, depuis les travaux de L. Tirck et de Bouchard, l'existence du faisceau
pyramidal direcl ést admise par lous les neurologistes. Dans les traités d'anatomie les
plus récents, lels que ceux de van Gehuchlen, Edinger, Obersteiner, Charpy, le terri-
toire du faisceaun pyramidal direcl est figuré occupant environ la moilié interne du
cordon antérieur ; souvent méme on montre le faiscean pyramidal direct s'élalant vers
le bord antérieur de la moelle.

Une telle descriplion du faisceau pyramidal direct ne nous parail pas absolument
exacle. Sans nier les varialions possibles dans I'enlrecroisement des pyramides, nous
pensons toulefois que ces variations sont assez rares el que les apparences dillérentes
sous lesquelles se présente la dégénération du faisceau pyramidal direcl répondent &
des lésions primitives différentes,

Par l'analyse de nombreux cas de lésions cérébrales donl cerlaines élaient Lros
vasles, nous avons montré que le traclus de sclérose du faiscean pyramidal examiné
avec la méthode de Weigert n'occupe pas, suivant 'opinion classique, la moilié interne
du cordon antérieur, mais esl trés limilée ou méme fail totalement défaul. La décussa-
tion totale ou presque tolale du faisceau pyramidal direcl semble done élre infiniment
plus fréquente qu'on ne 1'enseigne.

Les dégénéralions du cordon antérienr conséculives aux Iésions du myé]&ncéﬁlmln,
du mélencéphale, du mésencéphale el de listhme du rhombencéphale, lésions inté-
ressanl principalement la calotte de ces régions, sont beaucoup plus élendues en hau-
teur et en largeur que celles observées dans les cas de lésions du faiscean pyramidal
dans le cerveau; elles affectent la forme d'un eroissant. La dégénération de

o : ce faisceau
g 3 . PR ] H . -
en croissant (Pierre Marie el Georges Guillain) Lient & ce que, chez homme comme
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chez les animaux, descendent dans le cordon antérieur des fibres auxquelles nous avons
donné le nom de fibres parapyramidales, voulant spécifier par ce néologisme que ces
fibres n'apparliennent pas au faisceau pyramidal, quoique occupant dans la moelle
une siluation adjacente.

Il existe inconlestablement des fibres parapyramidales dans la calotte pidoncur..-
protubérantielle. Il est possible que des fibres analogues descendent dans 1'étage anté-
rieur de la protubérance et du bulbe. Ces fibres naitraient des cellules que l'on voit
dans la région sous-oplique, le pédoneule ou la protubérance, au voisinage de la voie
pyramidale ; elles se mélangeraient suivant une partie de leur trajet avec la voie pyra-
midale d'origine corticale et la quitleraient avant la constitution de la pyramide bul-
haire, laquelle semble exclusivement composée de fibres corticales.

L'aspecl en croissanl des dégénéralions d'origine pédonculaire doit élre examiné a
la région cervicale moyenne el inférieure ol on le conslate déjh, alors que dans ces
régions il fait défaul dans les cas de lésions eérébrales ayant amené la seule dégénéra-
tion du faisceau pyramidal d'origine corlicale. Il ne faul pas interpréter comme fais-
ceau en croissant I'aspect fréquent que I'on observe au niveau des premiers segments
cervicaus, alors que I'entrecroisement pyramidal n'esl pas encore terminé, Cel aspect
en croissant des régions haules.de la moelle peul exisler dans les cas de lésions céré-
brales, méme alors que, & la région cervicale inférieure, la dégénéralion du faiscean
pyramidal direct est presque nulle. Ce que nous avons voulu montrer, en décrivant le
faisceau en croissant, est loul différent.

A la région dorsale supérieure on peut remarquer parfois que le faisceau pyramidal
direct a une tendance & se porter en avant, i s'élargir. Il ne faul pas interpréler cette
figure de la région dorsale supérieure comme un faisceau en croissant, car la dégéné-
ration du cordon antérieur, dans les lésions du pédoncule cérébral, a déja un aspeet
relalivement volumineux el large 4 la région cervicale moyenne et inférieure.

La conclusion de ces travaux d'anatomie est que : « Quand on étudie les dégénéra-
tions du cordon antérieur on voil que, tout en lenant un lrés grand comple des variélés
dans I'entrecroisement des pyramides, la contingence seule ne préside pas a la morpho-
logie macroscopique el structurale de ces dégénérations, mais qu'au conlraire les don-
nées de I'anatomie comparée el de l'analomie pathologique humaine permetient de
distinguer dans le cordon anlérieur: des fibres pyramidales d'origine corlicale el des
fibres parapyramidales liranl leur origine du mésencéphale, du métencéphale el du
myélencéphale. »

I, — Le faisceau pyramidal homolatéral. En collaboralion avec le Professeur Pierre
Marie. Société de Biologie, 13 juin 1903.
L]

II. — Le faisceau pyramidal homolatéral. Le coté sain des hémiplégiques. Etude
anatomo-clinique. En collaboralion avec le Professeur Pierre Marie. Revue de
Médecine, oclobre 1905,

On sait qu'un grand nombre de neurologistes ont observé des troubles du coté sain
chez les hémiplégiques. I'aulre part, on a décrit, chez les animaux et chez 'homme, des
fibres pyramidales homolatérales. La dégénération de ces fibres expliquerail pour cer-
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tains cliniciens les troubles du cdté sain des hémiplégiques. Nous nous sommes pro-
posé de répondre i ces trois questions : A Ly

1° Les troubles du colé sain existent-ils chez les hémiplégiques ? Si oui, dans quels
cas se montrent-ils et dans quels cas sont-ils absents ?

90 Trouve-L-on, chez ’homme, en cas d’hémiplégie, des fibres pyramidales dégéné-
rées dans les deux cordons latéraux? .

5 La dégénéralion bilatérale, si elle existe, explique-t-elle les phénoménes cli-
nigues ? '

L'examen d'un trés grand nombre d'hémiplégiques montre que les troubles du colé
sain sont loin d'élre la régle dans les hémiplégies de I'adulte ot les lésions sont unila-
térales. On constale, au contraire, ces troubles chez les vieillards hémiplégiques, poly-
scléreux, dont toul le névraxe esl vascularisé d'une fagon anormale, el qui présenlent
souvent des foyers de désinlégralion lacunaire bilatéraux dans le cerveau ou la protu-
bérance. En présence de troubles accenlués du colé sain chez un hémiplégique, il faul
songer & une hémiplégie incompléte du coté sain.

Au point de vue analomique, les fibres pyramidales homolalérales, qui ont été
décrites par MM. Dejerine et Thomas, nous ont paru constantes quand on examine les
coupes de moelle traitées par le procédé de Marchi. Au contraire, la dégénération
homolatérale constatée avec la méthode de Weigerl n'est neltement apparente que
dans les cas de lésions bilatérales. Ainsi que 'onl spécifié M. et Mme Dejerine, les fibres
pyramidales homolatérales proviennent de la pyramide dégénérée.

Nous ne pensons pas que la dégénération des fibres homolatérales explique les
troubles observés du colé sain chez les hémiplégiques; les fibres homolatérales en effet
sont constantes, el I'on devrail par conséquent observer des troubles du cdlé sain dans
tous les cas d’hémiplégie, ce qui n'est pas. D'autre parl, les fibres homolalérales sont
peu nombreuses el ne paraissent pas avoir une influence suffisante pour amener la
diminution de la force musculaire, 'exagération des réflexes, le clonus du pied, ete.
D'aprés ce qu'enseign= la physiologie générale du systéme nerveux, leur influence, si
elle existe, doil &tre vile suppléée aprés leur destruction.

Les lésions hémisphériques et protubérantielles bilalérales sont trés fréquentes ; ce
sout elles qui liennent sous leur dépendance : au point de vue clinique, les troubles du

cOlé sain observés chez les hémiplégiques; au point de vue anatomo-pathologique,
les grosses dégénéralions homolalérales.

I. — La dégénération des cordons postérieurs de la moelle associée 4 la dégénération
descendante du faisceau pyramidal chez les hémiplégiques. X XX Ve Session de
U Association fran;aise pour I'avancement des Sciences. Congrés de Reims, aott 1907,

II. “— La dégénération des cordons postérieurs de la moelle associée a4 la deégéne-

ration descendante du faisceau pyramidal chez les hémiplégiques. Revue Neuro-
logique, 15 mai 1908,

Dans certains cas de dégénéralion du faisceau pyramidal conséculive & une lésion
intra-hémisphérique, on trouve, chez I'lhomme, une dégénéralion associée des cordons
postérieurs de la moelle. Celle dégénération a é1é considérée par la plupart des auteurs
comme une dégénération rétrograde. Je crois que celle opinion n’est pas exacte. .
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Jlal.l uhser?é, de méme que Bumke et Kosala flll! 'Tuhiﬂ}‘ que parfﬂisr au niveau de
la décussation bulbaire, quelques fibres pyramidales passent dans les cordons poslé-
rieurs ot d'ailleurs elles s'¢puisent vite. Ces fibres pyramidales des cordons poslé-
rienrs doivenlt étre considérées comme une réminiscence ancestrale ; elles sont les der-
niers vesliges chez 'homme d'une disposilion existanl dans la série animale.

La dégénéralion de ces quelques fibres pyramidales, inconslanies dailleurs,
n'explique pas la dégénération des cordons de Goll fréquemment associée 4 la dégéné-
ration pyramidale des hémiplégiques. Celle dégénéralion des cordons de Goll n'est
pas une dégénération rétrograde; en eflel, elle ne coincide pas avec la dégénéralion
mésencéphalique du ruban de Reil, ni avec 'alrophie des noyaux de Goll et de Burdach.
De plus, comment comprendre, méme en admetlant une dégénération rélrograde,
qu'avec une lésion cérébrale unilatérale on puisse constaler une dégénéralion bilalé-
rale des cordons de Goll ?

La sclérose des cordons de Goll est une sclérose légire avee alrophie el raréfac-
lion des gaines de myéline; elle se présenle sous des aspecls dissemblables aux diffé-
rents élages de la moelle, elle n'est pas systémalisée par rapport aux faisceaux ner-
veux. Cetle sclérose est périvasculaire el paravasculaire, fonclion de l'angiosclérose
médullaire,

La sclérose des cordons postérieurs associée a la dégénération du faisceau pyra-
midal est inléressanle & connailre au point de vue de la pathologie générale, car il
existe dans le névraxe beaucoup de scléroses indépendantes des dégénéralions secon-
daires, dont la nature el la palhogénie sonl idenliques a celles des aulres scléroses

viscérales,

Le faiscean pyramidal dans I'hémiplégie infantile. Hypertrophie compensatrice du
faiscean pyramidal. En collaboration avec le Professeur Pierre Marie. Revue Neuyo-

logigue, 50 mars 1905,

Une lésion destruelive corlicale de toutes les eirconvolulions de la face externe de
I'hémisphére gauche a entrainé la dégénéralion du faisceau de Tirck, du faisceau
interne et du faisceau moyen du pied du pédoncule, ainsi que du pes lemniscus. La
pyramide bulbaire a presque tolalement disparu, ainsi que toule la voie pyramidale
médullaire, mais on ne conslate que de 'atrophie et non pas de la sclérose. Les dégéné-
rations secondaires du faisceau pyramidal se comportent done différemment dans I'hémi-
plégie infantile el dans Ihémiplégie de I'adulte. I

Le pied du pédoncule, la pyramide bulbaire, tout le faisceau pyramidal du coté sain
sonl hypertrophiés., Celle hypertrophie compensatrice nous a paru trés intéressante a
signaler, car elle n'a ¢éL¢ menlionnée antérieurement qu'une seule fois chez 'homme
par M. el Mme Dejerine.

Le malade, malgré ces vastes lésions destruclives, malgré I'absence du faiscean
pyramidal, ne présentait qu'un minimum de symplomes paralyliques ; lous les mouve-
menls du membre supérieur et du membre inférieur élaient faciles. Ce fait confirme
I'opinion que nous avons soutenue, & savoir que le faisceau pyramidal n'esl pas indis-
pensable 4 la lransmission des mouvements volontaires, que des voies molrices existent

: 5
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dans la calolte du pédoncule et de la protubérance, et que des suppléances peuvent se
faire & la voie pyramidale détruite.

Le faisceaun de Tiirck (faiscean externe du pied du pédoncule). En collaboralion avee
le Professeur Pierre Marie. Semaine médicale, 15 juillet 1905,

Dans le pied du pédoncule eérébral, 4 la partie externe dela voie p)'ramida_]f‘, exisle
un faisceau spécial désigné sous le nom de faiscean de Tirck. La dégénéralion de ee
faisceau a été considérée comme rare, i rare que Charcot a pu éerire jadis que ce [fais-
cean pédonculaire externe ne dégénérail jamais, et que la plupart des auteurs n'ont rap-
porté que des cas isolés de sa dégénéralion.

Nous avons renconltré, dans nos éludes, 19 cas de lésions du faiscean de Tiivek ; nous
les avons réunis dans ce travail, qui a pour bul d'¢lucider 'anatomie des fibres ner-
veuses de la région pédonculaire exlerne.

Les cas relatés ici prouvent que le faisceau du Tirck est un faisceau descendant et
nullement, comme on l'a longlemps soulenu, un faisceau ascendant,

Les dégénérations du faisceau de Tirck ne sonl pas non plus des dégénérations
rélrogrades, comme cerlains auleurs I'ont admis.

Dans la plupart des fails, on peul voir que la lésion délerminant la dégénération du
faisceau de Tiirck inléresse tanlot I'écorce el la substance blanche des circonvolulions
temporales, Lantol les fibres formant la paroi inféro-externe du prolongement sphénoidal
du ventricule.

Beaucoup d'anatomistes assignenl au [aiscean de Tiirck une origine Lemporo-ocei-
pitale ou temporo-pariélale. Nos examens monlrent que ce ne sont pas les lésions du
lobe oceipital ni du lobe pari¢lal qui aménent la dégénération de ce faiscean, mais les
lésions du lobe temporal. Dans qualre fails ol la premiére circonvolution temporale
élait senle lésée, ancune dégénéralion du faiscean de Tirek ne ful conslalée : dans
deux observations ol la premiére el la deuxiéme circonvolution lemporale élaient
alleintes, nous n'avons observé aucune dégénération netle de ce laisceau, aussi con-
clurons-nous que les fibres en question proviennent, pour la plus grande partie, de la
Lroisiéme circonvolulion temporale,

Nous avons éludié aussi la terminaison inférieure du faisceau de Tirck. La zone de
dégénération occupe, dans I'élage anlérieur de la protubérance, une siluation de plus
en plus postérieure qui, d'ailleurs, esl toujours externe, Les fibres s'épuisent progres-
sivement et, sur les coupes de la région protubérantielle inférieure, on ne les retrouve
plus. Il s'agit done bien d'un faisceau lemporo-protubérantiel.

I. — Dégénérations eonsécutives 4 une lésion ancienne du noyau rouge. En collabo-
ralion avee le Professcur Pierre Marie. Société de Neurologie de Paris, b février 1905,

[I. — Lésion ancienne du noyau rouge. Dégénérations secondaires. En collaboralion
avec le Professeur Pierre Marie. Nouvelle Iconographie de la Salpitriére, 1903, n* 2,

L'analomie du mésencéphale élant Lrés mal connue chez 'homme. le bul de ce
mémoire est 'élude des dégénéralions secondaires conséeutives 4 upe lésion ancienne
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du noyau rouge. Cetle lésion élail Lrés exactement localisée a la région du noyau rouge
droit, ce qu'il est Loul a fail exceptionnel d’observer.

Les dégénérations suivantes onl éL¢ constatées :

1* Dégénéralion du faisceau longitudinal postérieur droil.

2@ Dégénéralion presque compléle du faisceau cenlral de la calotte & droite. On
poursuit celle dégénération dans le pédoncule, la protubérance, le bulbe jusqu'au
niveau de l'olive droite. Les fibres péri-olivaires sonl nellement dégénérées. Le fais-
ceau central de la calotle apparail donc comme un faisceau qui, en haul, a des con-
nexions avec la capsule du noyau rouge, en bas avec la capsule de l'olive. L'olive
inférieure droite est alrophiée par rapport a I'olive gauche ; le nombre des cellules de
lolive droite est diminué, ce qui explique l'alrophie constatée au niveau du hile de
I'olive et I'atrophie des fibres arciformes cérébello-olivaires.

3* Atrophie considérable du pédoncule cérébelleux gauche qu'on poursuil jusqu’an
hile du noyau dentelé.

Ce cag, examiné avec la méthode de Weigert, n’était pas apte a I'étude du faisceau
de von Monakow el des fibres parapyramidales du cordon latéral que nous avons lrou-
vées dégénérées, avec le procédé de Marchi, 4 la suite de lésions récentes de la région
du noyau rouge.

Sur les connexions des pédoncules cérébelleux supérieurs chez 'homme. En collabo-
ralion avee le Professeur Pierre Marie. Socidté de Biologie, 10 janvier 1903,

Nous avons eu l'occasion d'examiner chez 'homme quatre cas de lésions pédoncu-
laires, qui nous onl permis d'éludier les dégénéralions secondaires conséculives, el
d’apporter ainsi une contribution utile & la question disculée de la conslitution des
pédoncules cérébelleux supérieurs chez 'homme.

De nos examens analomiques, nous avons conclu qu'un grand nombre des fibres
conslilulives des pédoncules cérébelleux supérieurs proviennent du noyau rouge el se
rendent au noyau dentelé du cervelet du colé opposé. D'aulres fibres naissenl du noyau
denlelé el onl une direclion centripéle vers le noyau rouge.

Dégénérations secondaires. 7Traité de Médecine, publié sous la direction de MM. Bou-
chard el Brissaud. Tome 1X. Paris 1904, En collaboralion avec le Professeur
Pierre Marie,

Dans cel arlicle sonl éludiés avee des cas personnels : , e

I> Les dégénérations du faisceau pyramidal et des voics molrices accessoires décri-
les par nous sous le nom de voies parapyramidales (voies parapyramidales du cordon
anlérieur el voies parapyramidales du cordon laléral) ;

9 Les dégénérations descendantes conséculives aux lésions du pédoncule :

3 Les dégénérations descendanles conséculives aux lésions Lranverses de la moellc ;

i Les dégénéralions ascendanles consécutives aux lésions des racines poslérieures

5 Les dégénérations ascendantes consécutives aux lésions Lranverses de la moelle.
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Beaucoup de fails anatomiques nouveaux sont mentionnés dans ce Lravail ; ils ne
peuvent étre résumés dans une courle analyse.

Méthode de mensuration des atrophies du névraxe. En collaboration avec le Professeunr
Pierre Marie. Société de Biologie, 10 janvier 1903.

Il arrive souvenl qu’a la suite de lésions du cerveau, des noyaux gris centraux prin-
cipalement, on constale sur les coupes microscopiques du pédoncule, de la protubé-
rance, da bulbe, ete., I'atrophie de cerlains terriloires. Celle atrophie coexiste ou non
avec des tractus de sclérose. Il esl trés important, surtoul dans le cas ol I'atrophie se
montre comme seule particularité pathologique, de pouvoir déterminer son degré, de
pouvoir la mesurer.

C'est dans ce bul que nous avons imaginé une méthode fort simple. On pholo-
graphie les coupes microscopiques avec un grossissement connu. Sur les épreuves on
applique un papier lransparent divisé en millimélres carrés. On dessine le conlour des
régions dont on désire connailre la surface. 11 suffil ensuile de faire la numéralion des
millimétres carrés a I'inlérieur de la ligne de contour pour connailre celle surface.

On peul, par ce moyen, délerminer indirectement les connexions de cerlaines
régions du systéme nerveux entre elles.

I. — Sur l'existence possible de voies lymphatiques dans la moelle épiniére. Sociélé
de Biologie, 15 mai 1899,

Il. — La circulation de la lymphe dans la moelle épiniére. flevue Newrologique,
15 décembre 1899,

A la suile de recherches analomiques el expérimentales, je suis arrivé & ces conclu-

sions :

1* La circulation des liquides nourriciers, la circulation de la lymphe, suit dans la
moelle épiniére une voie ascendanie;

2* La circulation de la lymphe dans le cordon postérieur est indépendante de la cir-
culation de la lymphe dans le cordon antéro-latéral ;

3° Le canal de I'épendyme remplil les fonctions d’un canal lymphatique.

Je pense que les microbes el les corps loxiques peuvent léser différents élages de'la
moelle par l'intermédiaire du canal épendymaire qui, dans cerlains cas, esl une véritable
voie d'infectlion.
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Il. — SEMIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX

Le réflexe médio-plantaire. En collaboralion avee M. J.-A. Barré, Société médicale des
Hiépilaux de Paris, T avril 1916.

Jai décrit dans ce travail, avec M. J.-A. Barré, un réflexe nouveau que nous avons
proposé d'appeler le réflexe médio-plantaire. Ce réflexe n'esl mentionné dans aucun
ouvrage de sémiologie du systéme nerveux,

Le réflexe médio-plantaire esl déterminé par la percussion avec le marleau sur la
région moyenne de la plante du pied; celte percussion améne I'extension du pied sur la
Jambe el aussi la flexion des qualre derniers orleils. La recherche du réflexe peut se
faire dans différentes positions : position dorsale, position & genoux ou posilion ven- -
trale. Aulit du malade, c'est le plus souvent en position dorsale que nous recherchons
le réflexe médio-plantaire ; la cuisse esl fléchie sur le bassin et en rolalion externe, la
jambe fléchie sur la cuisse el le pied fléchi sur la jambe. Dans cetle position on peul
d’ailleurs obtenir trés facilement le réflexe achilléen, sans qu'il soil nécessaire de
faire meltre le sujel & genoux.

Il y a lieu de dislinguer dans le réflexe médio-plantaire un double mouvement :
I'extension du pied sur la jambe et la flexion des quatre pelits orteils. Ces deux mou-
vemenls sont indépendants : I'extension du pied sur la jambe est un véritable réflexe
médullaire ; la flexion des pelils orleils parait due, au conlraire, & une excitalion neuro-
musculaire locale.

Le réflexe médio-plantaire est un réflexe constant que I'on renconlre chez lous les
sujels normaux. ‘Il nous a paru aboli dans des cas de labes, de radiculites lombo-
sacrées, de scialiques, de polynévrites infectieuses ou toxiques. L'abolition du réflexe
médio-plantaire est un signe trés précoce du labes, Dans les névriles sciatiques, le
réflexe médio-plantaire peul étre aboli alors que le réflexe achilléen exisle encore ou est
seulement diminué, Le réflexe médio-plantaire est exagéré dans I'hémiplégie, les para-
lysies spasmodiques, la sclérose en plaques, les lésions pyramidales en général.

Il est & remarquer que les deux mouvements déterminés par la percussion de la
région médio-plantaire, le mouvement d'extension du pied sur la jambe et le mouve-
ment de flexion des pelits orleils peuvent étre dissociés; ainsi, nous avons vu
I'extension du pied sur la jambe étre abolie, alors que la flexion des petits orteils,
sous la dépendance de 'excilabilité neuro-musculaire locale, était conservée.

Le réflexe médio-plantaire est un réflexe médullaire, son centre siege dans les deux
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premicrs segments sacrés, Ge réflexe a une importance elinique pour le diagnostic des
affeclions du systéme nerveux central el périphérique de la zone lombo-sacrée.

Dissociation clinique des modifications du réflexe achilléen et du réflexe médio-
plantaire. kn collaboration avee MM. J.-A. Barré el A. Strohl, Secidtd médicale des
Hipitawe de Pavis, 26 mai 1916,

Le réflexe médio-plantaire. Etude de ses caractéres grapkiques et de son temps
perdu. En collaboration avec MM. J.-A. Barré el A, Sltrohl. Société médicale des
Hopitlauz de Pavis, 15 oclobre 1916.

Inversion du réflexe achilléen et du réflexe médio-plantaire dans un cas de lésion du
nerf sciatique poplité interne. En collaboralion avec M. J.-A, Barré. Société médi-
cale des [lipitawwe de Paris, 20 juillel 1917.

Le réflexe tibio-femoral postérieur. En collaboralion avec M. J.-A. Barré. Société médi-
cale des Hopitaux de Paris, 16 février 1917.

Nous avons atliré I'altenlion, dans ce travail, sur un réflexe des membres inléricurs
dont la recherche n'apparlient pas & la sémiologie neurologique courante; il s’agil du
réflexe des muscles demi-lendineux el demi-membraneux, que nous proposons
d'appeler le réflexe tibio-fémoral postérieur.

Pour rechercher le réflexe tibio-fémoral postérieur lendineux, le membre inférieur
doil étre mis en abduction et rolation exlerne, la cuisse reposant sur le plan du lit;
légtrement fléchie sur le bassin, la jambe elle-méme élant légérement Néchie sur la
cuisse. Dans ces condilions les museles sont en élal de reldchement el 'on voil sous
la peau se dessiner nellement les tendons du demi-lendineux et du demi-membraneux.
Une percussion avec le marteau sur ces tendons, immdédiatement avant leur entrée
dans la goullitre du plateaa tibial interne, délermine la contraclion des museles qui
esl visible sous la peau el qui est pergue par la palpalion.

Le réflexe libio-fémoral postérieur est un réflexe normal el constanl. Nous rappel-
lerons que les museles demi-tendineux el demi-membraneux sonl innervés par des
branches du nerf scialique qui proviennent des racines L, L. el S,.

Le réflexe libio-fémoral postérieur est aboli dans les lésions médullaires destruclives
ou profondes de la région lombo-sacrée (4 et be segments lombaires, 1¢ segiient sacré),
dans le labes, les radiculites (4¢ et 5 racines lombaires, 1 racine sacrée), cerlaines
névriles infeclieuses ou loxiques. Il est & remarquer que, dans la plupart des cas de
scialique simple, le réflexe libio-fémoral postérieur est conservé ; parfois il esl aboli en
méme lemps que le réflexe achilléen et le réflexe médio-plantaire; parfois il subsisle
normal ou simplement diminuémalgré abolition de ces derniers, Nous ajoulerons que
les nerfs du demi-tendineux et du demi-membraneux ayant uneorigine haute sur le trone
du nerf sciatique, on comprend que, dans les allérations Lraumaliques ou non trauma-
tiques de ce nerf au-dessous de l'origine des filels destinés aux museles demi-tendi-
neux el demi-membraneux, les réflexes achilléens el médio-plantaires puissenl élre
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abolis alors que persiste le réflexe Llibio-fémoral postérieur. 11 existe de ce fail une
possibilité de localisalion lésionnelle qui est & prendre en considéralion.

Le réflexe libio-fémoral postérieur esl exagéré dans les lésions de la voie pyramidale.
Celle surréflectivité se conslate dans I'hémiplégie spasmodique, les compressions el
les scléroses médullaires,

Etude des caractéres graphiques du réflexe tibio-fémoral postérieur et de son teinps
perdu. En collaboration avee MM. J.-A. Barré et A, Strohl. Société médicale des
Hipitava de Pavris, 16 février 1917,

Le réflexe tibio-fémoral postérieur dans la sciatique et les radiculites lomho-sacrées.
En colloboralion avee M. J.-A. Barré. Société médicale des Hipitaur de Paris,
2 mai 1920,

Le réflexe péronéo-fémoral postérieur. En collaboration avee M. J.-A. Barré. Soci té
médicale des Hdpitauz de Paris, 16 février 1117,

Nous allirons I'allention, dans ce Lravail, sur un réflexe des membres inférieurs dont
la recherche n'appartienl pas a la sémiologie neurclogique couranle : il s'agil du
réflexe du biceps fémoral, que nous proposons d’appeler le réflexe pérondo-fémaral
postérienr, '

Pour rechercher le réflexe péronéo-fémoral postérieur, le sujel est mis dans le
décubilus latéral du edté opposé d celui de I'investigalion, la cuisse est trés légérement
fléchie sur le bassin, la jambe trés légiérement fléchie sur la cuisse, le muscle biceps
esl ainsi dans le relachement el le tendon est nellemenl visible sous la peau
au-dessus de la téte du péroné au colé exlerne du creux poplilé. Une percussion avec
le marteau sur 'extrémilé inférieure de ce lendon ou sur la Léle du péroné délermine
la conlraction du muscle biceps que 'on voil sous les légumenls ou que I'on percoil
par la palpalion.

Le réflexe péronéo-fémoral postérieur esl normal el conslant. Nous rappellerons
que le muscle biceps est innervé par des rameaux du nerf sciatique qui proviennent
des racines L, 8, S,

Le réflexe péronéo-fémoral postérieur est aboli dans les lésions médullaires destruc-
lives ou profondes de la région lombo-sacrée (cinquiéme segment lombaire, premier et
deuxiéme segmenls sacrés), dans le labes, les radiculites (cinquiéme racine lombaire,
premiére el deuxiéme racines sacrées), cerlaines névrites infeclieuses ou loxiques, les
lésions traumaliques du nerf sciatique situées au-dessus de l'origine du nerf du biceps.
Dans la pluparl des cas de scialique simple, le réflexe péronéo-fémoral postérieur est
conservé ; parfoisil est aboli en méme Lemps que leréflexe achilléen et le réflexe médio-
plantaire; parfois il subsiste malgré I'abolilion de ceux-ci.

Le réflexe péronéo-fémoral postérieur est exagéré dans les Iésions de la voie pyra-
midale ; celle surréfleclivilé se conslate dans I'hémiplégie spasmodique, les compres-
sions el les scléroses médullaires.
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Btude des caractéres graphiques du réflexe péronéo-fémoral postérieur et de son
temps perdu. En collaboration avec. MM. J.-A. Barré et A. Strohl. Société médicale

des Hépitaux de Pavis, 16 février 1917.
Abolition précoce du réflexe péronéo-fémoral postérieur chez un tabétique polyurique.
En collaboration avec M. J.-A. Barré. Sociélé médicale des dpilavx de Paris, 20 juil-
let 1917,

Le réflexe naso-palpébral (réflexe trijumeau-facial) et sa valeur pronostique dans la
paralysie faciale. Société de Biologie, 15 novembre 1920.

J'ai déerit dans celle nole un réflexe que j'ai appelé réflexe naso-palpébral el
montré I'intérét de son élude pour le pronostic des paralysies faciales. Le réflexe naso-
palpébral est déterminé par la percussion de I'espace inlersourcilier el se traduit par
la contraclion symélirique des muscles orbiculaires des paupiéres. Le réflexe naso-
palpébral est visible les paupitres closes, il est irés dillérenl par sa modalilé de
recherche du réflexe de clignement conjonetival et cornéen el du réflexe sus-orbilaire
décrit par Mac Carthy. Le réflexe naso-palpébral esl presque loujours aboli du colé
malade dans les paralysies faciales périphériques, il peul étre seulement diminué et
alors le pronoslic esl favorable; dans d’aulres cas, son abolilion persislanle esl un
signe pronoslique sérieux a prendre en considéralion. Le réflexe réapparail souvent
avanl la conlraction volonlaire, el, dans les paralysies faciales qui doivent guérir, avani
les modifications favorables des réactions électriques. Dans les paralysies [aciales
cenlrales, le réflexe naso-palpébral esl conservé, parfois méme exagéré.

Un réflexe contralatéral de flexion du membre inférieur aprés compression du muscle
quadriceps fémoral dans les méningites cérébro-spinales et les réactions méningées
aigués. Socielé médicale des Hipitaux de Paris, 24 mai 1912,

J'ai constalé, dans diflérents cas de réaclions méningées aiguiés (méningiles céré-
bro-spinales, hémorragies méningées, élals méningés aigus de nalure indélerminée), un
signe qui, & ma connaissance, n'a pas élé signalé,

Lorsque, le malade élant couché sur le plan du lit et les membres inférieurs dans
I'extension, on exerce une compression, un pincement du muscle quadriceps fémoral
entre le pouce el les qualre autres doigls, on détermine du cdlé opposé un mouvement
réflexe brusque de flexion de la cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse, el une
abduclion de toul le membre,

Le réflexe que je décris, conséculivement & une compression ou & un pincement
du muscle quadriceps, peut parfois se produire par le pincement de la peau de la face
antérieure de la cuisse; mais j'ai nolé souvent que le pincement de la peau de la face
antérieure de la cuisse ne déterminail aucun réflexe contralatéral de flexion alors que
le pincemenl du muscle délerminail ce réflexe.

Le réflexe contralaléral de flexion me parail indépendant de I'étal des réflexes ten-
dineux des membres inférieurs et de I'état du réflexe cutané plantaire.
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Dans mes deux observations de méningite cérébro-spinale aigué (méningite a
méningocoques el méningite & pneumocoques), méningiles qui se sont terminées parla
mort, le réflexe, que j'éludie, a disparu ala fin de I'affeclion quand ont débuté les phé-
noménes paralytiques. Le réflexe, cependant, peul étre conslaté dans les élals coma-
teux el semi-comateux, el j'ai pu faire par ce seul signe le diagnoslie de réaction
méningée avant la ponclion lombaire chez un malade dont I'étal méningé avail été
presque d’emblée comateux. La connaissance de ce réflexe me parait, en conséquence,
avoir une réelle imporlance clinique pour le diagnostic d'une réaclion méningée.
J'ajouterai que, dans les réaclions méningées évoluanl vers la guérison, le réflexe
diminue d'intensité et disparait alors que les phénoménes généraux s'amendent et que
la tempéralure s'abaisse.

Le réflexe contralaléral de flexion du membre inférieur aprés compression ou
pincement du muscle quadriceps fémoral dans les méningiles cérébro-spinales et les
réaclions méningées aigués n'a pas éLé déerit, & ma connaissance; je n'en ai Lrouvé
nulle mention dans les monographies publides récemment sur les méningites, soit en
France, soil & I'élranger.

M. Dejerine, dans sa Sémiologie des affections du systéme nerveux, el les auleurs
récenls décrivent le signe qui vienl d'élre menlionné sous le nom de signe de Guillain.

Les réflexes de défense vrais an cours des syndromes méningés (Hémorragies ménin-
gées, inflammations aigués). En collaboration avec M. J.-A. Barré, Sociéld médicale
des Hipitaux de Paris, 13 oclobre 1916,

La pluparl des cliniciens qui onl éludié les mouvements réflexes dits de défense les
onl obhservés chez des malades alteinls de lésions médullaires avee Lroubles para-
Iyliques plus ou moins accenluds; ils insistent surloul sur le Lriple mouvement de
retrait du membre inférieur conséeulif & diverses excilalions portant sur les léguments
ou sur les plans profonds de ce membre, el sur des mouvements semblables pouvant
s¢ produire sur le membre syméirique.

Les mouvements réflexes dont nous parlons sont toul autres; ils s'observent chez
des malades alleints de lésions méningées (hémorragies méningées ou méningiles
aigués), qui sont dans un élat d'inconscience absolue, n'ayanl nulle nolion de ce qui
se passe aulour d'eux.

Chez de tels malades, le pincement de la peau du pied ou de la jambe provoque
souvenl un mouvement complexe de toul le membre inférieur du colé opposé; le
genou se fléchit el le pied vient graller avec le talon la région excilée pour écarler la
cause lraumalisanle. Quand on pince la racine de la cuisse, I'abdomen, le thorax ou le
cou, ¢'esl souvenl avec le membre supérieur que le malade réagit, frolle la région ol
a porlé le pincemenl ou repousse la main qui l'elfectue.

Les mouvements, accomplis en dehors de la volonlé consciente el en loul point
semblables morphologiquement & l'acle de défense voulu, méritent bien le nom de
mouvements ou de réflexes de défense vrais, Ils reproduisent exaclemenl ceux que 'on
observe chez la grenouille décapilée, quand on irrite une patte avee une goultte d'acide
ou une piqire d'épingle, la patte non irritée se déplace et vient repousser I'agent
valnérant. C'est bien la le réflexe de défense vrai, princeps.

]
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Les réflexes de défense vrais, dans les hémorragies méningées el les méningiles
aiguni's, se constatent le plus habituellement dans les premiéres phases, ils disparaissent
plus ou moins rapidement, soit quand le coma est absolu avec perle de toule molililé
el de loute sensibilité superficielle et profonde, soit quand l'affection s'améliore el que
la conscience réapparait.

C'est un fait digne de remarque que le réflexe de défense lype n'a jamais éLé
observé, & notre connaissance, chez les malades alteinls de lésions médullaires qui ont
servi 4 I'élude des mouvements de triple retrait ou beaucoup plus rarement d’extension,
communément désignés sous le nom de réflexes de défense. Méme quand le mouvement
de retrail est vif et ample, quand le pied se déplace beancoup, nous n'avons jamais vu
un membre défendre 'autre chez les malades donl il vienl d'¢lre queslion. En
pathologie humaine, il nous parail que c'est chez les sujels plongés dans un demi-
coma el atleints de lésions méningées que I'on observe dans loule sa purelé le riflexe
de défense vrai. C'esl méme, dans certains cas, en nous basanl sur sa présence, que
nous avons en partie fait le diagnostic d'étal méningé, diagnostic que la ponctlion
lombaire a conlirmé.

Les clonus du pied. Clonus pyramidal et clonus non pyramidal. En collaboralion avec
M. J.-A. Barré. Société médicale des Hipitawx de Paris, T avril 1916,

Il est trés ulile de pouvoir distinguer avec cerlitude le « clonus vrai ou parfail »,
c'esl-a-dire celui qui traduit une lésion pyramidale, du « faux elonus ou clonus fruste »
qui a une loul autre signification en pathologie nerveuse.

Nous connaissons déja plusieurs caracléres parliculiers du clonus vrai, que nous
proposons d'appeler clonus pyramidal; ces caracléres suffisent, dans la majorilé des
cas, 4 ¢lablir neltement la qualilé des séries de secousses cloniques observées ; mais le
doule persiste quelquefois, el nous pensons que les deux remarques donl l'exposé va
suivre sonl de nalure & permettre une discrimination plus cerlaine des clonus
pyramidaux el non pyramidaux.

Le clonus est recherehé suivant le procédé elassique, le malade étant conché sur
le dos, la jambe en demi-flexion sur la cuisse; nous avons remarqué que, dans le cas
de elonus pyramidal, les muscles jumeaux el soléaires, bien qu'appartenani i une
méme masse & lendon unique, ne se trouvenl pas dans le méme élal. Les jumeaux
sont flasques, dans le relachement complet, landis que le soléaire, dont il est facile de
palper les bords de chaque colé des jumeaux, resie manifestement contracté.

Dans le cas de clonus non pyramidal, le reldchement ou la contractlion s'¢lablissent
généralement en méme lemps pour les jumeaux et le soléaire; la dissociation fonction-
nelle fail défaul; ce caractére s'ajoute a l'irrégularilé des oscillalions du pied pour
spécifier le clonus non pyramidal.

Voild donc une premitre remarque facile & vérifier el dont I'utilité nous parail
réelle. Mais, dans la posilion dorsale classique, I'apprécialion des élats vespeclifs de
contraction et de flaccidilé du soléaire el des jumeaux esl assez malaisée; de plus, on
peut obtenir des oscillations du pied trés différentes suivant le degré de flexion de la
jambe sur la cuisse. Aussi, avons-nous cherché & remédier & ces causes de difficulté ou
d’erreur en étudiant le clonus dans la position ventrale.
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Le malade étant couché & plat ventre, les cuisses reposanl sur le plan du lit,
I'observateur fléchit la jambe & angle droil; le pied se présente horizontal, la plante en
haut et le relichement des muscles du mollel s'oblienl dans ecelle posilion avec une
réelle facilité. Une main lienl la cheville el fixe l'attitude de la jambe, 'autre abaisse
brusquement l'avant-pied. Dans ces condilions, immédiatement ou aprés quelques
flexions fortes du pied, le elonus pyramidal apparail, et, pendant les oscillalions
réguliéres qui le conslituent, il est facile de constater la flaccidilé des jumeaux et les
contractions du soléaire. Le clonus non pyramidal qu'on avait pu oblenir dans la
position dorsale ne se produil pas dans la posilion ventrale. La différencialion entre
les deux principales variétés de clonus devienl done ainsi facile et permetl, dans
cerlains cas, d'orienler rapidement les idées qui pouvaient demeurer indécises.

Sur le réflexe cutané plantaire dans un cas d'ataxie aigné, état différent de ce réflexe
suivant la position du malade. En collaboration avec M. J.-A. Barré, Société médi-
cale des Hdpitavx de Paris, & février 1916,

Sur la modalité réactionnelle différente du réflexe cutané plantaire examiné en posi-
tion dorsale et en position ventrale dans certains cas de lésions de la voie pyra-
midale. En collaboration avec M. J.-A. Barré, Sociélé miédicale des Hdpitaux de
Paris, 26 mai 1916,

Nous avons conslalé, chez plusieurs sujels atteinls de lésions pyramidales, un fait
non décerit par les auleurs & savoir que le réflexe culané plantaire en extension dans la
position dorsale peul se produire en flexion dans la posilion ventrale, la jambe élant
fléchie & angle droil sur la cuisse.

Le signe de Babinski provoqué par l'excitation des téguments de tout le cdté hémi-
plégié dans un cas d'hémiplégie infantile. En collaboration avec M. Jean Dubois.
Soeiété de Neurologie de Paris, 2 avril 1914,

Sur un cas d'athétose double avec signe de Babinski provoqué par l'excitation de la
surface cutanée de tout le corps. En collaboration avec M. Jean Dubois. Sociélé de
Neurologie de Paris, T mai 1914, -

. — Etude par la méthode graphique des réflexes tendineux dans le tabes. Fn colla-
boralion avec MM. J.-A. Barré el A. Strohl. Société médicale des Hdpitaux de Paris
16 février 1917,

II. — Etude graphique des réflexes tendineux abolis a4 I'examen clinique dans un cas
de paralysie diphtérique. En collaboralion avec MM. J.-A. Barré et A. Strohl,
Sociélé médicale des Hipitawx de Paris, 16 février 1917.

Dans ces mémoires, ainsi que dans plusieurs aulres concernant le réflexe médio-

plantaire, le réflexe tibio-fémoral postérieur el le réflexe péronéo-fémoral poslérieur,
i
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nous avons insislé sur l'intérél rés grand que présenle, au point de vue de la
physiologie pathologique du sysiéme nerveux, I'élude des réflexes par la méthode
graphique; celle-ci permel, beaucoup mieux que I'examen avec le marteau perculeur,
d'avoir des nolions exacles sur la valeur, dans le mouvemenl réaclionnel communé-
ment appelé réflexe, de la secousse musculaire et de la secousse due i I'excilalion
réfléchie a trajet médullaire. La méthode graphique donne des renseignements que
ne donne pas l'examen purement visuel de la contraction d'un muscle aprés
percussion avec un marteau, car un mouvement dit réflexe est une réaclion molrice
complexe, donl les phases successives ont une durée qui se mesure en cenliémes de
seconde, el qui ne peuvenl alors étre dissocites que par des procédés spéciaux. Un
réflexe, qui parait complélement aboli avec les méthodes dinvestigalion usuelles,
peul subsister dans cerlaines de ses parlies sur les graphiques. On comprend, sans
que nous insislions, l'importance de lels fails au point de vue du diagnoslic el du

pronoslic de certaines lésions du névraxe ou de lappareil neuromusculaire péri-
Pl

phérique.
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lll. — LA FIXATION DES POISONS SUR LE SYSTEME NERVEUX

I. — Physiologie pathologique des paralysies diphtérigues. En collaboralion avee
M. Guy Laroche. Société médicale des Hopitaux de Paris, 15 octobre 1909.

II. — Considérations sur la méthode de l'intra-cérébro-inoculation pour la recherche
des toxines dans le névraxe. — La fixation de la toxine diphtérique sur la subs-
tance nerveuse. En collaboration avec MM. Guy Laroche et Grigaut. Société médi-
cale des Hipilaux de Paris, 12 novembre 1909,

I1l. — Note sur la physiologie pathologique des paralysies diphtériques. En collabora-
lion avee M. Guy Laroche. Société médicale des Hipitaux de Paris, 10 janvier 1913.

Les fails cliniques el les recherches expérimenlales prouveni que les paralysies
diphlériques, dans la pluparl des cas, sonl en rapport avee le lieu de formation de la
loxine el que I'alleinte des cenlres nerveux se fail par un processus de névrile ascen-
dante loxique. L'analomie pathologique, méme avec les procédés de coloralion les
plus récenls, n'a donné aucun résullal lrés précis sur la pathogénie de ces paralysies,
qui sonl considérées, par la majorité des auleurs, comme la conséquence de poly-
névriles toxiques. Aussi nous a.l-il semblé que la physiologie palhologique des para-
lysies diphlériques mérilail d'¢lre recherchée avee des méthodes Loules diflérentes.

Nous avons observé un malade qui, 4 la suile d'une angine diphlérique, a présenté
une paralysie compléle du voile du palais, puis des symplomes bulbaires aigus (hoquet,
vomissemenls, tachycardie, dyspnée), lesquels amenérent la morl. Le liquide céphalo-
rachidien ne montra aucune réactlion cellulaire; de plus, inoculé i descobayes par voie
inlra-cérébrale, il ne détermina aucun trouble.

Des fragmenlts de bulbe prélevés au niveau des noyaux du vague furenl lavés
pendanl 2% heures & I'eau courante, puis broyés avee du sérum physiologique; le
liquide ainsi oblenu a él¢ inoculé & des cobayes par voie inlra-cérébrale, intra-
péritonéale el sous-culanée; les animaux sont morts rapidement alors que des lémoins
inoculés dans les mémes condilions, mais avee d'aulres régions du névraxe, n'ont
présentlé aucun Lrouble. A 'aulopsie, le sang du cceur de ces animaux esl resté stérile.

Ces premiéres conslalations nous ayant semblé prouver qu'il exislail dans cerlaines
régions du bulbe de ce malade alleinl de paralysie bulbaire des corps loxiques, alors
que dans d'aulres parlies du sysléme nerveux on ne pouvail les déceler, il y avait lieu
de se demander, en prenant en considéralion les expériences failes jadis avec la loxine
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lélanique, si la toxine diphlérique ¢lail capable de se fixer sur la ﬁllllﬁtl{ncc nerveuse.

Une série d'expériences nous a montré que la subslance nerveuse, mise au contact
de dilulions de loxine diphlérique, fixe celle loxine el que, méme aprés un lavage de
94 heures, 'inoculation de cetle subslance nerveuse peul délerminer des paralysies et
la mort plus ou moins rapide de 'animal. L'intra-cérébro-inoculation est le procédé de
choix & employer.

Nous avons éLé amenés & nous demander quelle pouvail élre la nature de l'afllinilé
gpéciale de la subslance nerveuse vis-di-vis de la Loxine diphlérique el s'il ne s’agissail
pas la d'une simple adhérence mécanique. Dans ce bul nous avons fail agir la loxine
diphlérique, dans les condilions de notre lechnique, sur une séric de corps pris au
hasard, les uns absolument distincls de la substance nerveuse, les aulres & caraclires
physiques s'en rapprochant plus ou moins. C'est ainsi que la brique pilée, I'albumine
précipilée, l'axonge, préalablement slérilisés, puis mis en conlacl avee 20 cenlimélres
cubes de solulion de toxine & 1/20, onl donné des résullals négalifs, landis que la
subslance cérébrale Lémoin a délerminé la mort des animaux.

Nous pouvons done conclure que la fixalion de la toxine sur le cerveau est due a
une propriélé spéciale inhérente a la substance cérébrale.

Expérimenlalement le cerveau ayani fixé la toxine diphlérique se comporle comme
la toxine elle-méme; son mélange in vilro avec l'anlitoxine annihile ses propriélés
Loxigues; par conlre l'inoculalion intra-cérébrale de ce ecerveau loxique & un animal
inoculé anlérieurement avec l'anliloxine diphlérique par voie sous-culanée améne
encore des accidenls mortels, On peul rapprocher de ces fails expérimenlaux celle
conslalation clinique que les paralysies diphlériques chez 'homme se développenl
souvenl malgré l'injection préalable de sérum antidiphlérique.

Parmi les subslances capables de fixer la Loxine, les liquides exirails par I'alcool,
I'éther, le chloroforme, onl & son égard une allinilé élective, alors que la subslance
cérébrale débarrassée de loul lipoide n'est plus toxophore,

Cet ensemble de fails, inléressanls au poinl de vue du mécanisme des lésions créées
par les corps toxiques microbiens, prouve aussi, mieux que n'avail pu le faire I'ana-
tomie pathologique, I'origine centrale des paralysies diphlériques chez 'homme.

Fixation de la tuberculine par la substance nerveuse. En collaboralion avee M. Guy
Laroche. Société de Biologie, 5 {évrier 1910,

Depuis les expériences de Lingelshein el de Borrel sur I'aclion de la tuberculine
chez le cobaye sain ou luberculeux en inoculalion intra-cérébrale, on sail que cetle
loxine conslilue un poison extrémement violent lorsqu'elle est inlroduile direclement
au conlact des cenlres nerveux. Il élail inléressant de rechercher s'il ¢lail possible
in vitro de démonlrer la fixalion de la tubereuline par la subslance nerveuse.

Le cerveau de 'homme ou du cobaye broyé, puis mis en contacl avee la Lubereuline
durant 16 & 2§ heures & la glaciére, fixe la tuberculine el la retienl malgré cenlrifu-
galion el des lavages répélés dans du sérum avlificiel slérilisé. Le cervean tuberculinisé
s'esl loujours monlré loxique pour le cobaye a la dose de 0,2 eentimétre eube en
injection intracrinienne. Environ 5 4 12 heures aprés injection,le poil de 'animal
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se hérisse, la dyspnée ainsi que parfois des convulsions et du hogquet apparaissenl el
I'animal meurl rapidement. Exceplionnellement I'évolution se prolonge 24 ou 48 heures.

Non seulement le cervean fixe la tuberculine, mais encore il aclive son pouvoir
Loxique.

Nous avons conslaté, de méme que MM. Gougerol et J. Troisier, que le lissu
nerveux esk in vitro un destrucleur énergique des bacilles uberculenx, fait décelé
in vivo chez le lapin, le chien et la chal, par M. Renaud el par les mémes auleunrs.

Ces expériences confirmenl les données de la clinique humaine. Elles expliquent,
d'une parl, les accidenls parfois foudroyanls observés au cours des méningiles luber-
culeuses, et, d'autre part, la rareté des lésions bacillaires hislologiquement décelables
dans les cenlres nerveux.

La fixation des essences sur le systéme nerveux. En collaboration avee M. Guy
Laroche. Société de Biologie, 16 juillet 1910,

Dans une série d'expériences nous avons injeclé des essences de boissons alcooliques
(essence de lanaisie, d’hysope, de sauge) dans la veine auriculaire du lapin; nous avons
vu se produire des phénoménes convulsifs extrémement marqués, el nous avons cons-
talé que le systéme nerveux central, spécialement le bulbe, des lapins intoxiqués, déter-
minail, chez des cobayes, par injeclion inlracrinienne, un syndrome clinique avec
convulsions épileptiformes, idenlique & celui qu'on peul déterminer chez cel animal en
lui injectant un mélange fail in vitro de lissu nerveux broyé avec quelques goulles de
I'essence éludiée,

La fixation des poisons sur le systéme nerveux. En collaboralion avee M. Guy
Laroche. Semaine médicale, 19 juillet 1911,

Die Bindung der Gifte im Nervensystem. En collaboration avec M. Guy Laroche Fort
schritte der Medizin, 28 mars 1912,

La fixation des poisons sur le systéme nerveux. En collaboration avec M. Guy
Laroche. Congrés internalional de Médecine de Londres, aout 1915.

Dans ces travaux nous avons synthélisé nos recherches expérimentales sur la fixa-
Llion des poisons sur le systéme nerveux.

Les affinités du lissu nerveux vis-a-vis d’un grand nombre de poisons s'expliquent
par la conslitution physico-chimique particuliére des diverses régions du névraxe. Il
faul invoquer aussi, dans la pathogénie de ces affinités, la nolion des phénoménes
d’adsorption et d'adhésion moléculaires sur lesquels M. Gengou a insisié dans plusicurs
mémoires. Nous avons montré la fixalion des Loxines diphlérique, télanique, morveuse,
de la tuberculine par différents constituanls chimiques du lissu nerveux. I s'agil la de
phénoménes d'adsorplion, le lissu nerveux et la loxine formant un complexe. Ces f:llﬂ‘é-
renls complexes (loxine et lipoides, toxine et albumine) présentent des propriéiés
physiologiques variables qui dépendent des deux éléments du complexe, la subslance
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fixatrice et la toxine fixée. Pour les poisons tuberculenx, la malléine, la toxine diphté-
rique, le complexe se forme avec les lipoides phosphorés qui aclivenl ces loxines;
pour la loxine lélanique, le complexe se forme avec les substances proléiques qui
diminuent la toxicilé de la toxine fixée. Les complexes ainsi formés peuvenl élre plus
ou moins stables. Certains sont dissociés rapidement par un simple lavage, d'aulres
sont trés résistants, tel, par exemple, le complexe lissu nerveux el loxine diphlérique;
mais, el c'est I le fait loul particuliérement intéressant, on peul détruire le complexe
formé en metlanl en sa présence une troisitme substance dont I'affinité pour la loxine
sera plus intense que celle de la toxine pour le tissu nerveux; c’est ld un phénoméne
de réversibilité. Celle nolion de la réversibilité peut expliquer la neutralisation in vive
ou in vitro d'un cerveau toxique par 'antiloxine correspondante. Ainsi, par exemple, la
substance cérébrale et la toxine diphlérique formenl in vitro un complexe réversible;
si I'on ajoute & ce complexe l'anliloxine diphlérique qui neulralise la loxine anlérieu-
rement adsorbée, il se forme alors un nouveau complexe Loxine et anliloxine qui laisse
le cervean libéré ; ce cerveau mis 4 nouveau dans une solution de loxine se comporte
comme un cervean neul et redevient toxique. Celle expérience peul élre recommencée
un nombre illimité de fois. Le méme fait existe pour la loxine télanique mélangée i la
substance cérébrale, comme I'a conslaté M. Besredka.

Toules les expériences que nous avons relatées prouvent que la raison d'élre, la
cause inlime de la fixalion éleclive de cerlains corps loxiques sur cerlaines cellules
nerveuses, réside dans la structure physico-chimique de ces cellules. M. Widal, dans
sa Legon inaugurale au Cours de pathologic interne de la Facullé de médecine de
Paris, écrivail récemment : « C'est dans le domaine des acles élémentaires de la vie,
dans le monde de la chimie moléculaire el de la chimie physique que la médecine trou-
vera-lexplication derniére des phénoménes pathologiques. » Telle est, en eflet, l'orien-
lalion de la médecine actuelle; la neurologie moderne doil suivre celle évolution, elle
doil se guider, avec les méthodes de la biologie générale, vers 1'élude physico-chimique
des constituanls du névraxe.
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IV. — LA REACTION DU BENJOIN COLLOIDAL

Reéaction de précipitation du benjoin colloidal avec les liguides céphalo-rachidiens
pathologiques. Comples rendus des séances de la Sociélé de Biologie, séance du

17 juillet 1920, LXXXIII, p. 1077 (en collaboration avee MM. Guy Laroche et
P. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal dans la syphilis du névraxe. Comples rendus des
séances de la Société de Biologir, séance du 51 juillet 1920, LXXXIIL, p. 1199 (en
collaboration avee MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

La réaction de précipitation du benjoin colloidal avec les liguides céphalo-rachidiens
des syphilitiques nerveux. Bulletins et Mémoives de la Sociélé medicale des Hdpi-
taux de Paris, séance du 5 novembre 1920, p. 1209 (en collaboralion avee MM. Guy
Laroche et P. Lechelle).

Etude comparative de la réaction du benjoin colloidal et de la réaction de la gomme
mastic d'Emanuel. Comples rendus des séances de la Seciéié de Biologie, séance du

6 novembre 1920, LXXXIIL, p. 1580 (en collaboration avec MM. Guy Laroche el
P. Lechelle).

Les courbes de la réaction du benjoin colloidal avec les liguides céphalo-rachidiens
des syphilitiques. Comples rendus des séances de la Société Je Biologie, séance du
4 décembre 1920, LXXXIIL, p. 1518 (en collaboration avec MM. Guy Laroche el
P. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal dans le zona. Comptles rendus des séances de la Société
de Biologie, séance du 4 décembre 1920, LXXXIII, p. 1520 (en collaboralion avec
MM. Guy Laroche el P. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal avec le liguide céphalo-rachidien dans l'encéphalite
léthargique. Société de Newrologie de Paris, séance du 6 janvier 1921, in Revue
Neurologique, janvier 1921, n° 1, p. 80 (en collaboration avee M. P. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal dans la méningite tuberculeuse. Comptles rendus des
séances de la Société de Biologie, séance du 15 janvier 1921, LXXXIV, p. 81 (en col-
laboration avec MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

1
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Considérations sur la réaction du benjoin colloidal comparée avec la réaction de 'or
colloidal dans les affections non syphllftiqnas dn névraxe. Bullefing el Mémar.es
de la Société médicale des Hdpitaux de Paris, séance du 11 mars 1921, p. ‘555 (en
collaboration avec MM. Guy Laroche el I’. Lechelle).

Etude physico-chimique de la réaction du benjoin colloidal. Comptes rendus des
séances de la Société de Biologie, séance du 50 avril 1921, LXXXIV, p. 779 (en colla-
boration avec MM. Guy Laroche el M. Machebeeuf). :

ftude de la réaction du benjoin colloidal et de la réaction de Bordet Wassermann
pratiquées sur des liquides céphalo-rachidiens xanthochromiques. Compies rendus
des séances de la Sociélé de Biologie, séance du 28 mai 1921, LXXXIV, p. 966 (en
collaboration avee M. Guy Laroche).

Technique simplifiée de la réaction du benjoin colloidal pour le diagnostic de la
syphilis du névraxe. Comples rendus des séances de la Sociélé de Biologie, stance du
4 juin 1921, LXXXV, p. 4 (en collaboration avec MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal. Sa technique. Sa valeur sémiologique. Presse médi-

cale, 28 seplembre 1921, p.” 775 (en collaboration avec MM. Guy Laroche el
; P. Lechelle). '

Sur la technique de la réaction du benjoin colloidal. Comples rendus des séances de
“la Société e Biologie, séance du 29 octobre 1921, LXXXV, p. 776 (en collaboralion
avec MM. Guy Laroche et P. Lechelle).

La réaction du benjoin colloidal et les réactions colloidales du liquide céphalo—raﬁhi-
dien. 1 volume de 146 pages, avec 4 planches et 30 figures, Masson el C', Paris
1922 (en collaboration avec MM. Guy Laroche el P. Lechelle).

J'ai poursuivi, pendant les années qui ont suivi la guerre, avec mes éléves MM. Guy
Laroche et . Lechelle, loute une série de recherches sur les réactions ecolloidales du
liquide eéphalo-rachidien. A la suite de ces recherches nous avons proposé, en 1920,
une réaction nouvelle, la réaction du benjoin colloidal, réaction simple et sensible,
susceplible ainsi de rendre de réels services aux neurologisles.

Dans le volume que j'ai publié, en 1922, sur la réaction du benjoin colloidal et les
réactions collofdales du liquide céphalo-rachidien, j'ai donné Lous les délails nécessaires
pour la compréhension des réaclions collotdales au point de vue de la chimie physique,
J'ai rappelé la technique el les résultats de la réaction de 'or colloidal de Lange, de la
réaction de la gomme mastic d'Emanuel, de la réaction du bleu de Berlin de Kirch-
berg, puis j'ai décrit la réaclion du benjoin colloidal en exposant I'ensemble de nos
travaux el de ceux poursuivis par les biologisles avec notre méthode.

Je rappellerai ici trés briévement la technique de notre réaction c:oinplét,e. du benjoin
colloidal et la technique de notre réaction simplifide.

TecHNIQUE DE LA REACTION ‘coMPLETE. — Le matériel nécessaire 4 la réaction se com-
pose de 16 tubes 4 hémolyse de 6 cm. de hauteur sur 1 em. de diamétre, de pipelles et
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Fi6. 1. = REPRODUCTION PHOTOGRATHIDUE DE LA REACTION DU BENJOIN COLLOTDAL AVEC UN LIBUIDE CEPHALD-RACHIDIEN NORMAL
CETTE REACTION PEUT s'Eciing @ 000023000, G000,

FIG. 2, — REPRODUCTION PHOTOGHAPHIOUE DE LA REACTION DU BEMJOIN COLLOIDAL A TYPE FOSITIF AVEC UN LIQUIDE
CEPHALO-RACHIMEN D'UN PARALYTIQUE GENERAL, CETTE REACTION PEUT S'EcRing ! 2233332330000000.

FlGi, 3 — REPRODUCTION PUOTOGRAPHIQUE DE LA REACTION DU BENJOIN COLLOTDAL :
A TYFPE SUBFOSITIF AVEC UN LIGUIDE CEPHALO- RAGHIDIEN D'UN MALADE ATTEINT DE SYPHILIS DU NEVRAXE,
CETTE REACTION PEUT ='Bomine ! 1122123332000000.
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de ballons ; cette verrerie doil &tre d’une proprelé absolue, lavée d'abord dans une solu-
lion aqueuse d'acide chlorhydrique & 2 0/0, puis & deux reprises i l'eau distillée.

On fait usage de deux solulions : 1° une solution saline, solution de chlorure de
sodium chimiquement pur dans l'eau bidistillée & 10 centigrammes pour 1.000 cenli-
métres cubes; 2° une solulion contenant en suspension de la résine de benjoin. Celte
deuxiéme solulion se prépare avec la lechnique suivanle : on fait dissoudre 1 gramme
de résine de benjoin dans 10 cenlimétres cubes d’alcool absolu ; on laisse cetle dissolu-
Lion s’effectuer duranl 48 heures; on décante el on n’ulilise que le liguide limpide ainsi
obtenu; on préléve 0 cm. 3 de celte solution que l'on verse lentement dans 20 cenli-
métres cubes d'eau bidistillée chauffée a 35° centigrades, de facon & oblenir une sus-
pension trés homogéne. Ce milieu doit étre fraichement préparé, loule suspension
datanl de quelques jours doil élre rejetée. Nous insistons sur la nécessilé de faire

usage, dans ces manipulalions, d'eau récemment dwhllée car on s'expose, sans celle

précaulion, 4 des causes d'erreur cerlaines.

La réaclion s'effectue de la fagon suivanle. Dans une série de tubes & hémolyse on
verse :

Dans le 1 tube : 0 ¢me. 25 de la solution de NaCl & 0 gr, 1 p. 1600
Dans le 2 [ube : 0 cme. 50 — - =y
Dans le 3° tube : 1 eme, 50 — i =

puis, dans chacun des aulres lubes, | centimélre cube de celle méme solution saline.
On ajoule ensuile, en brassanl soigneusement le mélange :

Dans le 1= tube : 0 cme. 75 du liquide céphalo-rachidien & éludier
Dans le 2 tube : 0 eme. 50 - — e

Dans le 3 tube : 0 cme, 50 e — .

puis on préléve de ce troisiéme tube (conlenant | eme. 50 de la solution de chlorure de
sodium el 0 cme. 50 de liquide céphalo-rachidien) 1 cenlimétre cube de la dilution qu'il
renferme; on reporte ce centimétre cube dans le quatriéme tube; on brasse le mélange
avec la pipelte en aspirant plusieurs fois le liquide, el on prend de ce tube | centimétre
cube qu'on reporle dans le cingquiéme tube; on opére ainsi jusqu’au lube 15; on rejelte
le centimélre cube prélevé dans ce tube sans le reporter dans le tube 16 qui servira de
lémoin. Dans le premier tube la dilution du liquide céphalo-rachidien est de 3/4, dans
le deuxiéme de 1/9, puis, dans les tubes suivants, on a des dilulions qui varient pro-
gressivement, suivant une progression géométrique, a partir du tube 2, progression de
raison 1/2, donnant des dilutions successives du liquide céphalo-rachidien de 1/4, 1/8,
1/16 jusqu'a 1/16384 pour le tube 15. On verse enfin, dans chacun des seize tubes,
I centimétre cube du liquide contenant le benjoin en suspension; on laisse ensuite la
réaclion s'effectuer & la tempéralure du laboraloire.

La lecture de la réaclion peut étre faite aprés 6 4 12 heures. Dans les tubes positifs
la précipitation du benjoin est absolue, le liquide complélement clarifié ayant 'aspect
eau de roche, la résine est complélement sédimentée au fond du tube. Dans les tubes
négaltifs I'aspect trouble subsiste sans aucun précipité, ces tubes sont semblables au
tube témoin. Entre ces deux variélés existe parfois une réaction, que nous appelons

subpositive, le tube conserve un aspect trouble, mais présente un culot plus ou moins
abondant.
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Un liquide céphalo-rachidien normal donne souvent une réaction de précipilation
dans les tubes 6, 7, 8, mais n'en donne jamais dans les cing premiers tubes, qui cons-
tituent ce que nous avons appelé la « zone syphilitique de la réaclion ».

Dans la syphilis nous appelons réaction positive la réaclion avec précipitation totale
dans les cing premiers tubes, réaction subpositive la réaclion avee précipitalion par-
tielle dans quelques-uns de ces cing premiers tubes, compléte ou non dans un ou deux
Lubes, réaction négative la réaction avec absence absolue de précipilation dans ces cing
premiers lubes.

La figure 1 est la reproduclion photographique d’une réaction du benjoin collovdal
avec un liquide céphalo-rachidien normal, la figure 2 la reproduction photographique
d'une réaclion posilive chez un paralytique général, la figure 3 la reproduction pho-
tographique d'une réaction subpositive chez un malade atteint de syphilis du névraxe.

TECHNIQUE SIMPLIFIEE DE LA REACTION DU BENJOIN COLLOIDAL POUR LE DIAGNOSTIC DI
LA SYPHILIS DU NEVRAXE. — La technique précédente doil élre employée pour les éludes
méthodiques du liquide céphalo-rachidien, lorsqu'on désire avoir des précisions sur
les limites el les phases de la réaclion chez les syphilitiques, lorsque I'on veut aussi
rechercher les zones spéciales de précipitation du benjoin dans des cas de méningite.
Celte technique, qui comporte 16 tubes avee des dilutions du liquide eéphalo-rachidien
variant de 1/4 & §/16384, est la technique la meilleure pour les recherches complites.

Nous avons proposé, en 1921, une technique simplifiée pour le diagnostic rapide de
la syphilis du névraxe. Cetle technique ne comprend que 4 tubes el un tube lémoin;
nous avons supprimé le tube [ de notre technique originale, tube contenant 0 cme, 75
de liquide céphalo-rachidien, et nous avons remplacé dans celle réaction simplifiée la
solution de chlorure de sodium & 0 gr. 10 pour 1000 par de l'eau bidistillée; des expé-
riences comparalives nous onl en effet montré que, dans ces premiers tubes de la réac-
tion, la solution chlorurée n'est pas indispensable. '

La réaclion simplifiée s’effectue ainsi avec 5 tubes 4 hémolyse. On verse :

Dans le 1+ tube : 0 eme. M d’eau bidistillée
Dans le 2* tube : | c¢me. 50 —
Dans le 3 tube : 1 cme. —_—
Dans le 4= tube : 1 eme. -~
Dang le 5 tube : 1 cme. -—

On ajoule ensuile, en brassant soigneusement le mélange : dans le premier tube,
) eme. 50 du liquide céphalo-rachidien & examiner; dans le deuxiéme tube, 0 cme. 50
de ce méme liquide céphalo-rachidien; puis on préléve de ce deuxiéme Lube (contenant
| eme. 50 d'eau bidistillée et 0 em. 50 de liquide céphalo-rachidien) 1 centimétre cube
de la dilution qu'il renferme, on reporle ce centimétre cube dans le troisitme tube, on
brasse le mélange avec la pipelle en aspirant plusieurs fois le liquide, puis on prend
de ce tube 1 centimélre cube que I'on reporte dans le quatriéme tube; on préléve de ce
dernier Lube 1 cenlimélre cube que l'on jelte, sans le reporler dans le cinquiéme tube,
lequel serl ainsi de témoin, puisqu’il ne renferme pas de liquide céphalo-rachidien.

On a ainsi 4 lubes conlenant le liquide céphalo-rachidien dilué dans 'eau bidistillée
suivant les proportions suivantes : 1" Lube, dilution 1/2; 2¢ tube, dilution 1/4; 3¢ tube,
dilution 1/8 ; 4¢ tube, dilution 1/16. Le tube 5, comme nous I'avons dilt, sert de lémoin.
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On verse enfin dans chacun des cing tubes 1 cenlimétre cube du liquide contenant
en suspension la résine de benjoin; on laisse ensuile la réaction s'effectuer & la tempé-
ralure du laboraloire. La lecture de la réaction peut élre faile 12 & 24 heures aprés
qu’elle a été effectude. Dans les cas de syphilis évolutive du névraxe, on conslate la
précipilation du benjoin dans les tubes 1, 2, 3, 4; le tube b, qui serl de Lémoin, reste
trouble.

Celle réaclion trés simplifiée ne néeessite que de I'ean bidistillée et une suspension
de benjoin. Elle offre de plus cet avanlage de supprimer le lube qui conlenait 0 cme. 75
de liquide céphalo-rachidien, ce qui permet d’effecluer la réaction dans des cas oi
I'on ne dispose que d'une Lrés faible quantité de liquide céphalo-rachidien et ol I'on
veul cependant pratiquer d'aulres recherches (dosage de I'albumine, dosage du glycose,

Fii. 4. = REPRODUCTION PHOTOGRAPHIQUE D'UNE REACTION DU BEXJOIN COLLOTDAL SIMPLIFIEE & T¥PE NEGATIF {LIQUIDE

CEPHALO-RACHIDIEN D'UN CAS DE PARAPLEGIE NON SYPHILITI}UE).

réaction de Wassermann, ele.). Cetle derniére Lechnique simplifiée nous parait la plus
pratique et la plus recommandable pour le diagnostic rapide de la syphilis du névraxe.

Les figures 4 el 5 montrent deux reproductions photographiques de la réaction du
benjoin colloidal simplifiée; 'une de ces réactions est négalive (liquide céphalo-rachi-
dien d'un cas de paraplégie non syphilitique), I'autre est positive (liquide céphalo-
rachjdien d'un cas de syphilis cérébro-gpinale difluse).

La réaclion du benjoin colloidal donne des résultals Lrés utiles dans les différentes
formes cliniques de la syphilis du névraxe.

Dans la paraLysie GENEnaLe, la réaction du benjoin colloidal esl trés aceentuée, on
conslate la précipilation totale dans les Lubes 1 45, 6, 8, 9, 10 nous avons méme vu,
(daps des cas d'ailleurs rares, la précipitalion se prolonger jusqu'aux tubes 12 et 13.

% ‘D,\Hs LE TABES la réaction du benjoin collovdal peul se présenter sous différenles
- modalités, el ces modalilés onl une valeur sémiologique importante pour juger de
l'activité du processus infectieux évolulif. Dans les tabes en évolulion, progressifs, la
réaction du benjoin colloidal est parfois aussi accentuée que dans la paralysie générale;
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dans eerlains aulres cas la réaclion ne se conslale que dans les tubes 1 4 5, 4, 5, 6.
Dans les tabes fixés la réaction prend le type subpositif dans les tubes1 4 3, 4: dans
les tabes trés anciens ayant cessé d'évoluer, la réaclion peut étre négative,

La réaction du benjoin colloidal est posilive dans les formes cliniques évolulives
aigués ou subaigués de la syphilis cérébro-spinale qui sont la conséquence de lésions
vasculaires el méningées.

Lorsque les lésions syphilitiques évolulives ont disparu et qu'il ne subsisle, au
point de vue clinique, que des séquelles traduisant une altéralion plus ou moins
ancienne de cerlains centres ou de cerlaines fibres conduclrices du névraxe, ainsi par
exemple une hémiplégie, une monoplégie, une paraplégie, ete., la réaction du benjoin
collordal est le plus souvent négalive. Nous insistons sur ce fait que la réaction du

Fio, §, — REPRODUCTION PHOTOSRAPIIQUE D'UNE REACTION DU BENIOIN COLLOTDAL SIMPLIFIEE 4 TYFE POSITIF (LIQUIDE
CEPHALO-RACHIDIEN D'UN CAS DE SYPHILIS CEREBRO-SPINALE DIFFUSE).

benjoia colloidal posilive est une réaclion en rapport avec des lésions syphililiques
évolulives el non avee les conséquences lointaines de ces lésions. :

Au cours de la sypriLis secoNpairg, on sait que l'on peut observer des réaclions
méningées décelables non par des signes cliniques nels (le mol méningite an point de
vue clinique est impropre), mais par la ponclion lombaire et I'étude systémalique
chimique et cylologique du liquide céphalo-rachidien; ces réaclions méningées se tra-
duisent par une lymphocytose souvent trés légére el une hyperalbuminose peu accen-
tuée; dans ces cas, la réaclion du benjoin colloidal reste négalive el n'apparail pas
encore. Lorsque, au contraire, la réaction de Wassermann est fortement pﬂsitive dans
le liquide eéphalo-rachidien avec lymphocytose et hyperalbuminose, nous avons
constalé que la réaction du benjoin colloidal prend le type subposilif ou le type positif.

On peut classer les malades atteints de syphilis secondaire en qualre groupes :
1> malades sans réaclion méningée ; ° malades ayant une réaction méningée légére
avec hyperalbuminose et lymphocylose faibles el avec réaclion de Wassermann et
réaction du benjoin colloidal négatives ; 5° malades avec hyperalbuminose et hypercy-
tose plus accentuées, mais avec réaction de Wassermann el réaction du benjoin col-
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loidal négatives: > malades avee hyperalbuminose el hypercylose accentuces el avee
réaction de Wassermann positive, réaclion du benjoin colloidal positive ou subpo-
sitive. Cie dernier groupe comprend les cas les moins nombreux, mais cerles les plus
graves, 1 -

Si la valeur diagnostique de la réaction du benjoin colloidal est évidente, sa valeur
pronoslique mérite aussi d'élre prise en considération. L'intensité de la précipitation
se poursuivant dans la zone syphililique et au deld sur un grand nombre de tubes nous
parait en rapporl avee l'iniensilé et la gravité des Iésions évolulives. En effella réaction
est négalive dans les anciens tabes fixés et dans les cas de syphilis nerveuse ayant
cessé d'évoluer sponlanément ou sous l'imfluence du traitement; de méme, dans les
réaclions méningées de la période secondaire, la réaclion n'est positive que dans les
cas qui s'accompagnent d'une forte hyperalbuminose avec hypercytose, cas les plus
sérieux au point de vue clinique. Nous avons vu aiissi, dans cerlaines syphilis du
névraxe graves, la réaction diminuer d’élendue sous I'influence des trailements arse-
nicaux, mercuriels ou iodurés.

A la précipitation posilive dans les premiers (ubes de la série (zone syphililique)
s'oppose la précipitation dans certains des derniers tubes, & partir du tube 6,7 ou 8 par
exemple. Nous avons constalé ce phénoméne dans des méningiles & liquide clair et -
spécialement dans la méningite luberculeuse.

Toutes les maladies du systéme nerveux donnent des réactions du benjoin colloidal
négatives : myélites non syphililiques, syringomyélie, sclérose latérale amyotrophique.
compression de la moelle, polynévrites, comas toxi-infectieux, alcoolisme aigu, démence
précoce, maladie de Parkinson, etc. Dans plusieurs cas de sclérose en plaques, nous
avons obtenu une réaction du benjoin subposilive avee réaclion de Wassermann néga-
tive. A ce sujel, il esl intéressanl de remarquer que la ‘réaction de l'or colloidal a é1é
trouvée assez fréquemment positive dans la sclérose en plagnes, avee une réaction de
Wassermann négalive: ces conslatations sonl a prendre en considération quant &
l'origine spirochélosique possible de certains cas de sclérose en plaques ainsi que des
travaux récents semblent le démontrer, :

Nous avons toujours trouvé la réaction du henjoin colloidal absolument négative
dans les cas d'encéphalile épidémique. Celte régularité des résullals négalifs est ici
particuliérement importante, car 'on sait combien difficile parfois esl le diagnoslic de
I'encéphalite épidémique avec certaines formes cliniques de la syphilis du névraxe et
cerlaines formes cliniques de la méningite tuberculeuse. D'autre part, plusieurs
auteurs onl rapporté des observations d'encéphalile épidémique avec réaction de Was-
sermann positive dans le liquide céphalo-rachidien. Les résullats constammenl négalifs
de la réaction du benjoin colloidal dans I'encéphalile épidémique nous paraissent avoir

une trés réelle valeur diagnostique, valeur dans ces faits trés supérieure a celle de la
réaction de Wassermann.

L’examen du liquide céphalo-rachidien, dans les cas de syphilis éventuelle du
névraxe, comportait jusqu'ad ces derniéres années: 1°la recherche et le dosage de
I'albumine globale, la constatation spéciale des globulines; 2 la recherche de la for-

mule cytologique et la numération des éléments leucocylaires; 3 la recherche de la
réaction de Wassermann.
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Ni I'hyperalbuminose, ni la présence d'une lymphocytose plus on moins aceentuée,
ne sonl des réaclions spécifiques de la syphilis.

La réaclion de Wassermann esl extrémement précieuse, el il serail erroné d'en
méconnaitre la valeur. Toulefois il apparail évident que la lechnique de la réaction de
Wasserman esl relativemenl délicale, queles résullals oblenus avec les mémes liquides
céphalo-rachidiens examinés dans des laboraloires différents sont parfois dissem-
blables. 11 convient d’ajouter que la réaction de Wassermann peut &tre parfois positive
avec des liquides céphalo-rachidiens xanthochromiques de tumeurs cérébrales et de
méningites tuberculeuses, qu'elle a éLé aussi Lrouvée posilive, avec une cerlaine fré-
quence, dans I'encéphalile épidémique.

Sans conlester nullement I'ulililé de la réaction de Wassermann, nous considérons
que les réaclions colloidales du liquide céphalo-rachidien sont indispensables a la
clinique neurologique.

Parmi les réactions colloidales du liquide céphalo-rachidien, nous croyons avoir
montré que la réaction du benjoin collotdal est préférable a la réaclion de I'or colloidal
de Lange et a la réaction de la gomme maslic d'Emanuel; nolre réaction présente des
avantages par son exlréme simplicilé, la facilité de sa lecture, la constance de ses
résultats. Tous les auteurs qui onl employé la réaclion du benjoin collotdal ont attiré
I'attention sur celte facilité de la technique. Tout laboratoire de clinique peul, sans la
moindre difficulté, pratiquer la réaction du benjoin collotdal compléte ou simplifiée, et
oblenir trés rapidement, pour la diagnose, des renseignementls utiles,

Nous insistons encore sur la valeur pronostique de la réaction du benjoin colloidal,
nous y attachons la plus grande importance. Notre réaction nous semble, plus que la
réaction de Wassermann, élre en rapport avec I'évolution aigné ou subaigué des
lésions syphilitiques. ;

En dehors des lésions syphilitiques évolulives, la réaction du benjoin colloidal s'est
montrée conslamment négative dans la zone syphililique, & I'exceplion de certains
cas de sclérose en plaques el de quelques cas de méningite Luberculeuse; elle affecle
d'ailleurs dans la méningile luberculeuse un type spécial par son déplacemenl vers la
droile dans la zone méningitique. Lorsque, dans des affections non syphilitiques, il
y a eu divergence entre la réaclion de Bordet-Wassermann el la réaclion du benjoin
collordal, il nous parail imporlant de remarquer que c'est la réaction de Bordet-
Wassermann qui a él¢ en défaul; nous faisons allusion spécialement aux consla-
lations failes par les auleurs dans I'encéphalile épidémigue.

Nous avons pensé qu'il y avail un intérét réel & faire connaitre la réaction du
benjoin colloidal, qui peut permetire, sans réaclion de Wassermann, un diagnostic
rapide et facile de la syphilis du névraxe. L'étude, que nous avons poursuivie, participe
i I'évolution scientifique actuelle, qui montre que la chimie physique est la méthode
de I'avenir pour la connaissance des réactions intimes des humeurs en physiologie et
en pathologie,

La réaction du benjoin collotdal, que nous avons décrite en 1920, a éLé éludiée par

de nombreux bioclogistes en France et & I'étranger; elle est actuellement dans les labo-
raloires une méthode courante de diagnostic de la syphilis évolulive du névraxe.
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V. — SYRINGOMYELIE

I. — La névrite ascendante dans 1'étiologie de la syringomyélie. Société meédicale des
Hépitauax de Paris, 14 février 1902,

II. — La forme spasmodique de la syringomyélie. Société médicale des Hipitauax de
Pariz, 25 avril 1902,

HI. — La syringomyélie traumatique. Société de Newrologie de Paris, 15 mai 1909,

IV. — La forme spasmodique de la syringomyélie. La névrite ascendante et le trau-
matisme dans I'étiologie de la syringomyélie. Thése de dociorat, Paris, 1002,

1* La forme spasmodique de la syringomyélie.

Dans ma thése inaugurale, faite sous I'inspiration de mon maitre le Professeur
Pierre Marie, j'ai décrit une forme clinique spéciale de la syringomyélie sous le nom de
« forme spasmodique ». Bien que des phénoménes spasmodiques eussent été incidem-
ment signalés par les auleurs au cours de celle affection, on n'avait pas encore précisé
les caractéres cliniques sur lesquels j'ai atliré 'attention.

La forme spasmodique de la syringomyélie n'est pas caracléristique par son mode
de débul: & sa période d'état on constale des sympldmes qui sont communs aux autres
formes de cetle maladie et des symptomes particuliers. Je n'insislerai que sur ces
derniers.

L'attitude générale des malades esl Irés spéciale. Ils ont les bras appliqués le
long du corps, l'avant-bras plus ou moins fléchi sur les bras, les mains en avant du
pubis. Les épaules sont surélevées, projelées en avant; la téte est fléchie, enfoncée
entre les épaules. Le bord externe du trapéze forme un relief irés apparent, les creux
sus-claviculaires sont profonds. Quand on regarde les malades de dos, on voil qu'ils
sont penchés en avant; aussi leur dos parait-il arrondi, abstraclion faite des déforma-
tions scoliotiques possibles. Tout dans leur attitude donne une impression de rigidité.
de soudure. On dirait facilement, dans un diagnoslic d'impression, qu'ils sont des
parkinsoniens.

Les caractéres de la main sont trés imporlants & connailre, car eux seuls, dans cer-
tains cas, peuvent suffire & justifier le diagnostic de cavité médullaire. La main, dans
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son ensemble, tend & prendre la position de prédicaleur. Les trois derniers doigts de la
main se fléchissent progressivement dans la paume, les malades portent dans leurs
mains contracturées des corps arrondis pour éviter les ulcéralions qui pourraient étre
produites par les doigls fléchis spasmodiquement. L'index et le pouce onl une appa-
rence toul autre. Longlemps l'index el le pouce conservent une certaine molilité el
rendent des services aux malades, qui usent de ces doigts a4 la maniére d’'une pince.
Plus tard, alors que l'index a lendance & se fléchir, alors que le pouce se met en flexion
légére el en adduclion, il esl encore facile de relever ces deux doigts. 11 existe done
dans celte main un aspect lrés différent pour le pouce el I'index d'une parl, pour les
trois aulres doigls de 'autre. C'est ]a un caraclére clinique qui me parait trés impor-
tant et que je n'ai rencontré que chez les syringomyéliques spasmodiques.

Chez ces malades existenl des troubles de la motilité assez généralisés el des troubles
de la marche. Ces phénoménes ne sont pas sous la dépendance principale de I'atrophie
musculaire. L'examen objeclif et 'examen électrique montrent que les muscles ne
présenlent pas des alléralions excessives; ce sonl I'état spasmodique el les contrac-
Ltures qui aménent les déformaltions constalées el les troubles moleurs observés.

Les réflexes des membres inférieurs sont trés exagérés, le clonus du pied facile a
déterminer ; le réflexe cutané plantaire améne 1'extension des orleils.

Sur cinqg malades que j'ai observés, trois présentaient un thorax en baleau.

Des troubles vésicaur existent dans cetle forme de la syringomyélie. Certains
malades ont des troubles de la contractilité du muscle vésical, une rétention d'urine
latente qu’il faul chercher par le calhétérisme. D'aulres ont des troubles douloureux
de la miction, des hématuries, de la pollakiurie, une cystile avec exulcérations et avec
ulcérations. Ces ulcérations sonl d'origine Lrophique, elles peuvent amener la perfora-
lion de la vessie el étre cause de morl.

La forme spasmodique de la syringomyélic a une évolution lenle. La mort survienlt
soit par cachexie urinaire, soil par une affection inlercurrente. )

Le diagnostic de cette forme spasmodique doil étre fait avec la sclévose lalérale
amyotrophique, avec les compressions de la moelle, avec cerlaines variélés de syphilis
médullaire.

L'attitude des malades et leur aspect soudé pourraient en imposer aussi pour la
maladie de Parkinson, pour la spondylose rhizomélique. Le diagnoslic entre la pachy-
méningite cervicale et la syringomyélie spasmodique est impossible par la clinique
seule.

J'ai pu conslater, par I'autopsic de deux malades, les lésions auxquelles correspond
la forme clinique que j'ai étudiée. Dans ces deux cas, j'ai observé deux syringomyé-
lies sans pachyméningite, présentant des lésions destructives intenses au niveau de la
région cervicale, bouleversant la toute architecture médullaire, et, de plus, une dégé-
nération trés aceentuée des zones pyramidales du cordon latéral 4 droite et & gauche
se poursuivant dans toute I'étendue de la moelle. Une dégénération du cordon latéral
aussi prononcée ne se rencontre pas dans les cas habiluels de syringomyélie.

La clinique et I'anatomie pathologique, par des caractéres spéciaux, permettent
donc d'isoler, parmi les modalités de la syringomyélie, la forme spasmodique.
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20 Etiologie de la syringomyélie. Le réle de la névrite ascendante et du trau-
matisme.

La leclure des trailés de neurologie conduit rapidemenl & celle conclusion que
I'éliologie de la syringomyélie est absolument inconnue. Cependant, quand on envisage,
au point de vue de la pathologie générale, les alfeclions du sysléme nerveux, on peul
se convaincre que ces alfections sont comparables aux affeclions des différents viscéres;
les mémes causes qui adullérent le parenchyme du foie ou du rein peuvent adultérer
les éléments nobles ou les élémenlts de soulien du névraxe. La palthologie du systéme
nerveux n'est pas une pathologie, spéciale, elle est régie par les mémes lois que la
pathologie tout entiére.

Guidé par ces idées de pathologie générale, j'ai considéré la syringomyélie comme
une modalilé analomo-pathologique qui peul étre créée par des causes mulliples.
Aussi j'ai alliré I'allenlion sur deux facleurs, la névrite ascendante et le trawmatisme,
qui m'ont paru avoir une trés réelle importance dans la genése de cetle affection.

Dans une observation clinique, j'ai montré les différentes phases d'une névrite
ascendante conséculive & un phlegmon de la main, névrile qui a progressé vers le plexus
brachial et amené secondairement l'infection de la moelle. Chez un aulre malade, que
J'ai observé avee le Professeur Pierre Marie, une syringomy¢lie nous a paru consécu-
live & un phlegmon de laisselle, 'infection de la moelle s'étanl faite par la voie des
nerfs. J'ai pu relrouver quelques observations semblables dans la littérature médicale.

Des fails cliniques el expérimentaux montrent que les microbes ou les toxines
peuvent, venus de la périphérie, alleindre la moelle par les nerfs el les racines. Des
connexions anatomiques exislent enire la circulalion lymphalique des nerfs el la circu-
lation lymphatique de la moelle. La loxine télanique, le virus rabique, peuvenl gagner
les centres nerveux par la voie des nerfs périphériques.

On a déeril déja, au point de vue clinique, la phsse radiculaire des névriles ascen-
danles; les fails de syringomyélies conséculives a des infeclions périphériques me per-
mellent de leur décrire une phase derniére, la phase médullaire.

Il est possible d'ailleurs que cerlaines suppurations périphériques, considérées
comme un symplome de la syringomyélie, soient parfois la cause de celle-ci. Je me
demande aussi si certaines afleclions de la moelle, du bulbe, de la protubérance, dont
la localisation ne s'explique que difficilement, ne sont pas parfois sous la dépendance
de causes infeclieuses ou loxiques venanl, par la voie des nerfs el des racines, adul-
Lérer Lel Lerritoire du névraxe.

Le traumatisime me parail jouer un role imporlant dans l'étiologie de cerlaines
syringomyélies. J'ai observé plusicurs malades chez lesquels l'affection semblait
conséculive & un traumalisme sur la colonne vertébrale (chule dans un escalier,
coups sur la nuque, ele). En parcourant les observations publiées, j'en ai trouvé un
assez grand nombre ol le traumalisme exisle parmi les antécédents des inalades. 11 me
parait impossible d'admeltre pour tous ces cas une simple coincidence. Le trauma-
tisme médullaire peut eréer des hémalomyélies, des nécroses, des déchirures médul-
laires, une véritable myélile traumalique. Qu'il s'agisse de lésions parenchymateuses
ou interslitielles traumaliques ou qu’il s'agisse d’hémalomyélie, la névroglie pourra
proliférer plus tard. La paroi des kysles dus 4 une hémalomyélie pourra étre le point
de départ du processus de gliose. Les alléralions du canal central de la moelle qui,
pour moi, jouent un trés grand role en pathologie médullaire, peuvent aussi étre le
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point de déparl de lésions névrogliques; or, ces altérations du canal central onl éLé
constalées dans des cas de lraumalisme médullaire, dans des cas d’hématomyélie.

Certaines syringomy¢élies débutant plus ou moins tard dans 'enfance, 'adolescence
~ou l'dge adulte, paraissenl avoir leur origine premiére dans un lraumatisme obslé-
trical.

Je crois que, parmi les multiples causes de la syringomyélie, le traumatisme doil
étre pris en considéralion dans un grand nombre de cas. Ces conclusions n'onl pas
seulement un intérét théorique, mais peuvent avoir une cerlaine importance au point
de vue de la médecine légale et des conséquences lointaines des accidenls du travail.

Les troubles vésicaux dans la syringomyélie. En collaboration avec le Professeur
Albarran. Semaine médicale, 4 décembre 1901,

Les recherches, que nous avens poursuivies sur ce sujel avec le professeur Albarran,
nous ont amené a celle conclusion que les troubles vésicaux dans la syringomyélie
sont fréquents, contrairement &4 l'opinion classique. Chez certains sujels, ces troubles
sonl latents, il n’exisle que de la rélenlion incomplite aseplique d'urine. Cel élat de
rétention incompléte crée un terrain trés favorable au développement des infections
vésicales. Les accidenls éclalent lorsque ces affections onl acquis un cerlain degré, ou
quand la rétention elle-méme s'est assez développée pour délerminer mécaniquement
de la géne.

D'un aulre colé, nous avons vu les lésions analomiques de la vessic présenter des
particularités qui les éloignent des lésions banales de eyslite qu'on observe consé-
culivemenl aux autres variélés de rélenlion chronique d'urine. Les exulcérations, les
ulcérations de la muqueuse, la perforation méme de la vessie, lels sont les degrés
de ces lésions qui doivenl élre considérées comme d'origine Lrophique el en rapporl
soil avee des alléralions médullaires, soit avec des lésions névritiques. Les altéralions
trophiques chez les syringomyéliques sont fréquentes; elles appartiennent 4 la symplo-
matologie classique de celte maladie; il n'est donc pas étonnant que des manifes-
lations de ce genre puissenl s'observer dans la vessie.

Chez les syringomyéliques, les lésions banales de la rélention d'urine aseplique ou
infectée évoluent sur un terrain trophique particulier, sans qu'il soil possible de faire
la parl de chacun de ces éléments palthogéniques dans les lésions qu'on observe. Nous
avons appris l'exislence des troubles de la contraclilité vésicale, nous savons que les
lésions ulcéreuses peuvent délerminer la mort des malades. Par conséquent, il y a un
réel intérét & examiner d'une fagon systématique la vessie des syringomyéliques el 4

Lrailer précocement ces lroubles urinaires qui peuvent étre la cause d'accidenls
mulliples.

Les troubles de la sensibilité a4 topographie radiculaire dans la syringomyélie. En
collaboralion avee M. Huet. Presse Médicale, 19 janvier 1901,

Les troubles psychiques dans la syringomyélie. En collaboration avec le Prolesseur
Pierre Marie. Société de Neurologie de Paris, 15 janvier 1903,
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Chiromégalie dans la syringomyélie. En collaboration avec le Professeur Raymond,
Société de Neurologie de Paris, T juillel 1904,

Un cas de syringobulbie. Syndrome d'Avellis au cours d'une syringomyélie spasmo-
dique. En collaboration avec le Professeur Raymond. Revue Neurologique, 50 jan-
vier 1906.

Etude anatomo-clinique d'un cas de syringomyélie spasmodique. En collaboration
avec M. Alquier. Revue Neurologique, 15 juin 1906.

Syringomyélie consécutive 4 une infection périphérique. En collaboralion avee
M. Jean Dubois. Société médicale des Hipitaux de Paris, 5 avril 1914,

ol
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VI. — SYPHILIS DU NEVRAXE

[. — Sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisant la transition entre

les myélites syphilitiques, le tabes et la paralysie générale. En collaboration avee
M. Thaon. Société de Biologie, 14 janvier 1905.

II. — Etude sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisant la transition
entre les myélites syphilitiques, le tabes et la paralysie générale. En collaboration
avec M. Thaon. Sociéié médicale des Hipilaux de Paris, 28 juin 1907.

Nous avons décrit, avec M. Thaon, en nous fondant sur huit observations person-
nelles, une forme spéciale de la syphilis du névraxe qui mérite d'étre isolée, car elle
présente un réel intérét au point de vue de la pathologie générale. Notre forme cli-
nique concerne des sujels syphililiques avérés, qui se présentent avec un ensemble de
symptdmes pour lesquels on aurait une tendance a porter le diagnostic de labes, de
paralysie générale ou de myélite syphilitique, bien que cependant on ne constate le
tableau morbide ni du tabes vrai, ni de la paralysie générale classique, ni de la
myélile syphilitique 1égitime.

Le mode de début de l'affection est trés variable. Tantot les troubles oculaires,
tantdt les douleurs, tantdt les phénoménes spasmodiques ou alaxiques sont les pre-
miers symptdmes constatés.

A la période d’état exisle un ensemble de sympldmes qui apparliennent & la symplo-
matologie classique du tabes, de la paralysie générale, de la myélite syphilitique.

Les malades onl de I'ataxie. A I'alaxie se surajoute un élément spasmodique. L'a-
laxie est limitée généralement aux membres inférieurs, parfois elle existe aussi aux
membres supérieurs, ol I'on peul constaler un tremblement présentant quelques
caractéres du tremblement de la sclérose en plaques. Le signe de Romberg est presque
constant,

Les réflexes rotuliens sont exagérés, le signe de Babinski est souvent en exlension,
les réflexes des membres supérieurs sont fréquemment aussi exagérés, le réflexe mas-
sétérin est trés fort, La paralysie spasmodique, ou méme la simple exagératlion des
réflexes, fait distinguer ces malades des tabéliques classiques et rapproche au contraire
leur affection des myélites syphilitiques, d'autant plus que I'affaiblissement de la puis-
sance musculaire est fréquent.

Les troubles urinaires consistent surtout en incontinence d'urine. Les désirs sexuels
et la potentia coeundi sont ordinairement abolis.
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Des signes oculawes se conslalent : signe d'Argyll Robertson, inégalité pupillaire,
perle tolale des réflexes pupillaires. L'acuité visuelle est fréquemment diminuée. Dans
deux cas nous avons observé la névrile oplique avec amaurose comme dans les obser-
valions de tabes-cécilé.

Les troubles de la sensibilit¢ se traduisent par des douleurs lancinantes el fulgurantes,
par de la dysesthésie. Ces Lroubles de la sensibililé nous ont semblé étre bien moing
accenlués que ceux que l'on observe chez les labéliques, ils peuvent méme faire Lola-
lement défaut. '

Tous ces malades ont aussi des troubles psychiques, Ceux-ci, variables dans leurs
modalités suivant les divers sujets, sont dislincls des troubles psychiques des paraly-
liques généraux communs. Chez nos malades ces lroubles se traduisent principalement
par un élat de dépression, d’asthénie, par de I'aboulie, de la difficulté de fixer 'allen-
lion, par de 'amnésie portant surloul sur les fails récenls, amnésie de fixation et d'é-
vocalion. Les malades asthéniques sont loul & fail conscienls de leur élat et ils en
éprouvent un réel chagrin. Chez eux nous n’avons jamais observé ni la perle de l'aulo-
crilique, ni les idées délirantes, ni I'état démentiel des paralyliques généraux.

Chez quelques-uns de ces malades existe une légére dysarthrie.

Le liquide céphalo-rachidien, examiné aprés ponetion lombaire, a monlré une ]ym-
phocylose et une augmenltation de 'albumine.

Les troubles trophiques paraissent élre peu fréquents. Un de nos malades a en un
mal perforant plantaire.

La marche de celle variété de syphilis du névraxe est lenle. Nous n'avons pas eu
I'oceasion de constaler des cas & évolulion aigui.

Les troubles morbides, quand ils ne sonl pas lrop anciens, sont influencables par le
Lraitemenl mercuriel. '

L’analomie palhologique de celle forme clinique a pu élre faile dans un cas. Il
existait dans le névraxe des lésions diffuses : lésions méningées, lésions vasculaires
intra-hémisphériques avec foyers de ramollissement miliaire ayanl entrainé une dégéné-
ralion secondaire des voies pyramidales, sclérose combinée médullaire avee lésions
tabéliques Lrés pures. '

On voil done que si notre forme clinique « glane » pour ainsi dire ses symplomes
parmi ceux des encéphalo-myélites, du tabes el de la paralysie générale, elle « glane »
analomiquement ses lésions parmi les lésions classiques de ces mémes alleclions dites
syphilitiques el para-syphilitiques.

La physiologie pathologique de nolre forme clinique est facile 4 comprendre par
cetle multiplicilé des lésions. Les lésions des cordons postérieurs expliquent la sympto-
matologie labélique; les lésions dégénératives d'origine capsulaire el la sclérose des
cordons laléraux d’ nr:gme méningée expliquent la symptomatologie myélitique spas-
modique ; les lésions pie-mériennes et vasculaires diffuses de I'encéphale expliquent la
symptomatologie psychique.

Nous avons signalé, dans deux observalions cliniques, la névrile oplique avec
amaurose ; celle névrite oplique est évidemment causée comme celle des tabétiques et
des parnlythues généraux par des lésions méningées basilaires.

Nous avons, somme loule, voulu montrer, dans ces mémoires, qu'a coté des formes
classiques de la syphilis eérébro-spinale, il doil y avoir une place en nosographie pour
un syndrome spécial qui, empruntant sa symplomatologie & la syphilis encéphalo-
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médullaire, au tabes el a la paralysie générale, se différencie cependant des formes

schémaliques de ces lrois alfeclions. Notre syndrome réalise la Lransilion entre elles.
Dans la connaissance de cetle forme de transition on lrouve un argument analomo-

elinique, qui s'ajoule aux aulres argumenls signalés par les auleurs pour monltrer la

relalion de causalilé entre l'infection syphililique et les lésions du tabes et de la para-
lysie générale.

- Depuis notre premiére communicalion sur cetle forme clinique spéciale de la syphilis
nerveuse, notre descriplion a été confirmée par plusieurs autleurs : L. Bernard. Un cas
de syphilis diffuse du névraxe (syndrome Guillain-Thaon). Société médicale des ldpitaue
de Paris, 1907. — Lesicur, Fromenl el Garin. Sur un nouveau cas de syphilis du névraxe
réalisant la transilion entre les myéliles syphilitiques, le labes et la paralysie générale
(syndrome Guillain-Thaon). Sociélé médicale des Hépilaux de Paris, 1909, — Renaull.
Un nouvel exemple de cetle forme de syphilis eérébro-médullaire appelée syndrome de
Guillain-Thaon, Sociélé de Dermatologie e Paris, 1909, — Euziére et Roger. Un cas de
syndrome Guillain-Thaon. Sociélé des Sciences médicales de Montpellier, 193, — Mme
Pilale née Martsinkévilsch. Le syndrome de Guillain-Thaon. Thése de Montpellier, 1915.
— Bonnamour et Vachez. Un cas de syndrome Guillain-Thaon. Société médicale des
Hépitaux de Lyon, 1922,

Céphalée de la période secondaire de la syphilis rapidement améliorée par la ponction
lombaire. En collaboration avec le Professeur Pierre Marie. Svcidlé médicale des
lldpitaux de Pavis, 14 [évrier 1902,

Hérédo-syphilis du cervelet. En collaboralion avec le Professeur Raymond. Sociélé
médicale des Hdpitawx de Paris, 18 novembre 1904,

Hérédo-syphilis tardive du névraxe & forme tabétique trés améliorée par le traite-
ment mercuriel. En collaboralion avee M. Thaon. Société de Newrologie de Paris,
9 février 1 05.

Hémiplégie de la période secondaire de la syphilis terminée par la mort malgré un
es-ai de traitement par le dioxydiamidoarsénobenzol. En collaboralion avec
M. Ravaul. Société médicale des Hdpilaux de Paris, & novembre 1910.

Syphilis du métencéphale a forme ponto-cérébelleuse. En collaboralion avec MM. Th.
Alajouanine et R. Marquézy. Société médicale des Hopitauz de Paris, 20 avril 1925.

Sur trois cas de Rhinelcose (ulcération d’une narine) coincidant avec des lésions d_en
cordons postérieurs de la moelle. I n collaboration avec le Professeur Pierre Marie.
Société médicale des Hopitaux de Paris, 21 février 1902,

Sur trois cas de Rhinelcose (ulcération d'une narine) coincidant avec des _lésions des
cordons postériem s de la moelle. En collaboration avec le Professeur l"’:erm Marie.
Annales des maladies de Uoveille, du larynx, du nes el du pharynz, mai 1902,
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Vii. — TABES

Les lésions du systéme lymphatique postérieur de la moelle sont l'origine du pro-
cessus anatomo-pathologique du tabes. En collaboralion avec le Professeur Pierre
Marie. Société de Newroloyie de Paris, 15 janvier 1905, Société médicale des Hipitaw:
de Paris, 16 janvier 19053,

Nous avons atliré I'allention sur cerlaines considéralions relalives & la palhogénie
du labes dorsalis. Ces considérations nous onl ¢lé suggérées par les résullals de nos
examens analomo-pathologiques et par quelques fails empruntés & I'analomie générale
du névraxe, '

Quand, sur la lable d’autopsie, on examine macroscopiquement la moelle el les
méninges d'un tabélique, deux particularilés sonl & remarquer : 'atrophie des racines
postérieures el I'allération de la pic-mére. On voil,d'une facon conslanle, que ¢'est la
méninge poslérieure qui esl alleinle et non la méninge anlérieure, ainsi que 'ont cons-
laté d’ailleurs Lous ceux qui ont eu l'oceasion de faire des aulopsies de labéliques. On
note, de la fagon la plus évidenle, que la pie-mére, qui recouvre les cordons postérieurs,
esl opaque, épaissie ; examine-l-on, au conlraire, macroscopiquement la méninge qui
recouvre les cordons laléraux, on voit gu'elle a conservé sa minceur el sa Lransparence.
Celle alléralion méningée, =i 'on envisage les labes classiques syphililiques, est trés
accenluée dans loute la région dorsale ; elle esl beaucoup moins prononcée et parfois
presque nulle dans la région saerée.

Celle localisalion postérieure de la lésion méningée esl, pour nous, d'une impor-
lance capilale pour I'explication du processus analomo-pathologique du tabes. Elle est
d'une imporlance irés grande aussi au poinl de vue de la circulation lymphatique
méningo-médullaire.

Depuis fort longlemps on a dil que la lésion primilive du tabes élait une lésion radi-
culaire el exclusivement radiculaire. Ce fail nous parait lrés diseulable Quand on
examine les coupes de la moelle d'un tabes qui n’esl pas avancé dans son évolulion,
coupes lrailées soil par la méthode de Weigerl, soit par la méthode de Pal, on voil que
la topographie des zones de sclérose ne se confond pas constammenl avee le trajet des
racines postérieures, Sans doute il existe toujours des Iésions radiculaires, mais il y a
des lésions autres, intramédullaires, non systémalisées par rapporl au trajel d’une
racine. De plus, il arrive lrés souvenl que, méme lorsque laspect de la dégénéralion
semble radiculaire, celle-ci ne soil en réalité que pseudo-radiculaire, ce fail élant di &

Titres et travaux scientifiques. Mai 1923 - page 66 sur 126

=


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x121x06&p=66

2BINT Sante

— 67 —

Valtération des fibres & myéline adjacentes a certains traclus interstitiels. Que, dans les
premiers stades, les lésions du labes apparenles avee la méthode de Weigert débutent
par cerlaines régions, prennent spécialement cerlains syslémes de fibres, nous ne le
nions alcunement, mais nous pensons qu'il s'agit souvent d'une pseudo systématisation
due a la disposition des voies lymphatiques et des sepla pie-mériens intramédullaires.

Ail point de vue histologique, les lésions du tabes ne se présentenl pas localement
comme des lésions de dégénération wallérienne. 11 peut cependant exister un processus
de dégénération wallérienne dans les régions haules de la moelle conséculivement i la
lésion intramédullaire des différentes fibres des cordons postérieurs.

“Si la méthode de Weigerl ne permet que difficilement de se faire une idée précise
quant & lalocalisalion primitive du processus tabétique, puisque 'on ne peul étudier
ainsi'que des lésions anciennes, des documents d’un intérét beaucoup plus grand sont
fournis par les cas que I'on peul examiner avec le proeédé de Marchi, On voit alors
que les corps granuleux existant dans les cordons posiérieurs ne présenient aucune
localisation rappelant une systématisalion radiculaire ou autre, el sont, au conlraire,
diffus dans loule I'élendue des cordons posléricurs. On voil, de plus, sur ces coupes,
que bien des espaces lymphatiques intramédullaires sonl dilatés el que des granules
noirdtres se conslalent dans les cellules de I'épendyme elles-meémes, en certaines ré-
gions ol le canal de I'épendyme est perméable.

Quand le processus est particulitrement intense, il peul forcer les limiles du sysléme
Iymphatique postérieur, et, dans ce cas, la porlion du cordon latéral qui confine & I'apex
de la corne poslérieure peul présenter aussi des corps granulenx indiguant une alléra-
tion des fibres nerveuses. Tout permet de conclure que lel est le mode de production
e cerlaines variélés de scléroses combinées, si voisines du lsbes que personne, jus-
qu'ici, n'en a pu faire le diagnostic pendant la vie. j

Ainsi, dans le tabes, les lésions prédominantes sonl, indépendamment des lésions
des racines poslérieures, d'une part, I'altération non systémalique des fibres nerveuses
dans les cordons postérieurs; d’autre part, la méningite poslérieure, qui, analomique-
ment, a lous les caracléres d’une méningile syphilitique lant par l'infiltration embryon-
naire que par les lésions vasculaires ; les recherches cytologiques de MM. Widal, Sicard
el Ravaul nous permellent de la dépister dés les premiers stades de l'affection: Nous
rappelons que les lésions des ganglions rachidiens sont insignifiantes el ne permettent
en ancune facon d'expliquer les altérations médullaires observées.

A ¢oté des lésions dont il vient d'étre question el qui doivenl élre mises au premier
plan dans le labes, il esl bien évident que les altéralions des racines antérieures, des
nerfs périphériques, elc., malgré leur réalité, n'ont pas I'imporlance primordiale que
chacun a reconnue aux altérations des cordons postérieurs.

Pourquoi dans le tabes dorsalis existe-t-il une méningite posiérieure? Pourquoi les
lésions, malgré leur caractére diffus, sont-elles limilées aux cordons postérieurs?
Comment, en un mot, peut-on interpréter la pathogénie du tabes dorsalis?

Avanl de répondre & ces questions, nous nous permelttons d'exposer quelques
considérations d'ordre analomique,

Il existe dans la pie-mére un systéme lymphatique. Entre sa couche externe el sa
couche inlerne est un espace lymphalique central, Des anatomistes comme Mascagoi,
Frohmann, Arnold, Krause, ont vu des vaisseaux lymphatiques dans célte membrane
Poirier, de méme, y admel des lvmphatiques réels. Les éléments cellulaires, que I'on
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trouve dans le liquide céphalo-rachidien des labéliques, sont des élémenls de la lymphe,
La pathologie nous montre, et ce poinl esl extrémement imporlant, que le systéme
IjmphﬂliqUE de la méninge pgslérieure est un systéme qui ne cummunique pas ou qui
communique trés peu avee le sysléme lymphatique de la méninge antéro-lalérale. La
pathologie de la méninge poslérieure est une pathologie spéciale.

Les lymphaliques de la moelle sont pen connus. II 0’y a pas dans la moelle des
vaisseaux lymphaliques comme dans les membres ou les viscéres, Dans la moelle
existent d’'une parl des gaines périvasculaives, d'autre parl des espaces ou, par
filtration, circulent sans aucun doule les liquides nourriciers du sysléme nervenx,
Des injeclions nous ont permis de voir que la diffusion des liquides colorés se fait
dans les cordons poslérieurs quand elles sont pratiquées dans celle région entre la
pie-mére et la moelle, Il y a la des espaces décollables, injeclables, qui peuvent étre le
sitge d'cedéme, élre assimilés a des espaces lymphaliques, el que peuvenl suivre des
microbes ou des subslances loxiques,

Des expériences, failes sur le chien vivant par M. d'Abundo ¢t par nous-mémes,
monirent que des granulalions d’encre de Chine déposées dans le corden poslérieur se
répandent dans le cordon postéricur de cel animal en suivanl surloul une voie
ascendanle el se dirigent vers le canal central. Nous avons pu dire, en nous appuyant
sur ces résullals expérimenlaux, qu'il v avail dans les cordons poslérienrs un systéme
antonome d'espaces lymphaliques ne communiquanl pas avec les espaces des cordons
laléraux, Si nous employons le mot de lymphaliques pour désigner les espaces donl
nous parlons, ¢'est en nous appuyant sur les conceplions de I'analomie générale, Clesl
dans ces espaces que circulenl les liquides nourriciers du sysléme nerveux: ces
espaces jouenl le role d'espaces lymphaliques, de méme que le canal central perméable
remplil les fonclions d'un eanal lymphalique.

En nous basant sur ces mulliples conelusions, nous pensons que 'on esl aulorisé 4
admetlre qu'il exisle, dans la moelle, un systéme lymphalique particuliérement actif el
relalivement indépendant conslitué par les cordons postérieurs el la pie-mére
juxtaposée & ceux-ci. La pie-mére, les racines poslérieures, le cordon postérieur,
forment un toul au point de vue de la constitulion du sysléme lymphalique postérieur.
Nous croyons pouvoir nous appuyer sur celle donnée pour expliquer la nature du
processus tabéligue.

Ce qui crée le labes, ce n'esl pas seulement la radiculile, ce n'esl pas senlement la
lésion de la racine & sa traversée de la méninge, c'est la lésion syphililique de tout le
systéme lymphatique postérieur de la moelle, systéme conslilué par la racine posté-
rieure, la pie-mére et le cordon postérieur. Ce sysléme esl aulonome au point de vue
de 'anatomie générale; sa réalité se trouve démontrée par la pathologie.

Nous nous permellrons de faire remarquer que les conclusions de ce mémoire

de 1905, qui alors pouvaient parailre subversives, onl él¢é confirmées depuis la
découverle du Lréponéme de Schaudin.

La forme ataxique suraigué transitoire et curable du tabes évolutif. Académie de
médecine, 98 juin 1921,
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- Jai déerit sous ce nom une forme clinique spéciale du tabes dorsalis qui se¢

-caraclérise par une alaxie suraigué sans aucune paralysie musculaire, alaxie se

développant en quelques henres el rendant d'emblée les malades semblables aux
grands alaxiques chroniques. Celle alaxie suraigué se monlre chez des sujels qui
antérieurement avaienl un tabes frusle el ignoré évoluant sans aucun trouble de la
coordination; elle présente de plus ce caraclére parliculier d'dlre transiloire el curable
en quelques semaines, le malade conservaul loulefois aprés guérison de alaxie des
signes traduisant I'alleinte syphililique du néveaxe (abolition des réflexes tendineunx.
signe d'Argy | Robertson, modificalions du liquide eéphalo-rachidien). Celle forme
clinique spéciale doil etredifférenciée de la paraplégie aigué des alaxiques, de I'affection
a forme de sclérose en plaques dile alaxie aign®, de I'asynergie cérébelleuse aigui el
des ataxies labyrinthiques,

Les troubles alaxiques suraigus sonl dus soil & un processus inflammaltoire des
voies de D'équilibration, soil & un facleur de fixalion de séerélions Lloxiques du
tréponiéme sur cerlains conducleurs du névraxe. Le surmenage parail élre une cause
adjuvarile aux lésions syphililiques du névraxe.

Jai conslalé I'influence thérapeutique favorable dans ces cas du eyanure de mercure
en injeclions inlra-veineuses, du biiodure d'hydrargyre en injections inlra-musculaires
et de I'odure de polassium par voie buccale; je pense que, dans ces accidents svphili-
liques suraigus du névraxe, les injections inlra-veineuses de néosalvarsan peuvent
présenter cerlains dangers el ne sonl pas & conseiller.

Sur une forme apnéigque de la crise bulbaire des tabétiques. En collaboralion avec
M. Guy Laroche. Saciété de Neurologie de Paris, 2 avril 1908,

Observation d'un malade labélique chez lequel une erise bulbaire ayant duré
environ six heures s'esl caractérisée non par de la dyspnée, de la polypnée ou du spasme
glollique, mais par une apnée presque compléte. Celle apnée ful telle que, pendant
plusicurs heures, il a élé nécessaire de praliquer des excilalions arlificielles pour
déterminer les mouvements respiraloires; si ces excitalions artificielles n'élaient pas
poursuivies, le malade se eyanosait, tombail dans un élal subcomateux el sans nul
doute serait mort.

Celle crise, que nous proposons d'appeler la forme apnéique de la crise bulbaire
des tabétiques, diltére Lout a fail du vertige laryngé, des spasmes gloltiques, des crises
respiraloires habituellement observées chez les labéliques. klle semble dépendre d'une
parésie Lransiloire des pnenmogaslriques.

Il parait ulile d'insister sur ce [ail que la respiralion arlificielle, ou du moins le
rappel arlificiel du réflexe respiratoire sponlanément déficient, permel d’attendre la fin
de la crise. Celle thérapeulique seule est capable d'empécher la mort du malade qui,
dans des cas semblables, parail ¢tre cerlaine.

Tabes avec atrophie des maxillaires supériewrs. Sociéld médicale des Hipilawr de
Paris, 1T mai 1901,
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Hyperesthésie et hyperalgésie radiculaires chez un tabétique traitées par l'injection
intra-arachnoidienne de doses minimes de cocaine. Socidété médicale des Hipitaux
ile Paris, 17T mai 1901, i i

La température des tabétiques. En collaboration avec le Professeur Pierre Marie.
Société de Newrologie de Paris, 4 juillet 1901,

Tabes avec paralysie du spinal. En collaboralion avee M. Huel. Société de Neurologie
e Paris, 15 mars 1902,

Manifestations cutanées syphilitiques dans un cas de tabes. En collaboration avee le
Professeur Raymond. Société médicale des Hopitaux de Pavis, 18 novembre 1904,

Ostéo-arthropathies tabétiques. Aspect éléphantiasique des membres inférieurs,
Grosses altérations du squelette. En collaboralion avec le Professeur Raymond,
Société de Neurologie de Paris, 6 juillel 1905.

Sur un cas de tabes en évolution chez un ancien hémiplégique syphilitique. En colla-
boration avee M. Guy Laroche. Seciété de Neurologie de Paris, T [évrier 1907,

Le syndrome d'Avellis dans le tabes. En collaboralion avec M. Guy Laroche. Société
médirale des Hopitaux de Paris, 27 novembre 1908,

La fréquence du tabes fruste. Revue Newrologique, 1908, p. 2051 el 2057.
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vill. — PARQLYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS BRACHIAL

1. — Pathogénie des accidents nerveux consécutifs aux luxations et travmatismes
de I'épaule. En collaboration avee M. Pierre Duval. Avchives générales de médecine,
aoill 1898,

II. — Sur le mécanisme de production des paralysies radiculaires traumatiques du
plexus brachial. En collaboration avec MM. Huel el Pierre Duval. Sociéte de Neu-
rologie de Paris, 5 juillet 1900.

Ill. — Pathogénie des paralysies radiculaires traumatiques du plexus brachial. En
collaboration avec MM. Huel el Pierre Duval. XIT1I* Congrés international de Méde-
cine, Paris, 1900, et Revue Neurologiyue, 15 décembre 1900,

IV. — Les paralysies radiculaires dn plexus brachial. En collaboralion avee M. Pierre
Duval. Avec une préface par le professeur Raymond. Sleinheil, éditeur, 1901.
(Ouvrage ayanl oblenu le prix Herpin de I'Académie de Médecine en 1901.)

I* Topographic du seqinent intra-rachidien des racines brachiales, — Jnﬁusm:s des
mowvements du bras sur Ies racines el la moelle.

Au cours d’expériences enlreprises pour étudier l'influence sur les racines du
plexus brachial des traumalismes de l'épaule. nous avons élé amené & décrire la
topographie de ces racines dans leur segment inlra-rachidien.

De leurs origines médullaires & leur sortie rachidienne, les cing racines du plexus
onl loules une direction oblique, mais leur degré d'obliquité par rapporl & un plan
horizontal est différent pour chacune d'elles. L.'obliquité est eroissante de la cinquidme
paire cervicale a la premiére dorsale; celle derniére est presque verticale, paralléle a
la moelle. La racine molrice est moins oblique que la sensilive, le ganglion esl
horizontal. A ce seg nenl intra-rachidien succéde le segment extra-rachidien. Dans ce
deuxiéme segment les trones nerveux convergent vers la région du plexus proprement
dil el forment ainsi un Lriangle & base vertébrale.

La direclion d'un méme trone nerveux esl différente dans ses deux segmenls intra-
el extra-rachidien. ;

A leur sorlie du rachis (extrémité des apophyses Lransverses, saul pour la derniére
paire) leur direclion forme des angles mets. La conslatalion de ces angles el leurs
modifications daus les mouvemenls de 1'épaunle sonl importantes.
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La seplitme racine, racine axiale du plexus, a une direcltion recliligne; elle est la
bissectrice du triangle que forme le plexus. Les deux racines supéricures (5¢ el G¢)
forment un angle oblus ouverl en bas; les deux racines inférieures, un angle oblus
ouvert en haul. La premiére paire dorsale décril aulour de la premitre cole, aprés son
angle sous-pédiculaire ouvert en haut, un angle péricostal ouverl en bas.

Au cours des mouvements de 'épaule, ces angles se modifient. L'élévatlion du bras
el I'abaissement de I'épaule onl la méme répercussion sur les racines du plexus, parce
que la téle humérale dans I'élévalion forme poulie de rvéllexion pour les nerfs, leur
segmenl rachidien est donc allivé en bas.

Dans ces mouvemenls toules les racines sont élongées, mais les racines 4 direction
angulaire voienl leurs angles se modifier, les angles ouverls en bas se fermenl. ceux
ouverls en haul s'agrandissenl, ceci avec 35 kilogrammes de traction. Avec 90 kilo-
grammes de traclion les racines se rompent, ruplure fibrillaire initiale, puis massive.
La rupture des racines esl précédée de la hernie du ganglion rachidien hors du Lrou
de conjugaison. Le lien de ruplure est I'émergence méme des racines hors de la
moelle; parfois les racines se rompent & leur lieu de réflexion, au ras des lransverses.
La premiére paire dorsale s'écrase sur le col de la premiére cole.

Ces mouvemenls d'abaissement de I'épaule el d’hyperélévalion du bras sont ceux
qui produisenl les luxatlions de I'épaule; nous les avons relrouvés dans les trauma-
lismes obslélricanx ou aceidentels de I'épaule qui provoquenl des paralysies
radiculaires.

Ces expériences, comme nous le dirons plus loin, nous onl permis de formuler une
Ihéorie pathogénique des paralysies radiculaires traumaliques du plexus brachial.

2 Les paralysies vadiculaives trawmatiques du plerus brachiol, Trouwmatismes el
tuaations de Uépaule,

Les paralysies radiculaires zonl souvenl d'origine h'ﬁnlmﬂliqun; nous ¢n avons
rapporlé 4 la Sociélé de Neurologie de nombreuses observations personnelles.

Elles sonl conséculives & deux mouvemenls principaux de I'épaule, élévation ou
abaissemenl. L'expérimentalion nous a montré que les deux mouvements d'élévation-
abduetion du bras et d’abaissemenl de I'épaule relentissent direclement sur le plexus
brachial, sur son segment radiculaire, voire méme sur le segmenl médullaire. Les
lésions vonl de la simple élongation a larrachement lolal des racines.

Ces deux mouvemenls sonl ceux qui produisent les luxations de I'épaule; nous les
relrouvons & l'origine de loules les paralysies radiculaires lraumaliques. Nous en
avons conclu que les paralysies radiculaires traumaliques sont fonclion des mouve-
menls d'élévalion ou d'abaissement de I'épaule, ces mouvemenls pouvanl parallélement
eréer une luxalion de I'épaule.

Dans ce dernier cas, il n'y a done pas relalion de cause 4 effet enlre la luxalion et
la paralysie; ces deux lésions sonl parallélement eréées par le mouvement anormal de
I'épaule. Nous avons donc pu nous élever, pour cerlains cas, conlre la Lhéorie de la
compression, qui voyail en ces troubles nerveux, crus tronculaires, le résultal de la
compression des nerfs brachiaux par la léle humérale luxée ou la clavicule abaissée.

La compression des racines nerveuses enlre la premiére cole el la clavicule dans
‘¢lévation du bras (Budinger, Kron, Gaupp), dans I'abaissement de I'épaule (Nélaton,
Panas el Vincent) esl impossible. Avec de la cire a4 modeler, avec des lampons noircis
nous avons recherché, sur des cadavres de nouveau-nés et d’adulles, les licux de com-
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prf:ssion possible. [}lans l'abaissement du bras, la compression des racines ne peut
exister entre la clavicule el la premiére cdle. Dans 'élévation du bras, les racines ne
peuvent non plus &étre comprimées. Le bord postérieur de la clavicule, en effet, se
compose de deux segmenls : 'uninlerne, concave en arriére; I'aulre exlerne, convexe
dans le méme sens. Dans 'élévalion du bras, poussée au maximum, la portion convexe
¥ienl buler non conlre les ';'I[lﬂpll:f."}{!ﬁ lrﬂllﬁ‘-’f‘!l'S[‘S, mais conlre les masses musculaires
a téro et rétro-vertébrales; les racines se logent derriére la portion concave du bord
postérieur de la clavicule el, grice & la forme de ce dernier, échappent 4 toute com-
pression, soil sur la cole, soil sur les transverses. La compression ne se fait qu'en
dehors du plexus, a 1 cenlimétre ou 1 centimétre et demi de lui, entre la portion
convexe de la clavicule el les masses musculaires.

Dans la rélropulsion violenle de I'épaule, la clavicule touche la premiére cdle, mais
en arriére du scaléne poslérieur, et les racines nerveuses restent a 'abri derriére la
porlion concave de la clavicule.

La clavicule dans son élévation ne peut loucher les apophyses transverses, ainsi
que I'a dit Schaemaker, et le fail se produirail-il, leur lubercule anlérieur saillant pro-
Légerail ellicacement les racines émergeant derridre lui.

Si les paralysies radiculaires sonl fréquentes dans les luxalions de I'épaule, il n'en
exisle pas moins des paralysies lroneulaires et des paralysies I1ystéru—irﬂumatiques.

Dans I'élude des 1ésions paralyliques associées aux luxalions humérales, nous avons
décrit trois Lypes : 1° paralysies hystéro-lraumaliques; 2* paralysies radiculaires;
30 paralysies lronculaires,

Les paralysies radiculaires revélenl le Lype supérieur Duchenne-Erb (lésions des
racines (g, C,), le type inférieur Dejerine-Klumpke (lésions des racines C, et ID,), le
Lype complexe on lolal.

Le type supéricur est le plus souvent réalisé; ceci est expliqué par ce fait expéri-
mental que la répercussion des mouvemenis du bras esl bien plus inlense sur les
paires hautes que sur les paires basses. Il faul une violence bien plus considérable
pour offenser ces derniéres.

Les phénoménes sensilifs sonl souvenl bien moins prononcés que les troubles
moleurs; ceci Lienl & ce que les racines poslérieures ressentent bien moins directement
'effel des mouvements de I'épaule que les anlérieures, I'expérimentalion le prouve.

Le type inférieur Dejerine-Klumpke n'est pas réalisé au complel, le syndrome
oculaire manque souvenl, parce que le segmenl nerveux sur lequel porte la lésion
(terasement sur le col de la 17 cole) esl silué en aval de I'émergence du sympathigque.

Dans les traumalismes simples de I'épaule, nous avons relevé comme éliologie
direcle de paralysies radiculaires :

a) Porl de lourds fardeaux sur I'épaule, le bras élanl en élévation el abduction;

b) Hyperélévation-abduction des bras pendant le sommeil naturel, pendant le
sommeil ehloroformique en posilion de Trendelenburg;

¢) Traumatismes graves de la région scapulaire ayanl presque lous abaissé forle-
menl 'épaule.

Les paralysies obslétricales dues aux Lraclions exercdées sur le membre supérieur
sont des paralysies radiculaires qui relévent du mécanisme général que nous avons
éludié,

A la suile de nos recherches expérimentales sur les paralysies radiculaires (rauma-

10
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tiques, nous avons fail, dans un volume spécial, une étude d'ensemble sur les paralysies
radiculaires.

Nous avons rappelé le résultal des autopsies, qui montrent que, chez I'homme, 4 la
suite de traumatismes de I'épaule, 'on peut observer non seulement des lésions radi-
culaires, mais encore radiculo-médullaires, lésions dont la méthode expérimentale nous
avail prouvé la réalité.

Aprés avoir décrit la symplomalologie et I'évolulion des dilférents lypes de para-
lysies radiculaires, nous avons schémalisé qualre formes cliniques principales : les
paralysies radiculaires lraumatiques, les paralysies radiculaires obslélricales, les para-
lysies radiculaires dans les pachyméningites et les compressions intra-rachidiennes, les
paralysies radiculaires dans la syphilis.

Nous avons indiqué les régles du trailement médical, de I'électrothérapie, el nous
avons envisagé la possibilité d'un traitement chirurgical.

La thérapeutique des paralysies radiculaires traumaliques doit appartenir & I'aclion
chirurgicale en cas de ruptures radiculaires parlielles ayanl provoqué la formation de
névromes ou de ruplures radiculaires lolales. Nous rapporlons une observalion
personnelle de cetle thérapeutique chirurgicale el quelques observalions ¢lrangéres,

Depuis la publication de nolre monographie plusieurs intervenlions chirurgicales
heureuses sont venues confirmer la pathogénie, I'anatomie pathologique el les indi-
cations thérapeutiques que nous avons étudiées,

Paralysie radiculaire tranmatique du plexus brachial avec atrophies osseuses et
troubles de la pression artérielle dans le membre paralysé. En collaboralion avee
M. Crouzon. Société de Neurologie de Paris, 5 juillet 1902.

Paralysie radiculaire supérieure du plexns brachial consécutive a une explosion de
mine. En collaboration avec M. J.-A. Barré. Réunion médicale de la VI¢ Armée d
Compidgne, 25 février 1916. Travaux neurologiques de guerre, Masson 1920,

Syndrome de Clande Bernard-Horner consécutif 4 une chute d'avion. Société médicale
des Hdpitawr de Paris, 12 juillet 1915,
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IX, — PATHOLOGIE DE L’ENCEPHALE

I. -~ Sur un cas de tumeur du splénium du corps calleux. Sociélé de Neurologie de
Paris, 12 janvier 1922,

II. — Sur un cas de tumeur du splénium du corps calleux. Contribution a4 1'étude
sémiologique des tumeurs du corps calleux. Annales de Médecine, janvier 1922,

J'ai rapporté 'observation clinique d'un malade qui présentait un ensemble de
symplomes caraclérisés par de la céphalée, des troubles mentaux avec amnésie, alter-
nalives d'excilalion et de dépression, phénoménes démentiels, par de l'apraxie, de
I'inégalité pupillaire, I'abolition des réflexes pupilldires a la lumiére, somme toule un
ensemble de signes rappelant ceux de la paralysie générale. Malgré une réaction de
Wassermann partiellement posilive, le diagnoslic clinigue ful orienté vers une Lumeur
du corps calleux en raison de la tris forte hypertension du liquide eéphalo-rachidien, la
xanlhochromie avec hyperalbuminose trés accentuée de ce liquide et une réactlion du
benjoin colloidal tolalement négalive. L'aulopsie monira une tumeur du splénium du
corps calleux, tumeur gliomateuse avec suffusions hémorragiques, n'inléressant ni la
voie pyramidale, ni les noyaux gris centraux,

Ein comparant ce cas analomo- -clinique avee les observations publiées dans la littéra-
ture médicale, je crois que I'on peut faire le diagnostic d'une Ltumeur du splénium du
corps calleux en s’'appuyant sur les symptomes suivanls :

1° Signes d’ h}perlen%mn inlra-crinienne avec céphalée, -.-ommsemr-nls, parfois stase
papillaire ; ces signes sont souvent moins accenlués que dans d’aulres tumeurs céré-
brales ;

2 Troubles mentaux se caractérisant par 'amnésie, la bizarrerie des actes et des
allitudes, I'indifférence émotionnelle, la désorienlalion, parfois la confusion mentale,
la torpeur entrecoupée de périodes d'agitation, I'absence de délires syslémalisés. A une
phase plus ou moins lardive, il existe un véritable état démentiel. Les troubles mentaux
ont parfois de multiples ressemblances avec ceux de la paralysie générale et c'est sou-
venl ce dernier diagnostic qui a été porté chez ces malades ;

3 Présence fréquente de Lroubles tholeurs (paralysies, contraclures, hypertonies)
bilatéraux. Ces troubles ne semblent pas apparlenir en propre aux tumeurs du eorps
calleux, mais étre dus & des propagalions néoplasiques vers les fibres pyramidales ou les
noyaux gris cenlraux ;
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o Possibilité de phénoménes d'apraxie ;

5* Absence de troubles aphasiques ;

G Absence habiluelle de paralysie des nerfs erdniens basilaires.

Il est inléressant de remarquer que les troubles menlanx démentiels onl éLé déerits
aussi par M. Pierre Marie dans des lésions scléreuses kystiques du splénium.

Le caraclére négalif de la réaction du benjoin colloidal permel d'éliminer d'une
facon absolue le diagnostic d'une paralysie générale,

La forme méningée des tumeurs cérébrales. En collaboration avee M. M. Verdun.
Société médicale des Hipitawx de Paris, ¥ décembre 1911,

J'ai atliré l'allention, dans ee mémoire, sur ce fail qu'une lumeur cérébrale & évo-
lution rapide peul simuler une méningile aigué ou subaigué, el sur ce fail que la pone-
tion lombaire est capable, dans ces cas, par des caracléres spéciaux du liquide céphalo-
rachidien (xanthochromic avec fibrinose el hyperalbuminose, présence de cellules néo-
plasiques), de permellre un diagnoeslic facile. Celle forme clinique des lumeurs
cérébrales, peu connue en 1911, n'élail pas décrite dans les Traités de Neurologie.

Lésion traumatique des lobules paracentraux. CGontribution 4 la sémiologie des
troubles pyramidanx corticaux. En collaboration avec M. J.-A. Barré. Société médi-
cale des Hipitawe de Paris, T avril 1916.

J'ai insisté sur ce fait que, dans les lésions corlicales du lobule paracentral et de la
région rolandique, le réflexe culané plantaire peut exister en flexion malgré la surré-
flectivité tendineuse el le elonus du pied. Celle parlicularilé symplomalique me parait
importante & connailre pour le délerminisme diagnoslique des lésions localisées 4 la
zone corlicale de la voie pyramidale.

Hémiplégies par blessures de guerre. Diagnostic topographique du siége des lésions.
En collaboralion avee M. J.-A. Barré. Presse médicale, 16 mars 1916.

Hémianesthésie cérébrale par blessure de guerre de la région pariétale. Société médi-
cale des Hipitauz de Puvis, 21 décembre 1917.

Syndrome thalamigue consécutif 4 une blessure de guerre. Sociélé médicale des Hipi-
tavr de Paris, ) novembre 1917.

Les complications secondaires et tardives des plaies de I'encéphale. En collaboralion
avec M. Th. Tulfier. Bapport présenté & la 3¢ Session de la Conférence chirurgicale
inleralliée, novembre 1917,

Astéréognosie spasmodique juvénile. En collaboration avee M. Guy Laroche. Revue
Newrologique, 15 janvier 1910,

Hémiparesthésie subjective chez un hémiplégique. En collaboralion avee le Professeur
Pierre Marie. Société de Newrologie de Paris, 15 mai 1902,
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Ramollissement du genou du corps calleux. En eollaboration avec le Professeur Pierre
Marie. Société de Newrologie de Paris, 15 mars 1902,

L'abolition et l'inversion du réflexe oculo-cardiagque dans les paralysies pseudo-bul-

baires. En collaboralion avec M. Jean Dubois. Société médicale des Hdpitaux de
Pari<, 27 mars 1914,

Mouvements athétoides de nature indéterminée. En collaboration avec le Professeur
Pierre Marie, 17 avril 1902,

Action inhibitrice de la compression oculaire sur les mouvements anormaux dans un
cas d'athétose double. En collaboration avec M. Jean Dubois, Société médicale des
J’Mp'i.!ﬁ.tm: de Parig, 8 mai 1914,

Considérations cliniques sur un cas d'abcés du lobe frontal gauche. En collaboralion
avee M. E. Liberl. Société médicale des Hopitaux de Paris, 14 mai 1920,

Crises épileptiques au cours d'un diabéte avec acidose. Sociélé médicale des Hipitaux
_de Paris, 11 juin 1920,

Deux cas de porose cérébrale. Société de Newrologie de Paris, T novembre 1901,
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X. — PATHOLOGIE DU MESENCEPHALE, DU METENCEPHALE
ET DU MYELENCEPHALE

Maladies des pédoncules cérébraux, des tubercules quadrijumeaux, de la protubérance
annulaire et du bulbe rachidien. Trailé de Médecine, publié sous la direction de
MM. Bouchard, Brissaud, tome IX, 1904, 118 pages, avec figures.

Celte descriplion didaclique des maladies du pédoncule, des tubercules quadriju-
meaux, de la protubérance et du bulbe se préte peu a analyse. Je me permelirai ton-
lefois de signaler que la pathologie de ces régions du systéme nerveux étail Lrés sue-
cinclement étudiée dans les différents Irailés médicaux frangais ou élrangers, el que
I'ensemble nosographique que j'ai écril sur ce sujel conslituail, au moment de sa publi-
calion, la monographie la plus compléle de la pathologie bulbo-ponto-pédonculaire.

I. — Lésion du pédoncule par balle de revolver. En collaboration avec M. (i, Houzel.
Socidté de Neurologie de Paris, 4 mars 1909,

II. — Etude clinique et expérimentale sur une lésion pédonculaire par balle de
revolver. En collaboralion aveec M. G. Houzel. Revue de Chirurgie, 10 juillet 1909,

Ce cas esl, & nolre connaissance, unique dans la litléralure médicale. .

Il s'agit d’un individu de 26 ans qui s'élail liré une balle de revolver dans la région
carolidienne droile & un demi-centiméire en dehors de la grande corne de I'os hyoide ;
il présentait la symplomatologie Lrés Lypique d'une lésion du pédoncule cérébral : hémi-
plégie gauche tolale portant sur la face et les membres, hémianesthésie allerne avee
thermo-anesthésie el thermo-asymétrie, hémianopsie lalérale gauche, ophlalmoplégic
droite. Les radiographies monlraienl trés nellement la balle dans la région pédoneu-
laire.

Chez ce malade se développa depuis I'accident un signe d’Argyll Roberlson a I'eil
droit. Ce fait est tout particuliérement important au poinl de vue neurologique.

Il élail intéressanl d'examiner sur le cadavre le Lrajet suivi chez notre malade par
la balle qui, lirée dans la région carolidienne, & un demi-cenlimélre en dehors de la
grande corne de l'os hyoide, avail stleinl la zone pédonculo prolubérantielle sans
lésions vasculaires ni seclions nerveuses extra-crdniennes. Si I'on suil le trajet d'une
balle lirée dans la région carotidienne au méme endroil que celle de notre malade,
on la voit d’abord longer la face inlerne de la branche montante du maxillaire infé-
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rieur, puis traverser les larges muscles plérygoidiens et gagner la lame quadrilatére
du sphénoide en passanl & 2 ou 5 millimétres en avanl el légéremenl en dedans de
I'artére carotide inlerne. Ce vaisseau, en effet, gagne 4 ce niveau son canal lemporal
et sa valnérabilité nous esl prouvée par une de nos expériences ol 'arlére ful complé-
tement seclionnée.

Aidés par I'épreuve radiographique nous avons pu sur le cadavre repérer la lopo-
graphie pédonculaire par rapport & la face. Une ligne verlicale continuant le bord pos-
térieur de la branche monlanie du maxillaire inférieur jusle au-dessus de I'angle ren-
contre I'horizontale partie du rebord orbilaire du maxillaire supérieur au niveau du
pédoncule.

Le signe d'Argyl]l Robertson dans les l1ésions non syphilitiques du pédoncule cérébral.

En collaboralion avee MM. Rochon-Duvigneaud et J. Troisier. Revue Neurologique,
a0 avril 1909,

Dans ce travail nous rapporlons a la Sociélé de Neurologie deux observalions de
lésions du pédoncule (un cas de lraumalisme par balle de revolver el un cas de ramol-
lissement) qui, abstraction faite de I'hémiplégie et de l'ophtalmoplégie externe clas-
siques, donnenl des signes pupillaires idenliques rentrant dans la calégorie générale du
signe d'Argyll Roberlson. Chez nos deux malades la pupille devient irréguliére comme
chez les tabéliques, elle ne se conlracte plus ou Lrés mal 4 la lumiére, elle réagil encore
a la convergence ou a I'accommodation.

Il est incontestable que le signe d’Argyll Robertson esl presque toujours fonelion
de la syphilis, mais nos deux cas prouvenl que ce symplome peut élre déterminé par
cerlaines lésions non syphilitiques du pédonecule cérébral ou de la région sus-jacente.

Cies fails apportent une contribulion imporlante a la localisation des lésions qui
condilionnent le signe d’Argyll Roberlson ; il parait vraisemblable que ces Iésions, chez
les syphililiques, doivent élre recherchées dans la région du pédoncule.

La notion éliologique syphilitique presque conslante du signe d'Argyll Roberlson
esl ainsi complétée par la notion analomique du siége des lésions qui le déterminent.

Signe d'Argyll Robertson unilatéral consécutif 4 un traumatisme eranien. En collaho-
ralion avee M. L. Laederich. Société médicale des Hopitauw de Paris, 19 mai 1922.

Lésion évolutive de la région des tubercules quadrijumeaux et de la calotte pédon-
culaire. En collaboralion avee M. Ch. Kudelski. Société médicale des Hdpilaux de
Paris, 16 juin 1922,

Ramollissement de la substance noire de Soemmering. En collaboralion avec le Pro-
fesseur Pierre Maric. Société de Neurologie de Paris, 5 mars 1905.

Sclérose des olives bulbaires. En collaboration avee le Professeur Pierve Marie. Société
tle Neurologie de Paris, 2 juillet 1903,
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Xl. — PATHOLOGIE DE LA MOELLE EPINIERE

1. — Les plaies de la moelle épiniére par hlessures de guerre. En collaboralion avee
M. J.-A. Barré. Presse médicale, 9 novembre 1916,

II. — Les plaies de la moelle épiniére par blessures de guerre (Note complémentaire).
En collaboralion avee M. I.-A. Barré. Société médicale des Hipilawx de Paris,
20 juillet 1917. :

Ces mémoires conslituent une élude compléte analomo-clinique des plaies récentes
de la moelle, étude basée sur 225 cas observés durant 'offensive de la Somme au Cenlre
Neurologique dela VI* Armée. Nous avons éludié, dans leurs délails, les symplomes des
plaies récentes de la moelle trés succinclement déerits dans les Lraités de Neurologie, el
nous avons apporlé, sur les caracléres du tonus, des réflexes lendineux el culands, des
réflexes de défense, des fails nouveaux : nous avens insislé sur le syndrome péritonéal
du début des plaies de la moelle qui n’esl mentionné par aucun auleur, sur les élimi-
nalions urinaires avec hyperazoturie, sur les lroubles de la nulrition générale. Le dia-
gnostic dilférentiel enlre la seciion compléte, la seclion incomplile, I'hématomyélie, la
commotion médullaire fail 'objel d'un chapitre spécial. Les indications thérapeutiques
médico-chirurgicales sonl longuement disculées

I. — Etude anatomo-clinique de quinze cas de section totale de la moelle. En colla-
v boralion avec M. J.-A. Barré. Annales de Médecine, mars-avril 1917.

II. — Sur un seiziéme cas de section anatomique totale vraie de la moelle épinidre.
Etude spéciale du réflexe cutané plantaire. En collaboration avec M. J.-A. Barré.
Société de Neurologie de Paris, 6 février 1919.

III. — Un cds de section de la moelle épiniére déterminée par une balle méconnue.
En collaboration avec M. J.-A. Barré. Société de Newrologie de Paris, 5 avril 1919,

Nous insistons loul particuliérement sur I'intérél scientifique de ces 16 cas de seclion
médullaire vraie, compléte el immédiate, avee interruplion, conslalée 4 'aunlopsie, de
l'axe nerveux sur une élendue de plusieurs cenlimétres ; en effet, la plupart des obser-
vations de section médullaire lotale publiées dans la litlérature médicale concernent
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des cas de compression médullaire accenluée par fraclure ou luxalion du rachis, et
‘souvent les auteurs onl dir faire des coupes microscopiques de la moelle, non anato-
miquement interrompue, pour juger d’une seclion physiologique qui a pu n'étre que
secondaire ou lardive. Les cas que nous avons réunis e présenlent par suile des cir-
conslances de la guerre comme de véritables expériences de physiologie chez 'homme.

Nous sommes arrivés aux conclusions suivantes sur la symplomalologie de la
seclion lolale de la moelle & ses premiers slades,

La paroplégie récente par destruclion subile et compléle d'un élage de la moelle dor-
sale par projectile de guerre esl presque lonjours semblable a elle-méme.

Elle ne s'accompagne pas réguliéremenl ou d'emblée d'iypotonie musculaire.

Les réflexes tendinenx, malgré cerlaines apparences que nous avons disculées, sonl,
en régle, abolis et sont demeurés Lels jusqu'a la mort de nos blessés.

Le véflewe culané plantaire esl presque loujours en flexion, mais il est lent et d'or-
dinaire tardil ; il esl de sens et non de Lype normal.

Les réflexes de défense, recherchés par les manceuvres classiques, sonl rares, lrés
faibles, et ne se produisent qu'exceplionnellement par excilation au-dessus du dos du
pied. L'excilalion de la plante donne lien au conlraire, chez les mémes paraplégiques,
a des véactions réflexes diffusées, qui affeclent les mémes caractéres que les réflexes dils
de défense. et s'observent dans plus de la moilié des cas. Jamais, chez ces paraplé-
giques, donl le segment inlérieur de la moelle élail réellement soustrail & I'aclion du
cerveau, nous n'avons observé un mouvement de retrail du membre inférieur ou le
moindre soulévement du genou.

Les réflexes crémastériens se sont montrés souvenl conservés, les réfleces culands
abdominaua plus rarement.

L'anesthésie est lolale sous tous les modes; 4 la limite supérieure du territoire insen-
sible il peut y avoir dissocialion des différents modes de la sensibilité ; les Lypes variés
que nous avons observés doivent élre en rapport avee I'élat anatomo-physiologique de
I'extrémilé inférieure du fragment supérieur de la moelle,

La »étention d'urine est la régle. On observe beaucoup plus souvent lincontinence
des matigres que leur rélention. :

Les membres onl presque loujours une température élevée, qui croit progressivement
vers les pieds ordinairement britlants ; la réparlition de la lempérature affecte done un
type inverse du type normal ; ces troubles sont trés probablement dus A la paralysie des
vasomoleurs. i

Ainsi done, el, 4 ne considérer que les éléments cliniques dont on s'est particuliére-
menl occupé depuis Charcot et Vulpian, le tableau de la paraplégie par section compléle
de la moelle que nous présentons &'éloigne beaucoup de celui tracé par ces auleurs. Il
se rapproche davanlage de celui qui se trouve contenu en raceourci et Lrés partielle-
ment dans la loi de Baslian ; mais nous ne pouvons accepler de considérer I'hypolonie
comme réguliére, du moins pendant les premiers jours de la paraplégie.

S'il nous fallail synthéliser. en une courle esquisse, les signes de la paraplégie par
destruction brusque el tolale de la moelle, nous dirions :

Paraplégie motrice compléite. — Abolition de la sensibililté sous lous ses modes. —
Tonieilé novmale au début. — Abolition des réflexes tendineux. — Conservation ordi-
naire du réflexe cutané plantaire en flexion. — Subsistance fréquenle du viflexe crémas-
tévien, plus rare des réflexes cutanés abdominaux. — Abolition compléte, dans les 3[4 des

1
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ecas, des réflexes dits de défense observés a la maniére classique. — Ewxistence, danf plus
de la moitié des cas, des réactions culanées diffusées par excitation des plantes. — Con-
traction permanente du sphincter vésical.— Inversion de la répartition thermigue sur les
membres paralysés.

Paraplégies organiques graves sans lésions de la dure-mére dans les blessures du
rachis par projectiles de guerre. En collaboralion avec M. J.-A. Barré, Socidl
médicale des Hipitauz de Paris, 8 mars 1918,

Paraplégies organiques sans lésions de la dure-mére dans les blessures du rachis par
projectiles de guerre. Annales de Médecine, mars-avril 118,

Les lésions de la queue de cheval par projectiles de guerre. En collaboralion avee
M. J.-A. Barré. Conférence chivurgicale interalliée, 4 session, mars 1918 el Soeiédié
médicale des Hipitaux de Paris, 15 mars 1918,

Les résultats éloignés des plaies de la moelle épiniere. Rapport présenté 4 la Confé-
rence chirurgicale interallide, session d'oclobre 1914,

Les lésions traumatiques de la moelle épiniére. Conférence faile & la Facullé de Méde-
cine de Paris publiée in Questions Newrologiques d'A clualité, Masson 1922,

La paraplégie spasmodique familiale et la sclérose en plagues familiale. En collabo-
ration avec M. R. Ceslan, Revue de Médecine, 10 oclobre 1900,

Sclérose en plaques chez un infantile myxceedémateux. En collaboralion avec le Pro-
fesseur Raymond. Sociélé de Neurologie de Paris, ) juillet 1904.

Considérations cliniques et expérimentales sur un cas de sclérose en plagues. En col-
laboration avec MM. P. Jacquet et P. Lechelle. Société médicale des Hopitawz de
Paris, 12 novembre 1920,

J'ai rapporté, dans ce travail, lous les Lravaux étrangers récents sur I'origine spiroché-
losique possible de la sclérose en plaques. Dans notre eas les examens du liquide céphalo-
rachidien el les inoculalions de celui-ci au lapin ne nous ont pas permis de déceler une
spirochélose. Dans ce mémoire nous avons aussi alliré I'allenlion sur le caracliére posi-
Lif de notre réaction du benjoin colloidal ; la réaclion de l'or colloidal d’ailleurs a élé
souvent trouvée posilive dans la sclérose en plaques : ces conslalations sont 4 prendre

en considération quant & l'origine spirochélosique possible de cerlains cas de sclérose
en plagues.

Le liquide céphalo-rachidien dans la sclérose en plaques. Société de Neurologie de
Pariz, 6 juillet 19925,

En 1920 jaisignalé avee M. P. Lechelle que le liquide eéphalo-rachidien d'un malade
alleinl de sclérose en plaques nous avait donné une réaction du benjoin colloidal sub-
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posilive, la réaclion de Wassermann de ce liquide étant d'ailleurs négalive; dans un
autre cas personnel nous avons fail la méme constatation el la réaction du benjoin
colloidal fut aussi subpositive dans le liquide céphalo-rachidien provenant de deux
malades atleints de sclérose en plaques hospilalisés dans le service de M. Sicard qui nous
en avait demandé 'examen. D'aulre part, dans deux aulres cas de sclérose en plaques,
la réaclion du benjoin colloidal fut trouvée normale. Celle réaction du benjoin colloidal
subpositive el d’'un lype spécial dans cerlains cas de sclérose en plaques esl Lrés
intéressante au point de vue du diagnostic de cette maladie, car, dans la syphilis
évolulive du névraxe, la réaction du benjoin se présente sous un autre type el coexiste
presque Loujours avec d'autres réactions chimiques el eylologiques du liquide céphalo-
rachidien. D'ailleurs il convient de rappeler que la réaction de Lange & I'or colloidal
et la réaclion d’Emanuel 4 la gomme mastic onl é1é conslalées souvenl positives dans
la sclérose en plaques ; les réactions colloidales du liquide céphalo-rachidien sont donc

spéciales dans celle affection el semblent bien en rapporl avec une origine infeclieuse
de la maladie.

Contribution & I'étude des 1ésions médullaires de la sclérose latérale amyotrophique.

En collaboration avee M. Philippe. XTII* Congrés international de Médecine, Paris,
1900,

Nous avons préeisé, dans ce Lravail basé sur 6 cas personnels, cerlains points de I'a-
natomie pathologique de la sclérose lalérale amyotrophique.

Aprés avoir fait une élude d’anatomie normale sur la topographie des cellules radi-
culaires et des cellules cordonales dans la moelle humaine, nous avons montré que,
dans la sclérose lalérale amyolrophique, les deux groupes de cellules radiculaires el
cordonales présentenl des modificalions de morphologie el de nombre dis les premiers
stades de I'affection, mais les lésions des cellules cordonales paraissenl évoluer moins
vite que celles des cellules radiculaires. Les cellules de la colonne de Clarke n'élaient
pas allérées dans ces différents cas et formaient un coniraste apparenl avec les aulres
cellules cordonales.

La sclérose du cordon laléral dépasse les limites de la sclérose descendante des
hémiplégiques el se généralise rapidement a loule I'élendue du cordon antéro-latéral,
comme le montrent spécialement les coloralions avec la méthode de Marchi, Aucun
corps granuleux n'esl visible dans les cordons postérieurs, qui forment un conlraste
trés net avee les cordons antéro-laléraux.

Nous avons fail remarquer que lout trouble de la sensibililé faisail défaut chez nos
malades malgré la lésion du faisceau de Gowers. Ce fait lend & prouver que le rdle de
conducleur des impressions thermiques donné au faisceau de Gowers par certains neu-
rologisles n'est pas juslifié.

Sclérose latérale amyotrophique a forme monoplégique brachiale. En collaboralion
avec M. Th. Alajouanine. Société de Neurologie de Paris, 12 avril 1925.
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Hématomyélie ayant déterminé une hémiplégie spinale & topographie.radiculaire
dans le membre supérienr avec thermo-anesthésie croisée. — Contribution 2

I'étude des connexions du faisceau pyramidal avec les segments médullaires. —
Etude de mouvements réflexes spéciaux de la main. En collaboralion avec le Pro-
fesseur Raymond. Revue Newrologique, 50 juillet 1905,

MM. Dejerine el Gauckler avaient rapporté 4 I'une des précédentes séances de la
Sociélé de Neurologie une observation d’hémalomyélie spontanée ayanl réalisé une
hémiplégie spinale & topographie radiculaire dans le membre supérieur avec anesthésie
croisée, ils avaienl émis l'opinion que le faiscean pyramidal se lermine dans la moelle
suivant une distribution radiculaire, Les connexions analomiques du faisceau pyramidal
avec les différents étages de la moelle élant mal connues, 'observation de MM. Dejerine
et Gauckler avait un trés réel inlérél.

Dans ce travail nous rapporlons le cas d'un malade qui, & la suile d'une hémato-
myélie traumatique, présentail un syndrome de Brown-Séquard. Chez ce sujel, I'hémi-
plégie spinale affectail au membre supérieur une topographie radiculaive. Celle obser-
valion pouvail &tre rapprochée de celle de MM. Dejerine el Gauckler, et il nous a paru,
comme & ces auleurs, que le (aisceau pyramidal se lermine dans la moelle suivanl une
distribution radieulaire. Celle conslalation est importante pour 'analomie et la physio-
logie de la moelle épiniére.

Nous avons altiré I'attention aussi dans ce travail sur certains mouvements réflexes
de la main qui, & nolre connaissance, n'avaient pas encore élé déerils. Quand, le ma-
lade ayant les doigls élendus sur les mélacarpiens, le membre supéricur porlé en
avant, la main étant en pronalion, I'on excitail avee une épingle la peau de la face
antérieure de 'avanl-bras, on délerminail un réflexe qui amenaitl'extension de la main
sur l'avant-bras, landis que les doigls se fléchissaienl vers la paume. Ce réflexe
d'ailleurs n’étail pas produil par la seule excilation de la région anlérieure de 'avant-
bras, mais par I'excilation d'un point queleonque de la zone d'innervalion culanée du
plexus brachial au bras ou & I'avant-bras. Nous n'avons conslaté ce mouvemenl réflexe

d'extension de la main ni dans I'hémiplégie cérébrale de I'adulle ni dans I'hémiplégie
hystérique,

[. — Syndrome de Brown-Séquard. Revue Neurologique, 15 décembre 1912,

II. — Note complémentaire sur une observation de syndrome de Brown-Séquard.
Valeur thérapeutique de la laminectomie décompressive. En collaboration avec
M. Pierre Duval. Société de Neurologie de Paris, 6 mars 1915.

I1I. — Etude sémiologique d'un cas de syndrome de Brown-Séguard. En collabo-
ration avec M. P. Lechelle. Société médicale des Heipitaux de Paris, 9 juillet 1920,

Le syndrome de Brown-Séquard, d’aprés le schéma classique, se traduit par les
symplomes suivanis. On observe du colé de la lésion : une paralysie compléle des
mouvemenls volontaires ; I'abolition ou la diminulion des sensibililés profondes (osseuse,
osléo-articulaire) ; 'hyperesthésie au lacl el a la tempéralure assez fugace ; une bande
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d’anesthésie au niveau de la section traduisant I'atieinte des racines rachidiennes par
le traumatisme ; une abolition, & la phase de début, des réflexes tendineux, ceux-ei
s'exagérant ensuite. D'aulre part, on observe, du colé opposé & la lésion : une anes-
thésie compléte pour les sensibilités tactile, douloureuse, thermique avec intégrité
compléle du sens musculaire et des sensibilités profondes ; 'inlégrité de la motilité, de
la réflectivilé tendineuse el culanée ; la présence de réflexes de défense.

A ce schéma classique du syndrome de Brown-Séquard, j'apporterai quelques cor-
reclifs. Il est fréquent d'observer un réflexe culané plantaire en extension des deux
cotés; on remarque souvenl du cdlé anesthésié seulement de 'anesthésie thermique,
car la sensibilité tactile lrouve facilement des voies de suppléance intra-médullaires ;
j'ai conslaté plusieurs fois les troubles de la sensibilité osseuse du coté de I'anesthésie
tactile et thermique et non du colé de la lésion comme le signale M. Dejerine. D'autre
part, si MM. Babinski et Jarkowski ont vu les réflexes dits de défense du colé anesthé-
si¢, j'ai noté aussi le phénomeéne inverse, c'est-a-dire les réflexes dils de défense élre
uniquement ou plus facilement provocables du edté de la paralysie spasmodique.

Etude d'un cas de paralysie ascendante aigué de Landry. En collaboration avec
M. J. Troisier. Société médicale des Hipitaux de Paris, 4 juin 1909,

Paralysie ascendante aigué de Landry consécutive 4 une vaccination antityphoidique.
En collaboration avec M. J.-A. Barré. Société de Newrologie de Paris, 5 juillet 1919
et Annales de Médecine, n° 3, aott 1919,

Un cas d'ataxie aigué avec guérison rapide. En collaboralion avec M. Guy Laroche.
Société médicale des Hipitaux de Paris, 3 mars 1911,

Poliomyélite subaigué chez un gymnasiarque consécutive an surmenage. Guérison. En

collaboration avec le Professeur Raymond. Sociélé de Neurologie de Paris, 1o dé-
cembre 1904,

Compression de la moelle cervicale dans un cas de maladie de Recklinghausen.
Société médicale des Hipitauz de Paris, 11 mars 1991.

Le traitement des paraplégies spasmodiques. Paris Médical, 18 janvier 1915.
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XIl. — PATHOLOGIE DES NERFS CRANIENS ET RACHIDIENS
RADICULITES

Sur un syndrome de radiculo-névrite avec hyperalbuminose du liquide céphalo-
rachidien sans réaction cellulaire. Remarques sur les caractéres cliniques et
graphiques des réflexes tendineux. En collaboration avec MM. J.-A. Barré el
A. Strohl. Socidté médicale des Hipitawx de Paris, 15 oclobre 1916.

Nous allirons I'altention, dans ¢ce mémoire, sur un syndrome clinique caractérisé par
des Lroubles moleurs, I'abolilion des réflexes tendineux avec conservation des réflexes
cutlanés, des paresthésies avec lroubles légers de la sensibililé objeclive, des douleurs
4 la pression des masses musculaires, des modificalions peu accentuées des réaclions
électriques des nerfs et des museles, de I'hyperalbuminose rés nolable du liquide
céphalo-rachidien avec absence de réaction cylologique (dissocialion albumino-cylolo-
gique). Ce syndrome nous a paru dépendre d'une alteinle concomilanle des racines
rachidiennes, des nerfs et des muscles, vraisemblablement de nalure infectiense ou
‘toxique. 11 doil étre dilférencié des radiculites simples, des polynévriles pures et des
polymyosites. Des recherches expérimentales par la méthode graphique sur la vilesse
des réflexes et lear lemps perdn, sur les modalilés de la conlractililé musculaire,
montrent la réalité de la parlicipalion, dans ce syndrome, de lout l'appareil moleur
neuro-musculaire périphérique. Nous insistons particuliérement aussi sur I'hyperalbu-
minose du liquide céphalo-rachidien sans réaclion cylologique, lail qui, & nolre con-
naissance, n'a pas éLé menlionné dans des cas semblables.

Paralysie du nerf moteur oculaire commun apparue dés le début d'une paraty-

phoide A. En collaboration avec M. J.-A. Barré. Annales de Médecine, L. 111,
janvier-février 1916,

Paralysie oculaire au cours d'une intoxication par l'acide pierique. Sur la présence de

I'acide picramigue dans le liquide céphalo-rachidien. En collaboration avec
M. H. Pecker. Académie de Médecine, 22 [évrier 1916,
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Deux cas d'astasie-abasie avec troubles du nerf vestibulaire chez des syphilitiques
anciens. En collaboration avee M. J.-A. Barré. Annales de Médecine, L. 111, juillet-
aont 1916,

On déerit, en pathologie nerveuse, dans les affeclions du labyrinthe et du nerf
vestibulaire, sous le nom d'alaxie labyrinthique, cerlains troubles de I'équilibre qui
rappellent ceux qu'on peut observer dans les aflections du cervelet. Les deux obser-
vations qui font le sujet de ce Lravail ont trait & des phénoménes qui différent de I'ataxie
labyrinthique typique, elles se rapporlent a deux malades qui se sont présenlés & nous
avec un ensemble symptomatique rappelant l'aslasie-abasie lrépidante de Charcol ;
chez eux nous avons pu déceler des troubles de I'appareil vestibulaire et de plus une
syphilis ancienne. Il nous a semblé que les troubles de 'appareil vestibulaire jouaient
un role dans le délerminisme des phénoménes aslasiques-abasiques el que, de plus, il y
avail une relation de causalilé entre la syphilis et les troubles vestibulaires. Les deux
observalions, que nous relalons, permellent ainsi de se demander si, dans le syn-
drome aslasique-abasique alaxique décrit par Charcot et Richer comme appartenant
& 'hyslérie ou & la neurasthénie, il n'y a pas lieu, avanl d'accepler celle origine, de
rechercher le role possible des perlurbalions de I'appareil labyrinthique.

Hémiatrophie de la langue. Société de Newrologie de Paris, & juillet 1901,

Paralysie isolée du muscle grand dentelé consécutive 4 la grippe. Le signe du creux
sus-claviculaire. En collaboration avee M. E. Liberl. Sociélé médicale des Hopitawr
de Paris, 18 juillel 1919 el Annales de Médecine, 1920, L. VI, n® 5.

Il nous a paru inléressant de rapporter celle observalion, car les cas de paralysie
isolée du muscle grand dentelé conséculives aux maladies infectieuses sont en nombre
Lrés restreinl dans la lillérature médicale.

Nous avons altiré aussi 'atlention sur une déformation spéciale du creux sus-clavi.
culaire dans la paralysie du musele grand dentelé, déformation que les auleurs ne men-
lionnent pas, Celte déformalion se conslate dans l'acte de hausser les épaules ; on voil
alors, du colé paralysé, que le creux sus-claviculaire est Lrés diminué dans sa largeur
el dans sa longueur, sa parlie antérieure esl presque comblée par le muscle sterno-mas-
Loidien, sa parlie postérieure subsiste sous la forme d'une élroite goutliére alorsque du
cOLé sain on voil une dépression triangulaire. Celle déformation du creux sus-claviculaire
ne parail pasenrapport avee 'écarlement de I'omoplale de la paroi thoracique, mais en
rapport avee le rapprochement de 'extrémilé acromiale de la clavicule vers la ligne
médiane, rapprochement dit lni-méme an mouvement dit « de sonnelle », qui fait que
l'angle interne du scapulum se porte vers la région des apophyses épineuses el que
l'angle inférieur se porte en dehors. Ce signe nouveau, que nous proposons d'appeler
« le signe du creux sus-claviculaire », nous parait avoir une importance dans la sémio-
logie des troubles paralyliques de I'épaule,
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Sur quelques symptdmes de la paralysie du nerf radial. Fn collaboralion avee
M. J.-A. Barré. Sociélé médicale des Hipitawx de Paris, T avril 1916,

L'action du muscle court supinateur dans la paralysie du nerf r_adial. En collabo-
ration-avec M. V. Courtellemont, Presse Médicale, 25 janvier 1905.

Névrite cubitale professionnelle chez un boulanger. En collaboration avee M. Huel.
Revue Neurologique, 50 mars 1900,

Ablation d'une tumeur du nerf cubital & la région brachiale; réagctiun de 8 centi-
meétres du nerf; greffe d'un nerf d’embryon de veau; restauration fonctionnelle.
En collaboration aveec M. Pierre Duval. Société de Neurologie de Paris, 5 février
1921. ]

Sur un cas de lumbago guéri instantanément par une injection intra-arachnoidienne
de 5 milligrammes de cocaine. En collaboralion avec le Professeur Pierre Marie.
Société médicale des Hopitauz de Paris, 19 avril 1901,

Sur le traitement de la sciatique par injectionintra-arachnoidienne de doses minimes
de cocaine. En collaboralion avee le Professeur Pierre Marie. Saciéld médicale des
Hdpitaux de Paris, 29 mars 1901.

La névrite ir;‘adiante. En collaboralion avee M. J.-A. Barré., Société médicale des
Hipitaux de Paris, T avril 1916,

Les névrites irradiantes et les contractures et paralysies traumatiques d'ordre
réflexe. Soriélé médicale des Hipitaux de Paris, 26 mai 1916,

Nous avons observé, i la suile de blessures des membres, un syndrome clinique
relativement fréquent dont la pathogénie est mal élucidée; ce syndrome, lorsqu'il est
complet, est caraclérisé par des douleurs spontanées, des douleurs a la pression des
troncs nerveux au-dessus el au-dessous de la blessure, des contraclures, de I'atrophie
musculaire, de la surréfleclivité lendineuse, de I'hyperexcilabilité mécanique neuro-
musculaire, de I'hyperexcitabilité ou de I'nypoexcitabilité électrique des nerfs el des
muscles, des Lroubles vaso-moleurs. Dans ce syndrome, parfois I'¢lément douleur
est au premier plan, parfois I'élément conlraclure prédomine.

Les symplomes cliniques observés chez nos malades, les doulenrs sponlanées
exislant au-dessus el au-dessous de la blessure ancienne, les douleurs & distance ala
pression des Lrones nerveux, l'exagéralion des réflexes, leur diffusibilité, 'hyperexcita-
bilité neuro-musculaire a la percussion, les conlraclures ne nous paraissenl pas pou-
voir élre inlerprétés comme des phénoménes réflexes. Nous avons remarqué que la
plupart de ces malades avaient eu des plaies ayanl suppuré un lemps souvent assez
long, ce fail nous parait au poinl de vue étiologique avoir fréquemment une réelle
importance.

Le syndrome clinique, surlequel nous attirons I'attention, dépend, croyons-nous, de
vérilables troubles organiques, et la lésion irritative diffusante des nerfs au-dessus el
au-dessous de la lésion nous parail devoir élre prise en considération. Suivant les cas,
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la névrite est descendante on ascendante, aussi' proposons-nous de déerire les fails
semblables sous le nom de névrites irradiantes,

Les contractures dans la pathologie nerveuse de la guerre. En collaboration avee
M. J.-A. Barré. Société médicale des Hopitaux de Paris, 21 janvier 1916.

La névrite ascendante consécutive 4 l'appendicite. En collaboration avecle Professeur
Raymond. Semaine médicale, 22 février 1905,

Nous avons donné, dans ce travail, la premiére description d'une complication de
I'appendicile qui n'avail pas encore ¢Lé signalée : la névrite appendiculaire.

Le malade dont nous avons rapporté 'observalion, aprés une série de crises d’appen-
dicite, a présenté successivement & droile des phénoménes de névrite du nerf crural,
puis du nerf obturaleur, enfin du scialique avec atrophie des muscles innervés par ces
nerfs. Ultérieurement, des troubles analogues sonl apparus dans le domaine du plexus
sacré gauche. On peul suivre, dans celle histoire morbide, les élapes successives des
lésions nerveuses qui alleignent d’abord le nerf erural, puis le nerf obturateur et le
nerf sciatique & droile, ensuile le plexus sacré & gauche. On voil également, dans
celle observalion, l'influence évidente exercée sur les phénoménes douloureux et para-
lytiques par les crises appendiculaires; 'amélioration de ces phénoménes coexistait
avec les rémissions de l'appendicite ; leur exacerbation, au conlraire, coincidail avec
les poussées inflammatoires aiguis appendiculaires ou péri-appendiculaires. La marche
progressive, exlensive, des lésions donne & eelle névrile tous les caracléres de la
névrile ascendanle.

Cest inconlestablement dans les cas d'appendicile rélrocwcale que linfection du
psoas ou du nerf crural peul se faire avec le plus de facilité.

Le processus de névrile ascendanle lrouve son explication dans ce fait que les
microbes ou les toxines peuvenl suivre la voie des nerfs, remonler plus ou moins haut
vers le névraxe, el méme créer parfois des lésions médullaires secondaires. J'ai
d’ailleurs insisté sur les névrites ascendantes dans différents Lravaux.

Névrite ascendante consécutive & une plaie de la paume de la main. En collaboralion
avec le Professeur Raymond. Société de Neurologie de Paris, 2 [évrier 1905.

Forme clinique spéciale de la névrite ascendante. En collaboralion avec M. J.-A.
Barré. Réunion médicale de la VI¢ Armée a Compiégne, 25 février 1916. Travaux
neurologiques de guerre. Masson 1920,

I.

Sur une affection mutilante des extrémités inférieures. En collaboration avec
M. Jean Dubois, Société de Neurologie de Paris, 12 février 1914.

1. — Sur une affection mutilante des extrémités inférienres. La valeur sémiologique

du signe d'Argyll Robertson. En collaboration avec M. Jean Dubois. Annales de
médecine, mai 1914.

12

Titres et travaux scientifiques. Mai 1923 - page 89 sur 126


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x121x06&p=89

GBI Sante

g A s

Etude d'un cas de névrite ascendanle des membres inférieurs qui secondaire-
menl a déterminé des réactions méningées el médullaires avee évolulion vers Ig
syringomyélie.

Syndrome rhumatismal chronique consécutif & un zona et localisé dans le territoire
radiculaire de I'éruption. En collaboralion avec M. Pernel. Société de Neurologie
de Paris, 10 novembre 1910,

Périarthrite rhumatismale chronique consécutive 4 un zona et localisée dans le
territoire radiculaire de 1'éruption. En collaboralion avec M. Daniel Roulier.
Sociélé médicale des Hdpilawr de Paris, 31 octobre 1915,
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Xlll. — ATROPHIES MUSCULAIRES

La myopathie consécutive a la fitvre typhoide. Semaine médicale, 12 juin 1907.

Je me suis proposé, dans ce travail, & 'occasion d'une observation personnelle,
d’attirer I'attention sur certains troubles de la motilité que I'on peul constater aprés la
fitvre typhotde el qui reconnaissent pour cause des lésions du systéme musculaire,
Celle myopathie post-Lyphique est mal connue, n'est pas déerile dans les articles des
différents Trailés de Médecine francais ou élrangers; elle mérite cependant de prendre
une place parmi les nombreuses complications de la fiévre Lyphoide.

Les lésions musculaires déterminées par la fievre Lyphoide me paraissent devoir
élre classées en trois groupes.

Dans un premier groupe on peul ranger les alléralions qui ge eréent durant la phase
aigué de la fitvre typhoide; il s’agil, au point de vue analomo-pathologique, de la
dégénérescence granuleuse, cireuse ou vilreuse, vacuolaire de la subslance sliriée,
d'endartérite et de péri-artérite des arlérioles ﬂllISGU]dITCS d'inflammation du lissu
conjonelif inlerstitiel.

Je distinguerai un second groupe de lésions musculaires conséculives a la fidvre
typhoide; il s'agit de myopalhies hypertrophiques localisées 4 un membre ou 4 un
segmenl de membre el semblanl avoir pour cause des lésions vasculaires, spéciale-
ment des phlébites. Ces fails sont relalivement rares, je n'en connais que quelques
observalions rapportées par MM. Friedlander, Lesage, Cerné, Babinski. Ces myopa-
thies hyperlrophiques sont localisées et accidentelles, elles ne consliluenl pas une
allection & évolution progressive.

Je crois qu'il faul décrire un dernier groupe de lésions musculaires conséculives &
la fitvre typhoide, le groupe des myopalhies progressives 4 Lendance extensive, myopa-
thies pouvanl se généraliser aux différents muscles du corps. Dans ce groupe, je réunis
les cas ol une affection des muscles, absolumenl semblable 4 la myopathie familiale
observée dans l'enfance ou l'adolescence, se développe aprés une fiévre typhoide. Je
ne connais que lrois observalions qui puissent élre classées dans ce groupe : une
observalion de M. Friedlinder, une de M. Josserand el celle que j'ai rapportée dans ce
travail. La myopathie chez les malades de M. Friedlinder el de M. Josserand prit le
lype de la myopathie hypertrophique, de la paralysic pseudo-hypertrophique de
Duchenne, tandis que, chez mon malade, elle prit le type de la myopathie atrophique
progressive. Les relalions de causalilé entre la fievre typhoide el la myopathie sont
absolument évidentes chez ces malades qui, arrivés a4 I'dge adulle, ne présentaient
aucun Lrouble avant apparition de la maladie infeclieuse, et qui, seulement dans Ia
convalescence de celle-ci, virenl apparaitre les premiers symptomes morbides du sys-
léme musculaire.
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L'existence de la myopathie conséculive a la fievre typhoide esl trés inléressante &
connaitre au point de vue de la pathologie générale. Elle prouve qu'd colé de la
myopathie progressive hérédilaire el familiale, il y a des myopathies acquises, Les
neurologisles ont tendance & considérer presque toujours la myopathic comme élant
une maladie de développement. Ce fail est irés souvenl exacl; il est inconlestable
qu'il existe une maladie myopathique familiale el hérédilaire, vérilable accidenl Léra-
tologique ; mais il existe aussi, el jai eu personnellement I'occasion d’en observer bien
des cas 4 la Salpétriére, des myopathies qui ne sont ni héréditaires ni familiales, quise
développent & un dge plus ou moins avancé de la vie, parfois Lrés lardivement. Ces
myopathies paraissenl élre des affections acquises, reconnaissanl pour cause soil une
infection, soit une intoxication antérieure. En ce qui concerne la myopathie posl-
typhique, l'origine infeclieuse n'esl pas discutable,

L'amyotrophie a4 type lombo-pelvi-fémoral. En collaboralion avec le Professeur
Raymond. Presse Médicale, 19 mai 1906,

Nous avons décrit dans ce travail une variété particuliére d'atrophie musculaire. 11
s'agissail d'un malade présenlant une amyotrophie progressive & marche Lrés lenle qui
portait d’une fagon symétrique sur les muscles des goultiéres vertébrales, sur le carré
des lombes, le moyen fessier, les muscles inlernes de la face poslérienre de la cuisse,
le psoas iliaque. Dans ces muscles on conslalait de la diminulion de I'excilabililé fara-
dique el galvanique sans signe de réaclion de dégénérescence. Les réflexes roluliens
el achilléens, les réflexes des membres supérieurs élaient abolis.

Cetle alrophie musculaire, qui a les caracléres cliniques el évolulifs d'une myopa-
thie, différe des cas de myopalhie acluecllement décrils el n'enlre en paralltle avec
aucun d'entre eux; dans aucune observalion une topographie semblable de I'atrophie
musculaire n'a éLé nolée.

Nous avons proposé d'appeler ce Lype clinique le Lype lombo-pelvi-féimoral.

Ce type lombo-pelvi-fémoral peut élre comparé avec le type scapulo-huméral de la
myopathie. Dans ce dernier Lype, sonl alleinis les muscles de la ceinture scapulaire;
dans le Lype ici décril, sonl alleinls les muscles de la ceinture pelvienne. Le Lype
lombo-pelvi-fémoral mérile une place dans la nosographie des atrophies musculaires.

Sur la conservation des fonctions des membres dans I'amyotrophie du type Charcot-
Marie. Sociélé de Neurologie de Paris,  juin 1901,

J'ai abtiré l'attention, dans celle nole, sur un point de sémiolique, i savoir 1'évo-
lution trés lenle de I'amyolrophie du lype Charcol-Marie el la conservalion relative
pour les usages de la vie des mouvements des membres atrophiés el déformés de ces
malades. Comparée aux aulres alrophies musculaires (syringomyélie, sclérose latérale
amyolrophique, ele.), 'amyolrophie du type Charcol-Marie améne dans le segment
eclromélique des membres une impolence fonclionnelle bien moins accusée.

Amyotrophie double du type scapulo-huméral consécutive & un traumatisme
unilatéral extra-articulaire. Nouvelle lconoyraphie de la Salpéiriére, 1899,

Titres et travaux scientifiques. Mai 1923 - page 92 sur 126


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x121x06&p=92

@RI Sante

XiV. — LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN. — PONCTION LOMBAIRE
PATHOLOGIE MENINGEE

Sur la présence d'albumines coagulables par la chaleur dans le liguide céphalo-
rachidien des paralytiquus généraux. En collaboralion avec M. V. Parant. Sociélé
de Neurologie de Paris, 2 avril 1903,

Dans ce Lravail nous avons atliré 'allention sur une réaclion chimique trés simple,
qui nous a paru avoir une réelle importance pour le diagnoslic de certaines affeclions
organiques du sysléme nerveux avec irrilalion ou lésions méningées. Dans ces cas
nous avons conslalé la présence dans le liquide eéphalo-rachidien de substances albu-
minoides coagulables par la chaleur, qui sonl Lrés faciles & metire en évidence.

Quand on chauffe dans un tube & expérience 2 4 5 cenlimétres cubes d'un liquide
céphalo-rachidien normal, on observe une légére opalescence. Celle opalescence est
due & la présence physiologique d'une pelite quantité de globuline, Celle-ci peul, en
effet, élre précipitée & froid par le sulfate de magnésie, et le liquide chauflé aprés
filtration reste absolument clair,

Quand on chauffe le liquide céphalo-rachidien d'un malade alleint de paralysie
générale, de méningite chronique, on observe un (rouble exirémemenl prononcé.
Aprés avoir précipilé a froid la globuline par le sulfate de magnésie, on observe encore
un lrouble aprés chauffage. Done dans le liquide céphalo-rachidien de ces malades
exisle de la sérine.

La recherche de la sérine dans le liquide céphalo-rachidien est trés facile. Cetle
réaclion coexisle souvenl avec la lymphocylose, elle semble méme élre plus précoce
que celleci; elle mérite donc, croyons-nous, de prendre place & colé de I'examen
des lymphocytes dans la sémiologie du liquide eéphalo-rachidien.

Ala méme séance de la Sociélé de Neurologie ol nons communiquions ce travail,
MM. Widal, Sicard et Ravaul publiaient les résullals de leurs recherches sur les
albumines du liquide eéphalo-rachidien au cours du labes, de la paralysie générale el
de cerlains processus méningés chroniques; ces auleurs arrivaient aux mémes conclu-
sions que nous, En Allemagne, les résullats de MM. Widal, Sicard, Ravaut et les
ndlres ont élé parloul confirmés, et les neurologistes allachent une grande impor-
lance & ces réaclions de I'albumine dans le liquide céphalo-rachidien qu'ils appellent
réaction de Nonne-Apell. Je liens & faire remarquer que, dés 1905, MM, Widal, Sicard,
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Ravaut el nous-mémes avons donné la technique de celle recherche des albumines du
liquide céphalo-rachidien el indiqué leur valeur sémiologique.

Etude sur la réaction an permanganate de potasse de Piero Boveri dans le liquide
céphalo-rachidien. Encollaborationavec M. E. Liberl. Annales de Médecine, avril 1921,

Etude de la réaction de Weichbrodt dans le liquide céphalo-rachidien. En collaboration
avec M. Ch. Gardin. Sociité de Biologie, 25 juin 1921,

I. — Valeur sémiologique de l'albuminurie dans les hémorragies méningées. En
collaboration avee M. Cl. Vincenl. Semaine médicale, 27 oclobre 1909,

Il. — L'albuminurie massive dans le diagnostic des hémorragies méningées. Presse
médicale, 8 novembre 1915,

La présence d'une albuminurie massive peul permetire, d'aprés les fails que nous
avons étudiés, de poser, devanl un ensemble de sympldmes parfois trés vagues el en
'absence de ponclion lombaire, le diagnostic d’hémorragie méningée.

Nous avons rapporlé, dans ce lravail, le eas trés Lypique d'une malade alleinle
d'une hémorragie méningée, qui ne se traduisail, an point de vue clinique, que par
une simple sensalion de malaise et par de la céphalée. Or, chez celle femme, nous
avons constaté I'exislence d'une albuminurie massive. En effet, vingt-quatre heures
aprés le débul des accidenls nerveux, nous Lrouvions 1 litre et demi d'une urine conte-
nant 20 grammes d'albumine par litre. C'est la véritablement un chiffre insolite el
considérable d'albumine, que I'on ne rencontre que dans de Lrés rares afleclions,
comme la néphrite syphililique, cerlaines néphriles aiguis, la dégénérescence amy-
loide des reins. L'albuminurie massive de notre malade tomba en quelques jours de
20 grammes a 11 gr. 65 cenligrammes, puis 4 0 gr. 50 centigrammes, 0 gr. 55 cenli-
grammes, el enlin disparul complétement. Cetle albuminurie massive a une valeur
sémiologique Lrés imporfante et il est trés ulile de la connailre, car sa conslalalion
seule peul permettre, eroyons-nous; de faire un diagnostic d’hémorragie méningée
avanl toute ponclion lombaire,

Dans auncune des observations d’hémorragies méningées, que nous avons analysées
dans la littérature médieale, on n'a nolé, comme chez nolre malade, la quantilé consi-
dérable de 20 grammes d’albumine dans les urines ; mais, cependant, différents auleurs
(MM. Widal, Froin, Chauffard) ont signalé des quanlilés d’albumine déja Lrés abon-
dantes (10, 8, b grammes, ele).

Les albuminuries des hémorragies méningées varient de 2 grammes a 4, 5, 10, 15,
20 grammes par litre ; elles alleignent trés rapidement leur acmé vingl-quatre ou qua-
ranle-huit heures aprés le début de l'affection, puis elles diminuent rapidement, el,
quelques jours plus tard, on ne rencontre dans les urines que quelques cenligrammes
d'albumine, parfois méme il n'en existe plus aucune trace; ces albuminuries sont done
transitoires. Elles ne s'accompagnent pas d'cedémes périphériques et viseéraux comme
les grosses albuminuries des néphrites aigués, il n’y a pas d’hyperlension arlérielle,
pas de bruit de galop cardiaque; on ne conslate pas de polyurie notable, il n'y a pas de
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cylindres ni de sang dans les urines ; les symptémes d'insuffisance rénale font défaut.
La sémiologie de ces albuminuries est ulile &4 connaitre, car le symptdme a, comme
nous l'avons montré, une valeur diagnostique. Nous ajouterons, d'ailleurs, que la pré-
sence d'albumine dans les urines n'a d'importance, pour reconnaitre une hémorragie
méningée, que si celle albuminurie est abondanle, car, pour les cas nombreux oi la
guantité d'albumine conslatée esl minime, toute valeur diagnostique du symplome
disparail.

Nous avons disculé les différentes hypothises pouvant élre envisagées au sujet de
la pathogénie de ces albuminuries massives observées au cours des hémorragies
méningées: troubles bulbaires, résorplion du plasma sanguin épanché dans le liquide
céphalo-rachidien, ele,

On peul supposer, nous semble-t-il, que les troubles de la séerélion rénale sonl
sous la dépendance de 'adultération lransiloive des nerfs basilaires ou des racines
rachidiennes qui sont en contact avec un liquide céphalo-rachidien toxique. On sail,
en effel, que le sang épanché dans la séreuse arachnoido-pie-mérienne est capable
d’amener le signe de Kernig, des conlraclures d’origine radiculaire, des Lroubles basi-
laires analogues & ceux qui sonl conslaiés dans les méningiles infectieuses; aussi est-i)
logique de penser que l'inloxicalion locale des nerfs ou des racines rachidiennes puisse
étre un des facleurs des lroubles vaso-moleurs rénaux qui, sans doute, conditionnenl
les albuminuries si spéeiales que nous avons ¢ludiées.

I. — Les hémorragies méningées dans la pathologie de guerre. Acaddmic de
médecine, 2 avril 1918 et Presse Médicale, 5 seplembre 1918,

II. — Hémorragie méningée consécutive A une fracture de l'occipital par éclat d'obus
sans lésion de la dure-mére. Cécité absolue. Guérison. Progrés médical, 10 mai 1914,

I1l. — Les hémorragies méningées consécutives aux plaies non pénétrantes et anx
contusions du crane. Archives médicales belges, mars 1919,

Dans la pathologiec médicale el chirurgicale de guerre les hémorragies méningées
ont ane fréquence et une importance qui ne sont pas suffisamment reconnues,

Les auteurs qui, durant la guerre, ont écril sur les plaies pénétrantes du crine et
leur traitement, n'ont pas, dans leurs deseriplions analomiques et cliniques, insisté
suffisamment sur ce fait, que je considére comme Lrés imporiant, que presque tou-
jours, dans les premiéres heures qui suivent la blessure, le liquide céphalo-rachidien
recueilli par ponction lombaire contient du sang. Celte hémorragie méningée est plus
ou moins ahondante, et ¢'est elle qui conditionne presque toute la symplomatologie
du débul des plaies crinio-cérébrales et qui conditionne aussi leur pronostic immé-
dial; les signes cliniques de localisation dans les plaies du crine souvent ne sont pas
facilement conslatables dans les premiéres heures, ils sont plus lardifs. Le coma du
début de certaines plaies pénétrantes du crine, les crises épileptiques éventuelles du
premier jour, les troubles pupillaires, la bradycardie, 'hyperthermie précoce, sonl des
signes dépendant de la présence de I'épanchement sanguin dans l'espace sous-
arachnoidien corlical ou basilaive ou dans les ventricules. Ce serail, d'ailleurs, une
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erreur de croire que les symplomes et la gravité d'une hémorragie méningée sont uni-
quement fonction de son abondance; assurément celte abondance a une imporlance
gmnde mais le sang épanché dans le liquide céphalo-rachidien et en voie d’hémolyse
agil aussi par une vérilable aclion loxique sur le névraxe, ainsi que je I'ai constalé
avant la guerre dans des recherches expérimenlales poursuivies avee mon interne
Jean Dubois.

Les plaies pénélranles du crine s'accompagnenit ou non d'un syndrome dil de
shock ; nombreux sont les blessés du crine, méme avec issue de maliére cérébrale,
qui peuvent marcher, soulenir une conversation et n'onl aucun signe de shock, mais
jlinsiste sur ce fait que, chez tous les blessés criniens comateux ou obnubilés, ehez
Llous ceux aussi qui succombent avec le syndrome dit de shock, j'ai conslalé clinique-
ment et & 'autopsie l'existence d'une hémorragie méningée. D'autre part, il ne faut
pas, en présence des sympldmes comateux ou subcomateux du début, porter d'emblée
un pronostic grave el faire d’emblée de larges intervenlions, car, dans I'hémorragic
méningée, la symplomalologie précoce, en apparence sérieuse, s’améliore souvent rapi-
dement. Je crois que, chez ces blessés criniens qui onl saigné dans le liquide céphalo-
rachidien, toute anesthésie générale au chloroforme, & I'éther, au chlorure d'éthyle, au
protoxyde d'azole, est contre-indiquée, car la vaso-dilatalion produile par I'anesthésie
a pour conséquence l'augmentation de I'hémorragie ou sa reproduction, el exagére
ainsi souvent les lroubles compressifs. Je crois aussi que, dans la périede du débul
d'une hémorragie méningée, il ne faut pas d'emblée faire de ponction lombaire avec
soustraction d'une large quantilé de liguide céphalo-rachidien, car alors on peul voir
une recrudescence de I'hémorragie méningée avec issue falale possible.

Les hémorragies méningées dans les conlusions simples du crine, dans les plaies
par projectiles de guerre du cuir chevelu sans aucune fracture, ont une fréquence
beaucoup plus grande qu’on ne le suppose, el j'en ai recueilli un nombre imporlant de
cas. Il s’agil souvent alors d'hémorragies méningées peu abondantes dont la symplo-
malologie esl frusle. On peul conslaler chez ces blessés une légére confusion mentale
avec amnésie, une cerlaine obnubilation psychique, de la céphalée, de la bradycardie,
de l'inégalilé pupillaire avec paresse des réactions i la lumiére, de la surréflectivité
tendineuse, el la ponclion lombaire montre alors un liquide céphalo-rachidien rosé ou
xanthochromique. On comprend l'imporlance de celle constalalion au point de vue
des troubles tardils parfois observés chez cerlains contusionnés criniens, l'existence
de I'hémorragie méningée passanl inapercue sans la ponclion lombaire; j'ajouterai
que celle-ci a une valeur thérapeutique évidente.

J'ai remarqué la fréquence des hémorragies méningées chez les aviateurs dont
I'atlerrissage avail éLé mouvementé ou qui avaienl fail une chule. Cerlaines de ces
hémorragies méningées sont évidemmept trés graves el mortelles, mais certaines sont
parfois relalivemenl bénignes, ont une symptomatologie fruste, ne délerminent pas de
perte de connaissance compléle, n'empéchent pas la marche et la slation debout, la
ponction lombaire seule permel le diagnostic. I1 y a lieu de noter que les aviateurs
qui, consécutivement & une chule, présentent plusieurs mois plus lard des troubles
persislants avec céphalée, amnésie, asthénie, verliges, incapacité de voler, ete., ont
souvent eu, lors de I'accident, une hémorragie méningée, laquelle, d'ailleurs, en
l'absence de ponclion lombaire iniliale, a pu rester insoupconnée.

Dans les contusions craniennes I'hémorragiec méningée peul avoir pour consé-
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quence, en dehors de la diffusion du sang dans le liquide céphalo-rachidien, un héma-
tome sous-dure-mérien, qui, suivant son siége au niveau des différenls cenlres corti-
caux, peut amener la eécilé, I'hémianopsie simple ou double, un syndrome aphasique,
un syndrome de déficil moleur. C'est, & mon avis, une erreur, en présence de ces signes
précoces de localisalion, de praliquer une Lrépanalion rapide avee ouverlure de la
dure-mére el évacuation du foyer ; on a abusé de ces inlervenlions exploratrices. J'ai vu
ces amauroses, ces hémianopsies, ces syndromes aphasiques, ces syndromes paraly-
liques, s'améliorer, guérir méme complélement, soil sponlanément, soil 4 la suile de
simples ponclions lombaires ; I'némalome se résorbe progressivement, l'cedéme céré-
bral adjacent disparait el la fonclion redevienl normale. 1l me parall incontestable
que, pour I'avenir des contusionnés craniens dont la dure-mére est inlacle, la trépana-
tion dite exploratrice et surloul I'ouverture de la dure-méire ne sont pas des interven-
tions inoffensives.

Un autre groupe d'’hémorragies méningées qui appartient & la pathologic de
guerre est celui des hémorragies méningées conséculives 4 des commolions par
déflagration d'explosifs sans plaie exlérieure. Dans un mémoire, nous avons pu réunir,
avec M. J.-A. Barré, 20 observations de ces hémorragies méningées conséeulives a des
commolions par déflagralion d'explosifs sans plaie extérieure el nous avons apporlé une
élude d'ensemble sur ce sujel. Les hémorragies méningées auxquelles je fais allusion
actuellement sont déeelables par la clinique el par la ponelion lombaire ; elles prouvent
la réalité des troubles organiques chez cerlains commolionnés considérés & lorl au
début de la guerre comme des sujels alleints de troubles hyslériques ou psycho-névro-
siques, Les commotionnés par éclatement d'obus sans plaie exlérieure forment une
calégorie spéciale de « shockés », qu'il faut distraire du groupe proléiforme des
« shockés » en général, car le shock, diagnostic souvent simplisle, n'est pas une enlilé
morbide, mais un syndrome reconnaissant des facleurs éliologiques mulliples et les
plus dissemblables. '

Les hémorragies méningées des commolionnés par déflagration de forles charges
d’explosifs s'expliquent trés bien par l'aclion de I'hyperpression du choc {ranmalique
violent des gaz refoulanl l'air atmosphérique sous une forle tension el aussi par
I'action de la décompression brusque. Les hémorragies méningées ne sonl pas d'ail-
leurs les seules hémorragies que 'on puisse conslater chez les commolionnés, el j'ai
vu, chez certains d'entre eux, des épistaxis, des hémoplysies, des hématémeéses.

Le diagnostic clinique des hémorragies méningées peul souvent se faire avec la
symplomalologie classique: céphalée, signe de Kernig, raideur de la nuque, brady-
cardic, hyperesthésie, elc. Parfois la symplomalologie est assez frusle el alors certains
aulres signes, que j'ai observés, m'ont paru avoir uve imporlance sémiologique et
pouvoir rendre des services uliles pour la diagnose. Ces signes, qui peuvent élre
réunis chez le méme malade on exisler isolément, sont: l'excilation cérébrale avec
confusion menlale; la surréfleclivité tendineuse avec clonus bilatéral el signe de
Babinski bilatéral ; le réflexe contra-latéral de flexion par compression du muscle qua-
driceps fémoral, les réflexes de délense vrais analogues a ceux de la grenouille sur les-
quels j'ai insislé avee M. J.-A. Barré; les troubles pupillaires caraclérisés soil par de
la mydriase, soit par de l'inégalité pupillaire avec perturbation des réaclions a la
lumiére ; I'albuminurie massive dans quelques cas rares, symptome sur lequel jai
alliré jadis I'allention avec M. Clovis Vincent. J'ai remarqué aussi, chez cerlains sujels

15
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ayant une hémorragie méningée, une leinte cholémique des légumenls qui m’a permis,
avant loule ponclion lombaire, d’en préciser le diagnostic { celle leinle cholémique des
téguments esl sans doute une conséquence de la biligénie hémolylique locale, donl jai
monfré avec M. Jean Troisier el M. Guy Laroche le mécanisme de production dans les
épanchements sanguins des séreuses.

Dans nombre de cas d’hémorragie méningée, on constale, durant plusieurs jours,
de I'hyperthermie ; il ne faudrail pas croire alors, chez un blessé crinien, & I'évolution
d'une méringite infeclicuse ; cetle hyperthermie est indépendante de toule infeclion
méningée, elle est la conséquence d'un trouble de la thermogéndse d'origine nerveuse,
Llrouble eréé sans doute par une aclion toxique d'origine hémolylique ou par une aclion
compressive. Dans la physiologie palhologique des hémorragies méningées il faul
prendre en considération celte aclion loxique des produils de I'hémolyse sur les cenlres
du névraxe, sur les racines crdniennes et rachidiennes, pour trouver une explication
des symptomes de surréflectivité, d’hypertonie.

L'hémorragie méningée dans le purpura. Annales de médecine, février 1914,

Contribution a l'¢tude des mémngites de I'helminthiaze. lin collaboralion avee
M. Ch. Gardin, Académie de médecine, 14 mars 1922,

Les anciens auteurs décrivaient en nosographie les méningiles vermincuses ef,
depuis le travail de Lebon publié en 1863, spécifiaient que ces méningiles vermineuses
peuvent simuler la méningite tuberculeuse. I apparail évident, & la lecture des Lrailés
médicaux modernes, que ces méningiles vermineuses sonl considérées avec un cerlain
sceplicisme; on a voulu voir dans ces fails cliniques des lroubles réflexes, des
phénomenes hyslériques, du méningisme, des pseudo-méningiles.

Nous avons rapporlé, dans ce mémoire, I'observation d'une jeune femme qui s'esl
présentée & nous avec lous les symplomes d'une méningile luberculeuse (fidvre,
céphalée, vomissemenls, conslipalion, asthénie, troubles pupillaires, ele.) el chez
laquelle I'examen du liquide céphalo-rachidien montra une hypercylose Lris accenlude
(300 cellules par millimétre cube) avec réaclions de Pandy el de Weichbrodl légére-
ment posilives, réaclion du benjoin collovdal posilive dans la zone méningilique,
absence de bacilles de Koch. Celle malade ayanl été reconnue porleuse d'un lenia
solium, administration d'un anthelminthique amena, en 48 heures, avec I'expulsion
du tenia, la cessalion de lous les symplomes méningés el, en quelques jours, la gué-
rison ful compléle.

Les réaclions méningées de I'helminthiase sonl sans nul doule créées par les Loxines
vermineuses sur lesquelles nombre d'auleurs ont insisté. Ces loxines peuvent parvenir
dans le liquide céphalo rachidien par la voie des plexus chorotdes ou par Loule aulre
voie sanguine el sonl capables, comme lous les poisons, de déterminer des modifi-
calions circulatoires de la séreuse arachnotdo-pie-mérienne, le passage de 'albumine,
lexode leucocylaire, On ne comprendrait pas pourquoi on refuserail i ces toxines
vermineuses laclion pathologique que I'on reconnail aux toxines microbiennes les plus
diverses, aux poisons exogénes lels que le plomb, I'oxyde de carbone, el aussi aux
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poisons endogénes. Nous ajoulerons, d'ailleurs, que ces loxines vermincuses, par leur
fixation sur le névraxe ou les nerfs basilaires, peuvenl, sans nul doute, ainsi que nous
'avons démonlré avee Guy Laroche pour les loxines microbiennes, amener une
symplomalologie lrés grave, méme éventuellement mortelle.

Il nous a paru inléressant de rapporler nolre observalion clinique, car nous eroyons
que le parasilisme inleslinal a une Irés réelle importance dans ses réaclions a distance:
il nous semble vraisemblable que cerlains élals méningés, dontla cause resle obscure.
peuvent parfois dépendre de ce parasilisme inleslinal, qui reste souvent méconnu el sur
lequel la Lhérapeulique peut avoir une influence ulile.

Délire suraigu au cours d'une pneumonie. Présence de pneumocoques dans le liquide
céphalo-rachidien sans éléments figurés. Méningite diffuse histologique. En
collaboration avec Cl. Vincenl. Société mdédicale des Hopitowx de Paris, 21 jan-
vier 1910,

Nous avons rapporlé I'observation d'un malade qui, au §¢ jour d'une pneumonic du
sommel, ful pris «'un délire aigu avee hallucinalions, cris, puis, lombanl dans un
élal comateux, mourul en 20 heures. Pendant celle période déliranle deux ponclions
lombaires décelerent dans le liquide céphalo-rachidien de trés nombreux pneumo-
coques sans ¢léments cellulaires. L'étude des centres nerveunx, aprés la mort, (il recon-
nailre une arachnoido-pie-mérile diffuse avec infiltralion considérable de leucocyles
polynucléaires et nombreux pneumocoques dans la séreuse. Il n'y avait ni encépha-
lite ni myélite.

Ce cas s’ajoute & d'aulres cas déja publiés de méningites & pneumocoques sans
réaclion leucocytaire, mais avec présence de nombreux microbes dans le liquide
eéphalo-rachidien. Ces cas exceplionnels doivenl élre conservés préalablement dans
un cadre d'allenle, car U'inlerprétalion de ces fails n'esl pas encore précisée. Chez notre
malade la morl ful trés rapide, aussi esl-il vraisemblable que, avanl I'exode lencocy-
Laire dans le liquide eéphalo-rachidien, il peul se produire dans la méninge, soil d'une
facon diffuse, soil d’'une facon localisée, une réaction défensive plus on moins inlense.

Il nous semble évident que le délire hallucinaloire est, dans ce cas, fonclion de
intoxicalion locale du corlex par les poisons séerélés par les nombreux pneumocoques
ayanl créé la lésion méningée adjacente. Une inlerprélation identigue doit s'appliquer
sans doule a la palhogénie d'aulres délires,-lels que les délires suraigus observés au
cours du rhumalisme articulaire.

Etat méningé 4 début comateux. En collaboration avec M. Abel Baumgariner. Socié(é
mddicale des Hépitaux de Paris, 22 novembre 1912,

Névrite optigue par inflammation rétro-bulbaire au cours d'un état méningé. Sociéte
médicale des Hapitave de Paris, 17 octobre 1913.

Syndrome d'hypertension du liguide céphalo-rachidien avec stase papilliaire et
aréflexie tendineuse consécutivement 4 la ligature de la veine jugulaire interne
pour plaie de guerre de la région cervicale. Suciété médicale des Hipitawr de
Paris, 12 janvier 1918,
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La ponction lombaire contre la céphalée persistante des brightiques. En collaboration
avee le Professeur Pierre Marie. Sociélé médicale des Hapitavx de Paris, 5 mai 1901,

Dans ce travail, publié en 1901, nous avons alliré I'altention sur des fails devenus
maintenant classiques, mais qui alors étaient nouveaux. Nous disions qu'a cdlé du
facteur intoxication il faut envisager, dans la pathogénie de I'urémie nerveuse, le
facteur hypertension du liquide céphalo-rachidien, et que les amauroses Lransiloires
des urémiques, leur céphalalgie, ont de mulliples analogies avec le syndrome bien
connu en pathologie nerveuse de I'hypertension du liquide céphalo-rachidien, tel
qu'on le constate dans les tumeurs cérébrales par exemple. Nous ajoulions que la
ponction lombaire, dans les formes céphalalgiques de 'urémie, nous avait semblé une
intervention ulile. Nos conclusions ont élé adoplées par lous les auleurs.

Sur les dangers de la ponction lombaire dans le mal de Pott. En collaboralion avee
M. Guy Laroche. Sociélé médicale des Hdpitaux, 27 mai 1921,

En nous appuyant sur plusieurs observalions personnelles, nous avons alliré
I'attention sur les dangers éventuels de la ponclion lombaire dans le mal de Poll; la
ponclion lombaire peul aggraver les lésions du névraxe, exagérer les phénoménes
paralyliques et spasmodiques, précipiler I'évolution. Ces phénoménes s'expliquent,
car la ponction lombaire, méme pratiquée i dislance des zones tuberculeuses plus ou
moins haul siluées, peut exercer une véritable aspiralion sur des foyers caséeux,
mobiliser des bacilles, amener des troubles circulatoires dans une moelle hypercon-
geslive, cedématiée, fragile. L'analyse du liquide céphalo-rachidien dans le mal de
Pott ne donnant pas des résullals indispensables au point de vue du diagnostic, qui
peut le plus souvent étre précisé par la clinique seule el la radiographie, d'aulre part
la valeur LLérapeulique de la ponction lombaire dans ces cas étant pratiquement nulle,

nous considérons que le mal de Poll avec troubles médullaires esl une conlre-
indicalion & la ponction lombaire. ;

Influence d'une ponction lombaire sur les réflexes tendineux et cutanés dans un cas

de paraplégie syphilitique subaigué. Sociéldé médicale des Iopilaux de Paris,
24 juin 1921,
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XV. — ENCEPHALITE EPIDEMIQUE

1. — Les troubles des réflexes dans 'encéphalite léthargique. Académie de médecine,
24 [évrier 1920,

1I. — Etat de narcolepsie dite hystérique ayant simulé une encéphalite léthargique.
En collaboralion avee M. P. Lechelle. Société médicale des Hopitawr de Paris,
15 octobre 1920,

II[. — Encéphalite léthargique avec crise épileptique initiale. Sociélé médicale des
Hapitavwa de Paris, 15 oclobre 1920,

IV. — Un cas de contagion d'encéphalite léthargique. En collaboralion avec M. P.
Lechelle. Académie de médecine, 14 décembre 1920,

V. — Syphilis de la région du métencéphale et du mésencéphale simulant 1'encé-
phalite épidémique. En collaboration avec MM. P. Jacquel et P. Lechelle. Sociélé
médicale des Hipitaux de Paris, 98 janvier 1921.

VI. — Réaction méningée syphilitique secondaire avec troubles mésencéphaliques
simulant l'encéphalite épidémique. En collaboralion avec MM. P. Jacquel el
P. Lechelle. Société médicale des Hopitaux de Paris, 28 janvier 1921.

VII. — Syndrome parkinsonien hypertonique et catatonique avec glycosurie consé-
cutif 4 une encéphalite léthargique. En collaboration avee M. Ch. Gardin. Société
médicale des Hipitaux de Paris, 13 mai 1924,

VIII. — Evolution d'une grossesse chez une malade présentant un syndrome parkin-
sonien consécutif 4 une encéphalite léthargique. En collaboration avec M. Ch.
Gardin. Société médicale des Ildpitaux de Paris, 28 oclobre 1921.

IX. — Syndrome de Mikulicz apparu au cours d'une encéphalite épidémique. En
collaboration aveec MM. Ch. Kudelski et P. Lieulaud, Académie de médecine,
25 juillet 1992

X. — Syphilis du névraxe a forme algique et somnolente simulant l'encéphalite
épidémique. En collaboralion avec M. Th. Alajouanine. Société médicale des Hopi-
taux de Paris. 9 mars 1925,
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XVI. — LES COMMOTIONS DU NEVRAXE

I. — Les crises épileptiques consécutives a l'explosion de projectiles sans plaie

extérieure. Héunion médicale de la VIc Armée a Villers-Cotierets, 5 mai 1915.
Travauvx newrologiques de guerre, Masson 1920,

II. — Un cas de contracture généralisée avec symptimes méningés consécutive a
l'éclatement d'un projectile sans plaie extérieure. Réunion mddicale de la
VIe Armée a Villers-Cotterets, 5 mai 1915. Travawr neurologiques de gucrie,
Masson 1920,

[1I. — Un cas de tremblement pseudo-parkinsonien consécutif & I'¢clatement d'un
projectile sans plaie extérieure. Dléunion mddicale e la VI Avmée & Villers-
Cotterels, 5 mai 1915, Travawr newrologiyues de guerve, Masson 1920,

IV. — Sur un cas de mutisme consécutif a 1'éclatement d'un projectile. Réunion
médicale de la VIe Armée a Villers-Cotterels, 5 mai 195, Travave neurologiques
de guerre, Masson 1920.

V. — Les syndromes paralytiques consécutifs & 1'éclatement des projectiles sans
plaie extéiieure. Réunion médwale de lo VI° Armde ¢ Willeys-Cofterers, 17 mai
1915, Travawr neurclogiques de guerre, Masson 1920,

VI. — Le syndrome cérébellevx a type de sclérose en plagues consécutif & 1écla-
tement d'un projectile sans plaie extérieure. Réunion widdicale de la VI* Armée a
Vi'lers-Cotlerels, 1T mai 1915, Travaus newrologiques de guerre, Masson 1920,

VII. — Sur un syndrome choréiforme consécutif & I'éclatement d'un projectile sans
plaie extérienre. Réunion médicale de la VIie Armée a Villers-Cotterets, 17 mai
1915, Travaur neurologiques de guerre, Masson 1920,

VIII. — Bur un état ce stupeur avec catatonie, hypothermie, bradycardie et
hypopnée consécutif a I'éclatement d'un projectile sans plaie extérieure. Réunion
médcale de la VI° Armée a Villers Cottereis, 17 mai 191). Travauz neuwrologiques
de guerre, Masson 1920,

IN. — Hémiplégie organique consécutive a un éclatement d'obus sans plaie exté-
rieure. Réunion médicale de la VIe Armée a Villers-Collerets, aonl AM5. Travauz
newrologiques de guerve, Masson 1920,
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X, — U:ef syndru;ne consécutifal’éclatement des gros projectiles sans plaie extérieure.
Réunton médicale de la VI* Armée a Compiégne, 4 novembre 195, Travausr
neurologiques de guerre, Masson 1920,

XI. — Troubles pyramidaux organiques consécutifs a l'éclatement d'un projectile
sans plaie extérieure. En collaboralion avec M. J.-A. Barré. Socidté médicale des
Hipitaux de Paris, 26 mai 1916,

XII. — Deux cas d'hémiplégie organique consécutive a la déflagration de fortes
charges d'explosifs sans plaie extérienre. En collaboration avee M. J.-A. Barré.
Société médicale des Hipitawx de Parviz, 15 oclobre 1916,

XIII. — Apoplexie tardive consécutive & une commotion par éclatement d obus sans
plaie extérieure. En collaboralion avee M. J. A. Barré. Société médicale des
Hapitauwr de Pa:ig, 15 oclobre 1916,

XIV. — Etude graphique des réflexes tendineux abolis 4 l'examen clinique dans un
cas de commotion par éclatement d'obus sans plaie extérieure. En collaboralion
avec MM. J.-A Barré el A Strohl. Société médicale des Hipitaur de Paris,
16 février 1917.

XV. — Hémorragie méningée consécutive & une commotion par éclatement d'obus
sans plaie extérieure. Méningite & pneumocoques mortelle secondaire. En colla-
boralion avec M. J.-A. Barré. Société médicale des Hopitaux de Paris, 50 juil-
let 1917. :

XVI. — Les troubles des réactions pupillaires dans les commotions par éclatement
de gros projectiles sans plaie extérieure. En collaboration ave¢ M. J.-A. Bairé.
Académie de Mdédecine, 28 aotl 1917, Annales de Médecine, L. 1V, seplembre-
oclobre 1917, :

XVIl. — Les troubles sphinctériens transitoires dans les commotions par écla-
tement de gros projectiles sans plaie extérieure. Société médicale des Hdpilawr de
Paris, % novembre 17,

XVIII. — Hémorragies méningées consécutives a- des commotions par déflagration
d'explosifs sans plaie extérieure (20 observalions). En collaboralion avec M. J.-A.
Barrt. Annales de Médecine, novembre-décembre 1917.

XIX. — Guérison rapide par 1'¢lectrisation d'états commotionnels avec confusion
mentale consécutifs 4 la déflagration d'explosifs sans plaie extérieure. kn colla-
boration avee M. J.-A. Barré. Travaux neurologiyues de guerre, Masson 1920.

XX. — Mutisme consécutif aux commotions par déflagration d'explosifs sans plaie
extérieure. En collaboration avec M. J.-A. Barré. Travawr neurologiques de guerre,

Masson 1920,
Au commencement de la guerre, dés les premiers mois de 1915, jai attiré Paltenlion

sur l'existence, chez cerlains commolionnés, de lésions organiques du névraxe. J'ai
poursuivi, durant toule la guerre, I'étude des commotions par déflagration d'explosifs
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sans plaie extérieure et publié sur ce sujet de nombreux mémoires oli J'ai montré qu'a
eolé des cas de psycho névrose émotive, des cas d'hyslérie oude pithialisme, il y avait
un groupe clinique de commolionnés chez lesquels une analyse clinique méthodique
du systéme nerveux permellail de déceler des lésions organiques, bénignes ou graves,
transitoires ou durables, lésions conditionnant les syndromes cliniques les plus variés.

Les observations cliniques que jai recueillies, celles qui onl élé publiées par de
nombreux neurologisles, les recherches expérimentales aussi, onl apporlé une confir-
mation aux conclusions que je donnais en 1915, conclusions qui, & celle époque,
élaienl en contradiction avec l'opinion de la pluparl des auleurs, lesquels consi-
déraient les Lroubles des commolionnés comme élant des Lroubles hyslériques, psycho-
névrosigues.

XVIl. — PSYCHO-NEVROSES

L'aphasie hystérique. llevue Neurologique, 50 avril 1901,

Bégaiement hystérique. Société de Neurologie de Paris, 18 avril 1901,

Le bigaiement hystérique. Revue de Médecine, 10 oclobre 1901,

Statobasophobie chez un psychasténique & l'occasion d'une paralysie des membres
inférieurs. En collaboralion avec le Proflesseur Raymond. Société de Neurologie de
Paris, 1 décembre 1904,

XVIIl. — VARIA

Les hyperesthésies cutanées en rapport avec les affections viscérales. Etude critique
et comparée des idées de Henry Head. Revuwe de Médecine, 10 mai 1901,

Accoutumance au bromure de potassium. En collaboration aveec M. Sicard. V* Uongrés
de Médecine interne, Lille, 1899,

I. — Un cas d'adipose douloureuse. En collaboralion avee le Professcur Raymond.
Société de Newrologie de Paris, 2 juin 1904,

1l. — Etude anatomo-pathologique d'un cas de maladie de Dercum. En collaboration

avec M. L. Alquier. Archives de Médecine expérimentale el ' Anaromce pathologique,
seplembre 1906,
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Asphyxie locale et gangréne des extrémités d'origine tuberculeuse. En collaboralion
avec M. P. Thaon. Presse Médicale, 16 juin 1906,

Gangréne symétrique des dix doigts des mains coexistant avec des lésions syphili-
tigues secondaires cutanées diffuses. En collaboralion avee M. Ch. Kudelski.
Sveiété médicale des Hipilawa, 9 juin 1922,

Sur un cas de paralysie périodique. ln collaboralion avee M. J.-A. Barré. Annales de
médecine, novembre-décembre 1914,

Influence inhibitoire de la kinésie volitionnelle sur le tremblement d'un syndrome
parkinsonien unilatéral. En collaboration avee M. Guy Laroche. Seciété médicale
des Fldpiteee de Paris, 25 décembre 1921,

Torticolis mental avec mouvements des membres supérieurs de nature spasmodique,
En collaboralion avec le Professeur Pierre Marie. Sociélé de New'r_:lingie de Paris,
17 avril 1902,

Contracture spasmodique des paupiéres provoquée par l'occlusion des yeux. Socidté
de Neurologie de Paris, 12 janvier 1922,

Etude clinique et psychologique d'un cas d'écholalie avec échokinésie. En collabo-
ration avec MM. P. Lechelle el Th. Alajouanine. Sociélé médicale des Hipitawr de
Paris, 2 mars 1925.

L'état actuel de 1'enseignement de la Neurologie aux Etats-Unis. Semaine médicale,
25 février 1905,

Au retour d'un voyage d'étude aux Etals-Unis, j'ai monlré, dans cel arlicle,
commenl élail organisé I'enseignemenl Lhéorique el clinique de la neurologie dans
les principaux cenlres scienlifiques lels que New-York, Ballimore, Boston, Phila-
delphie, Chicago, San-Francisco.

14
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- DEUXIEME PARTIE

MEDECINE GENERALE — PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUE

I. - LHEMOLYSE
LA FORMATION DES PIGNMENTS BILIAIRES PAR HEMOLYSE
LES HEMOLYSINES

Physiologie pathologique de I'hématome pleural traumatique. La biligénie hémoly-
tique locale. En collaboralion avec M. J. Troisier. Semaine médicale, 24 mars 1909.

Dans ce Lravail nous apporlons, sur la physiologie pathologique des hémothorax
traumatiques, des fails nouveaux, résullats de recherches biglogiques qui, & notre
conraissance. n'ont pas encore ¢Lé poursuivies sur ces épanchements pleuraux. Nos
examens, d'ailleurs, nous onl conduits 4 des conclusions d'une portée plus générale
sur les rapports de I'hémolyse el de la biligénie, ainsi que sur la pathogénie de celle
classe d'ieldres nouvellement introduile en nosographie : les ictéres hémolyliques.

Dans le mécanisme de la résorplion du sang de I'hémothorax inlerviennent les
processus d’hématophagie, soit par les cellules blanches, soit par les cellules endothé-
liales, mais inlerviennent aussi, contrairement & I'opinion de la plupart des auleurs,
les phénoménes hématolyliques.

Dans nolre premier cas, I'hématolyse élait des plus netles; nous avons méme assislé
an slade d’hémoglobinolyse, puisque, au speetroscope, nous avons nolé dans le liguide
pleural centrifugé, de leinle rouge malaga, les raies caracléristiques de 1'hémao-
globine. Dans nolre second cas, 'hématolyse élail aussi trés accentude, mais dans le
processus hémolylique manquait le slade de I'hémoglobinolyse.

Poursuivant plus intimement le processus de I'hémolyse dans la séreuse mous
avons conslalé,” dans nos deux cas, un syndrome analomo-physiologique de I'hémo-
lhorax lraumalique caractérisé par la présence dans la plévre de pigments hiliaires
normaux el par Phyporésislance, la fragilité des hémalties de I'épanchement. Ainsi esl
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conslitué un vérilable ictére hémolylique local cireonseril & la ecavilé pleurale, indé-
pendant de tout processus morbide d'origine hépalique. Nolre premiére observalion
est assimilable, au poinl de vue de la pathologie générale, a liclére hémolylique du
nouveau-né, qui passe par le stade hémoglobinémique avanl de devenir iclérique;
notre second cas est comparable & liclére hémolylique congénital de Tadulte, qui
passe, sans inlermédiaive apparent hémoglobinémique, i I'élape cholémique.

Dans cel iclére hémolylique local des hémalomes pleuraux, lous les lermes
conslalés dans liclére hémolytigue généralisé se rencontrent, depuis la fragilité globu-
laire jusqu’aux phases lerminales de 'hémolyse. Pour compléter In similitude, il esl
remarquer que les plasmas de ces hémalomes sont dépourvus de loul pouvoir hémoly-
lique, de méme que le sérum sanguin dans les iclires par fragililé globulaire.

Le processus de biligénie dans I'hémalome plenral contraste avee l'inlégrilé absolue
du systéme vasculaive et de la glande hépalique.

La conslalalion de ect iclére hémolylique local dans I'hémalome pleural présente
un inlérél de physiologie générale au poinl de vue des rapports de I'hémalolyse el de
la biligénie, parlant au point de vue de la pathogénie des icléres hémolyliques géné-
ralisés. MM. Widal, Abrami et Brulé fonl en cffel remarquer que, ni an poinl de vue
clinique, ni au point de vue hématologique, on n'observe, chez les iclériques hémoly-
liques, aucun sympldome en rapporl avee la rélenlion biliaire, ¢’esl-d-dire la rélention
non pas seulemenl des pigments, mais des aulres malériaux de la bile el en parli-
culier des sels el acides biliaires. Toul se passe, disenl-ils, chez ces malades, comme
si les pigmenls seuls imprégnaient 'organisme, comme s'il s'agissail chez eux d'une
cholémie purement pigmenlaire.

Il nous semble que nos cas de biligénie hémolylique intrapleurale avee fragilité
globulaire sont des fails qui concordent avee 'hypothése formulée par M. Widal et ses
éleves, :

Somme toule, si les relalions enlre 'hémoglobine et les pigments biliaires élaient
déjd connues, on n'avail pas encore démoniré, ainsi que nous avons pu le faire, le
mécanisme inlime du processus hémolylique avee diminulion de la résislance globu-
laire dans la biligénie hémolylique locale.

Le syndrome hématologique des icléres hémolyliques esl caraclérisé non seulement
pav I'anémie el la fragilité globulaire, mais encore par la présence d'hémalies granu-
leuses, comme l'onl montré MM. Chaullfard el Fiessinger. Parmi les globules rouges
de nos deux hémalomes pleuraux, nous n‘avons conslalé aucune hémalie granuleuse.
Nous vovons ainsi la dissocialion brés nelle entre ces deux phénomeénes, 1'||}'p{|-rt'!5i5-
tance globulaire el I'élal granuleux des hémalies. D'ailleurs les globules rouges gra-
nuleux sonl des élémenls alypiques de régénéralion sanguine, ¢léments dorigine
médullaire.

Nos observalions hémalologiques dans I'hématome pleural nous conduisent aussi a
quelques considéralions sur la polychromatophiliec des hémalics. En eflc 1, nous avons
pu metlre en évidence, par la méthode de coloralion vilale indiquée par MM. Widal,
Abrami el Brulé, un cerlain nombre d'hémalics Iml:,rclu'umalop!;i!us dans le liquidc
épanché; ces érylhrocyles basophiles ¢laient en général des éléments altérés el peu
volumineux. MM. Fiessinger el Abrami, dans un lravail réeenl, faisaienl remarquer
que la polychromalophilie élail considérée par la majorilé des hémalologisles comme
un allribul des hémalies jéunes; nos constatations montrent que In polychromaltophilie
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n'est pas l'apanage des formes globulaires jeunes, mais qu'elle existe également dans
les hémalies en voie de eytolyse.

lJnns.nus deux hémothorax on conslatail un abaissement Lrés net de leur poinl de
congélation. Celle h}'plﬂ!‘{'.ﬂllml?-lllrﬂli(}ll moléeulaire peul étre rapprochée de la haule
isotonie du sang signalée par M. Starkiewicz dans I'ictére hémolylique.

Parmi les caracléres particuliers du liquide pleural observé dans notre premier cas,
I'absence tolale de sensibilisalrice el d’alexine libre mérite d’dtre relenue. Au con-
traire, le sérum sanguin du malade avail un pouvoir hémolytique trés augmenté ; non
seuiement il contenail beancoup d'alexine, mais il présenlait, dans nos premiers
examens, les caracléres des iso sensibilisatrices hémolysantes. :

La destinée de cetle iso-sensibilisatrice, donl l'origine parail étre fonction de I'hé:
morragie intrapleurale, esl assez obscure dans nolre cas, puisqu'il a élé impossible de
la déceler dans le liquide pleural. On peul penser, loulefois, qu'elle s'est lixée sur les
globules rouges de I'épanchement, ee qui expliquerail dans une cerlaine limile la
diminution considérable de leur résistance. C'est dans cel ordre d'idées qu'il faul sans
doule rechercher la cause premiére de la fragilité globulaire de I'hémalome pleural,
qui est évidemment elle-méme un phénoméne secondaire. .

Nolre malade nous a permis aussi d'étudier les réaclions aseptiques de 'organisme
consécutives & un épanchement sanguin. Nous rappellerons que toules les cultures de
I'hémalome, aussi bien en milieux aérobies qu'en milicux anaérobies, sonl restées
stériles, ce qui nous donne linterprétalion exacle de quelques-uns des symplomes pré-
senlés par le patient, Lels que 'hyperthermie, qui est allée jusqu'a 59°,4, la leucocylose
sanguine avec polynucléose. Enlin, au moment de la convalescence, il y eul de véri-
tables phénoménes « critiques » : la polyurie, I'éesinophilie sanguine.

Tous ces phénoménes monlrent que les hémalies extravasées onl un vérilable
pouvoir loxigue.

La formation des pigments biliaires par hémolyse dans les séreuses. Contribution &
l'étude des ictéres hémolytiques locaux. En collaboration avec M. J. Troisier.
Revue de Médecine, 10 juin 1909,

Dans nolre travail sur la physiologie pathologique de I'hémalome pleural trauma-
lique, nous avons étudié un syndrome hémolylique plearal avee production locale de
pigments biliaires. Depuis la publicalion de ce mémuirﬁ, nous avons examiné un
cerlain nombre de liquides hémorragiques méningés, pleuraux, périlonéaux; leur
élude nous a permis de confirmer nos premiéres observalions et de vérifier cerlains
poinls particuliers. '

L'examen du liquide céphalo-rachidien dans trois cas d’hémorragie méningée nous
a montré 'évolulion trés partieuliére du processus hémolylique dans la cavilé sous-
arachnoidienne. A la phase initiale, dans les premiéres heures, on peut lrouver un
pouvoir hémolylique spécial au liquide eéphalo-rachidien; ce liquide, & condition de
Padditionner de sérum frais de lapin (alexine ou complémenl), devient capable
d’hémolyser les globules rouges de lapin. Mais bientol le liquide sous-arachnoidien
devient lolalement incapable d’hémolyser les globules de lapin. Corrélativement, les
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hémaljes exiravasées dans le liquide céphalo-rachidien présenlenl Loul d’abord une
résislance normale, mais ne tardent pas & devenir hyporésislaples el & laisser diffuser
I'hémoglobine ou les pigments dérivis (pigmenls biliaires, urobiline).

Dans deux nouvelles observalions d’hémolhorax traumalique nous avons relrouvd
e syndrome hémolylique local décril daps notre premier Lravail.

L'examen d'une ascile, de deux pleurésies légérement hémorragiques, d'un héma-
tome sous-culané, nous a permis aussi de déceler le syndrome de la biligénie
hémolylique locale.

L'étude des liquides plenraux ou périlonéaux comparée i celle du liquide eéphalo-
rachidien montre des analogies el des dilférences. Les analogies se conslalenl dans
I'hyporésislance lardive des hémalies extravasées, dans la basophilie des hémalies
el T'absence d’hémalies granuleuses: les dilférences porlenl sur le pouvoir hémo-
Iytique des liquides, rapidement annjhilé pour le lignide cérébro-spinal, en général
non diminué pour les épapchements des séreuses. |l esl vrai que ces dernidres restent
en large communicalion avee le resle de 'organisme, tandis que le liquide céphalo-
rachidien parail élre en connexion moins intime avec le systéme circulaloire sanguin.
La premiére observalion d’hémothorax que nous avons public¢e, I'observalion d'héma-
lome sous-culané éludié dans ce mémoire, monirent cependanl que ces épanchemenls
peuvent également, en quelque sorle, s'exclure de l'organisme el perdre alors une
parlie ou la totalité de leur pouvoir hémolylique vis-a-vis des hématies de lapin.

Evolution des hémolysines dans deux cas d'hémorragie méningée. En collaboration
avec M. Guy Laroche. Société de Biologie, 6 novembre 1904,

La présence chez 'homme de sensibilisalrices hémolysantes conséeulives i des
hémorragies n'a ¢élé que Irés rarement signalée. Ayanl éludié le evele évolulif des
hémolysines dans deux cas d’hémorragie méningée traumalique aseptique, nous avons
mis en gvidence, dans le liquide ecéphalo-rachidien el dans le sérum de nos malades,
une iso-aulo-sensibilisatrice quiesl apparue d'abord dans le liquide eéphalo-rachidien,
qui ful constalée ensuite duns le liquide céphalo-rachidien et dans le sérum sanguin,
qui disparul plus tard du liquide céphalo-rachidien quoique persislant dans le sérum
sanguin, el qui enfin disparut du sérum sapguin lui-méme. Celle sensibilisalrice ful
conslatée dans le liquide céphalo-rachidien durant quinze jours dans le premier de
nos cas, et durant cing jours dans le second; elle ful présente durant plusicurs
semaines dans le sérum sanguin. Le liquide céphalo-rachidien n'a jamais conlenu
d'alexine. ’

Les hémolysines que nous avons mises en évidence présenlaienl les caracléres
spécifiés par MM. Bordel et Elrlich : ipactivalion du sérum par le chauflage a
b degrés, réaclivalion par I'alexine de cobaye dosée préalablemenl, inaclivalion Lotale
par chauffage & 66 degrés durant 10 minules. Ajoulons que les globules rouges
conservés vingl-qualre heures 4 la glaciére au conlacl de ces sérums, puis lavés dans
Feau salée & 9 pour 1000 ct mis en présence d'alexine, onl hémolysé; ils étaient done
sensibilisés; par conlre le sérum ainsi trailé élail devenu inaclif vis-d-vis d’autres
hémalies.
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Nous avons conslalé, dans un examen, que les hématies oblenues aprés centrifu.
gation dua liquide c¢éphalo-rachidien étaiént sensibilisées. En effel, lavées dans 'ean
salée a9 pour 1000 el mises en présence de 20 goutles de séram & 9 pour 1000 et de
| goulle de complément, elles hémolysaient,

Nous nolerons aussi que nos liquides eéphalo-rachidiens el nos sérums élaienl
agglulinants pour les hémalies qu'ils hémolysaient.

Ces recherches biologiques. chez I'homme, mérilaient d'dlre rapporlées, car les
résullats oblenus sonl comparables 4 ceux des expériences de MM. Ehelich et
Morgenroth. L'hémorragic dans le liquide eéphalo-rachidien, chez 'homme, réalise
une vérilable expérience, analogue aux expériences d'injeclion du sang d'un animal
& un animal de la méme espéce. L'organisme réagil 4 sa propre hémorragie par la
créalion d'anticorps assimilables aux anticorps créés par l'injeclion des loxines ou
des virus.

L'auto-agglutination et l'autolyse dans la biligénie hémolytique. En collaboration
avec M. J. Troisier. Société de Biologie, 6 novembre 1909,

Du réle des hémolysines en pathologie. En collaboration avee M. J. Troisier. Happort
présenté au X1I* Congvés francar de Médecing, Lyon. 1911,

1. — APPAREIL DIGESTIF ET GLANDES ANNEXES

Association d'une angine & tétragénes avec un chancre syphilitique de l'amygdale.
En collaboration avee M. H. Rendu. Société médicale des Hipitaur de Paris, 22 fé-
vrier 1907.

Physiologié pathologique respiratdire dans les ictéres infectieux bénins. En collabo-
ralion avee M. R. Garein. Sociélé de f?iu!ogin, 19 février 1921,

Dans le syndrome iclére les physiologisles el les cliniciens ont éludié avec
beaucoup de précision les troubles cardio-vasculaires, mais, par conlre, les troubles
respiraloires ne sonl pas menlionnés, abstraction faile de la bradypnée de Frerichs, de
la toux hépalique et de la dyspnée toxique des icléres graves. Nous avons conslalé,
dans les icléres infe¢lieux bénins avec rélention des sels et pigmentls biliaires, que,
durant la phase iclérique, la capacité vitale pulmonaire diminue de 1 litre environ, que
la durée du temps d'apnée volontaire est sensiblement abaissée de méme que la durée
de la tenue respiraloire sous pression de 4 centimétres de mercure; il y dans 'ensemble
de ces fails un syndrome de physiologie pathologique respivaloire trés spécial a la
phase ietérique. Lorsque les voies biliaires au contraire vedeviennent perméables el
que le' syndrome urinaive critique éxisté, on observe a'mll'éleme}il une aug@itslnt'alihn
de la' capacité vitale, de la durée' du temps d’apnée volontaire el de la durée de la tenue
respiraloire sous pression de 4 centimélres de mercure. ;
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Ces troubles de la fonelion respiraloire chez les iclériques, durant la phase cholé-
mique, sont sans doule en rapporl avec l'intoxicalion biliaire qui améne une hypolonie
des muscles respiratoires, une vérilable asthénie fonctionnelle Lransitoire.

Le pancréas dans la diphtérie. En collaboralion avec M. J. Girard. Société de Biologic,
30 juin 1900.

Sclérose hépato-pancréatique hypertrophique avec hypersplénomégalie. levue de
Médecine, 10 seplembre 1900,

Ill. — APPAREIL RESPIRATOIRE

(Edéme aigu du poumon, unique manifestation d'une pneumopathie pneumococcique.
Forme clinique des cedémes pneumococciques du poumon:. En collaboralion avec
M. Guy Laroche. Société médicale des [ipitaux de Paris, 25 février 1910,

N

Nous nous sommes proposé, dans ce Lravail, de monlrer qu’a edlé des différenles
modalilés des cedémes pulmonaires pnenmococeciques, il exislail parfois un lablean
clinique d'cedéme aigu ou suraigu du poumon conslituant I'unique manifestation d'une
infection pulmonaire &4 pneumocoques, Cel edéme aigu du poiumon, unique manifes-
tation d'une infeclion pulmonaire 4 pneumocoques, ne parail pas avoir éb¢ individualisé
par les auleurs qui onl menlionné le rdle du pneumocoque dans la pathogénie de
cerlains cedémes du poumon. Il s’agit d'une infection pneumonique latenle, sans doule
it localisalion cenirale el d'une élendue trés minime, qui ne s'exlériorise cliniquement
que par la crise d'cedéme pulmonaire aigu. Cetle forme clinique conslilue une pneumo-
palthie pneumococcique aborlive, une forme frusle de pneumonie, un éqguivalent
pneumonique. Gn peul se demander si cel cedéme aigu ou suraigu du poumon n'est
pas un mode de défense de lorganisme devant l'infeclion pneumococcique.,

IV. — APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE — PRESSION ARTERIELLE
HEMATOLOGIE

Aortite thoracigue infectiense aigué développée au cours d'une salpingite et ayant
déterminé une gangréne du membre supérieur gauche par oblitération de l'ori-
gine de l'artére sous-claviere et une gangréne du membre inférieur droit par

embolie dans l'artére fémorale. En collaboralion avee M. H. Rendu. Société médi-
cale des Hdpitaux de Paris, 31 mai 1907,
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Du choix d'un sphygmomatre. Des causes d'arreur dans I'examen dz la pression du
sang. En collaboration avec M. Vaschide. ~ociété de Biolo jie, 20 janvier 1900.

Hypotension artérielle dans la maladie de Parkinso:. En collaboralion avee M. Si-
card. Sociélé médicale des Hipitawr de Pavis, 5 mai 1809,

Au cours de nos recherches, dans les services du professeur Raymond el du pro-
fesseur Pierre Marie, sur l'influence que poavaient exercer, sur les varialions de la
lension artérielle, les tremblements dans les maladies du systéme nerveuyx, nous avons
conslalé une hypolension conslanle dans la maladie de Parkinson. Cetle hypolension
ne présenle aucun rapporl avec le lremblement parkinsonien, I'dge du malade, le
début de l'affection; elle exisle dans les formes compléles de la maladie aussi bien
que dans les formes frusles (parkinsoniens soudés el trembleurs, parkinsoniens &
seule atlitude soudée, parkinsoniens trembleurs unilatéraux).

La tension arlérielle reste au conlraire normale dans les aultres tremblements el

dans les lics, les chorées, les myoclonies. La recherche de ce signe peul done élre

utile au diagnostic dans cerlains cas difficiles.

Pour expliquer celle hypolension arlérielle, on peul invoquer, en raison des phéno-
ménes vaso-moleurs si fréquents dans la paralysie agilanie, un trouble dans l'inner-
valion sympathique.

Nous avons signalé aussi dans ce mémoire I'existence de I'hypolension artériclle
chez les hémiplégiques organiques du cdlé de 'hémiplégie. Nous avons constalé ce
fait 19 fois sur 22 malades examinés.

La pression artérielle chez les myopathiques et dans la maladie de Thomsen. Société
de Neurologie de Paris, 2 mai 1901,

Jai signalé dans celle nole I'hypolension arlérielle dans la myopalthie atrophique,
fait qui n’a éLé nolé par aucun auteur. Cetle hypolension est indépendante de I'alrophie
musculaire elle-méme, car dans les aulres variélés d'amyolrophies des membres supé-
rieurs (syringomyélie, névriles, atrophie du type Charcol-Marie) je ne I'ai pas consla-
tée. On pouvail se demander sile muscle cardiaque de ces malades ne parlicipe pas
dans une cerlaine mesure i la faiblesse congénilale du systéme musculaire strié, mais
il est & remarquer que les myopathiques ne présenlent pas habituellement les symp-
lomes de I'insuffisance cardiaque. On pourrail pluldl penser, soil & des lésions vascu-
laires périphériques, soit & un trouble de I'innervation sympathique ; il n'esl pas rare
en elfel de conslater chez les myopathiques un certain refroidissement des membres
atrophiés, quelques Ltroubles vaso-moteurs, des sueurs localisées, symptomes en
relation probable avec I'innervation sympathique.

En paralléle avec celle hypolension des myopathiques, j'ai observé, dans deux cas
de maladie de Thomsen, une hyperlension manifeste en l'absence de tout symptome
de néphrile chronique ou d'arlériosclérose.
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Recherches hématologiques dans quelques maladies du systeme nerveux, En collalo-
ration avee M. Sicard, 1’* Congrés de Médecine interne, Lille, 1894,

Au cours de recherches hémalologiques poursuivies i la Salpétriére dans le serviee
du Professeur Raymond, nous avons élé amené aux conclusions suivantes,

Chez les hémiplégiques, il exisle une hyperglobulie conslantle parfois accompagnée
d’hyperleucocylose du coté hémiplégié. Dans le sang Jde ces malades on peul encore
conslaler des granulations dislinctes de celles des hémaloblastes, granulalions al:on-
dantes, se formant en amas, sans doule & rapprocher des hémoconies de Muller, Ehrlich
el Lazarus.

Chez les svringomyéliques nous avons conslalé 'absence de loule leucoeylose &
polynueléaires neulrophiles ou dosinophiles, fail qui a son imporlance pour le
diagnostic différentiel avec-la lipre, maladie dans laquelle I'¢osinophilie est fréquente.

Chez cerlains malades alleinls de spondylose rhizomélique, de paralysie générale,
de sclérose en plaques, nous avons observé une leucocylose i polynucléaires nenlro-
philes; il en élail de méme, mais & un laux beaucoup plus élevé, chez une malade
alleinte d'une tumeur eérébrale de nalure puralente.

V. — GLANDE THYROIDE

Thrombose de la veine cave supérieure et des troncs veineux brachio-céphaliques
. dans nn cas de maladie de Basedow. En collaboration avee M. Courlellemonlt,
Société médieale des Hipilaux de Paris, 16 novembre 1906.

L'observation analofo-clinique rapporlée dans ce mémojre a lrail & un eas de
thrombose des trones brachio-céphaliques et de la veine cave supéricure chez une
malade alteinte de la maladie de Basedow. Nous n'avons pas lrouvé signalée dans la
litléralure médicale celle complicalion du goilre exophlalmique.

Le Li{'-\'nlup]:-l,mont de la thrombose du systéme cave a é1é conditionné, favorisé,
localisé par une compression par le thymus hyperlrophié; il exislail en effel dans le
médiastin, comme l'aulopsie I'a montré, un thymus volumineux qui comprimail le
trone veineux brachio-céphalique gauche. La réviviscence du thymus a élé déja nolée
au cours de la maladie de Basedow, mais le thymus en ¢#lal de réviviscence ne semble
pas avoir causé par lui-méme des troubles morbides dans les fails relalés par les
auleurs el ce ful pour Pu‘( une lrouvaille d° ﬂllll‘lp‘wl.l‘ Au conlraire, chez nolre malade,
il a ¢lé un agent de cnmprm‘-'.mn des trones veineux. La thrombose veineuse dans nolre
cas a peul-8lre aussi élé favorisée, par une agyslolie due i une dilalalion cardiaque
sans lésions valvulaires,

Association des syndromes baselowien, sclérodermigne et tétanique. En collaboralion
avec M. E. Dupré. Sociéié médicale des Hopitaur de Pavis, & mai 1900,
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Vl. — DERMATOLOGIE

Los paralysies oculaires et le nystagmus au cours de la sclérodermie généralisée. En

collaboration avee le Professeur Raymond. Société médicale des Hipitaws de Paris,
6 mars [90%,

Chez deux malades atleintes 'une el U'aulre de selérodermie rm’*.]nnndnrmiqun géneé-
ralisée, nous avons conslalé des signes oculaires absolument idenliques, des secousses
nyslagmiformes et une paralysie bilalérale des muscles droils externes,

Les symplomes oculaires de la sclérodermie ne sonl pas menlionnés dans les
ouvrages classiques, aussi nous. at-il paru ulile d’allirer I'allention sur ce sujet.
M. Logetchnikov est, & nolre connaissance, le seul auleur qui ail remarqué chez une
malade atleinte de sclérodermie généralisée la diminulion de la molilité des yeux.

Nous croyons que 'impolence fonclionnelle des muscles des yeux, au cours de la
selérodermie, s'explique non par une paralysie des nerfs moteurs de I'eeil, mais par
une lésion des muscles eux-mémes, par une véritable myoselérose oculaire.

Ces troubles oculaires de la sclérodermie mérilenl d'¢lre connus, car il ne faudrail
pas croire, en présence de I'immobililé plus ou moins compléle des globes oculairves, a
I'exislence de lésions graves du névraxe, d'une poliencéphalile par exemple. Ces

lroubles de la molililé des yeux peuvenl régresser el guérir en méme lemps que la
sclérodermie elle-méme.

Mélanodermie de cause incertaine (Maladie d’Addison ou Maladie des vagabonds). En

collaboration avec le Professeur Pierre Marie. Société médicale des Idpitawe de
Paris, T mars 1902,

Vitiligo avec symptdmes tabétiformes. En collaboralion avee le Professeur Pierre
Marie. Sociélé de Newrologie de Paris, 15 mars 1902,

Paraplégie spasmodigque syphilitique avec vitiligo généralisé. En collaboralion avee
M. Guy Laroche. Société médicale des Hipilaur de Paris, 25 janvier 1914.

Liveao coexistant avec un tabes fruste. En collaboralion avec M. J. Troisier. Sociélé
miédivale des Hopitaur de Paris, 23 avril 1909,

Angiome segmentaire. En collaboralion avec M. G. Gasne. Nowvelle Iconographie de la
Seedpédtricare, 1900,

Un cas de n@vns du membre supérieur avec varices et hypertrophie osseuse. En col-
Inboration avee M. Courlellemont. Société de Newrologie de Pavis, T juillet 1904,

Malalie de Recklinghausen familiale: Société médicale des Hipitawr de Paris. 5 no-
vembre 1922,
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VIl. — SYSTEME OSSEUX

Des exostoses ostéogéniques multiples. En collaboralion avec M. Auvray. .lrelives
¢+ géndrales de Médecine, mai 1901.

Macrodactylie congénitale. En collaboration avec le Professeur Raymond. Soetété de
- Newrologie de Paris, 12 janvier 1905,

Ostéo-arthropathies syphilitiques chez un malade présentant un signe d'Argyll
Robertson. En collaboralion avec M. Hamel. Société de Neurologie de Paris, 6 juil-*
let 1905.

Spondylose blennorrhagique. En collaboralion avec M. Guy Laroche. Société médicale
des Hopitawx de Paris, 25 janvier 1907,

Microdactylie symétrique aux mains et aux pieds chez une hérédo-syphilitique. En
collaboration avec M. Lévy-Franckel. Sociélé médicale des Hipitaux de Paris,
19 juillet 1907.

Un cas de cyphose traumatique. En collaboration avee M. Guy Laroche. Société midi~
cale des Hopitawx de Paris, 3 avril 1908,

Ostéopathie rhumatismale simulant 1'ostéite déformante de Paget. En collaboralion
avec M. Baudouin. Société de Neurologie de Paris, 6 juillel 1905,

Maladie osseuse de Paget avec signes de tabes. Sociélé médicale des lipilaux de Paris,
10 lévrier 1922,

VIill. — INTOXICATIONS

INTOXICATION TABAGIGUE

. -~ Etude comparative de différentes méthodes permettant d'expérimenter la toxi-
¢ité dv tabac. En collaboralion aveec M. A. Gy. Saciélé de Biologie, 2 novembre 1907.

Il. — Etude comparative de différentes méthodes permettant d'expérimenter la toxi-
cité des tabacs. En collaboration avec M. A. Gy. Archives de Médecine expérimen-
tale et d’ Anatomie pathologique, janvier 1908.

III. — Recherches expérimentales sur l'influence de l'intoxication tabagique sur la
gestation. En collaboralion avee M. A. Gy. Seciéié de Biologie, 50 novembre 1907.
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V. — Rache‘rches'a:périmantales sur la toxicité des tabacs dits dénicotinisés.. En.
collaboration avec M. A. Gy. Société de Biologie, 14 décembre 1907.

X £ I'.‘un_r.rih_miun 4 I'étude des lésions aortiques expérimentales déterminées par
lI'intoxication tabagique. En collaboration avee M. A. Gy. Société médicale des
Hipitawsr de Paris, 19 juin 1908.

VI. — L.as lésions hépatiques dans I'intoxication tabagique expérimentale. En colla-
boration avec M. A. Gy. Société de Biologie, 21 novembre 1008.

Vil. — I_.es lésions des cellules nerveuses corticales dans I'intoxication tabagique
expérimentale. En collaboralion avee M. A. Gy. Société de Biologie, 12 décembre
1908. i

Alcoolisme et paralysies par compression. Sociélé de Neurologie, 2 mai 1901.

Polynévrite sulfocarbonée.-En collaboralion avec M. Courlellemont. Revue Neurolo-
gique, 15 [évrier 1904

Intoxication saturnine avec polynévrite chez un électricien employé dans une
fabrique d'accumulateurs. En collaboralion avee M. Lhermille. Société de Newro-
logie de Parig, 2 juin 1904,

Sur la pathogénie du tremblement mercuriel. En collaboralion avec M. Guy Laroche.
BRevue Newvologiyue, 28 [évrier 1907,

Sur la pature du tremblement mercuriel. En collaboralion avee M. Guy Laroche.
Société médicale des Hdpitaue de Paris, 2 mai 113,

Prenant en considéralion des observations cliniques personnelles, des recherches
anatomo-pathologiques el expérimenlales, nous avons conclu que, contrairement #
l'opinion classique, le tremblement mercuriel n'est pas un tremblement hystérique,
psycho-nécrosique, mais un tremblement toxique dépendant des lésions du cervelet ou
des voies cérébelleuses. Ces lésions peuvenl d'ailleurs elre légéres ou profondes. Dans
Ia plupart des cas, le tremblement mercuriel satténue et disparait aprés la cessalion de
Iintoxicalion, parfois il peul persister durant un femps trés long. Nous avons eu
l'occasion d'observer deux malades présentant la symptomatologie la plus typigque du
lremblement mercuriel dont 'un avail cessé sa profession depuis 50 ans, 'aulre depuis
42 ans. Une aulre intoxication dailleurs, I'inloxicalion par le manganése, délermine,
comme linloxicalion mercurielle, des troubles de I'équilibre, de I'asynergie, de la
difficulté de la marche avee propulsion et rélropulsion, de I'hésitation de la parole,
du Lremblement de la langue et des mains. Le manganése et le mercure peuvenl se
fixer avec ¢leclion sur cerlains lerriloires du sysléme nerveux el délerminer ainsi de

véritables Lroubles organiques.
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L'intoxication par la cocaine. Journal médical francais, 15 juin 1914

Physiologie pathologique de l'intoxication mortelle par le sublimé. En collaboralion
avec M. Ch, Gardin. Annales de Médeeine, avril 1922,

Les troubles nerveux au cours de l'intoxication par les gaz dits asphyxiants. En
collaboralion avee M. J.-A. Barré. Réunion médicale de la VI* Armée a Compicgne,
8 mars 1916. Travauwx Neurologiques de guerrve, Masson 1920,

Dans une mission aux ambulances de Monulidier, qui m'avail éLé donnée, en
février 1916, par le Direcleur du Service de Sanlé de la VI* Armée, pour examiner des
malades ayanl subi lalleinle de gaz chlorés, j'ai observé chez eux des troubles du
névraxe donl j'ai donné la premiére deseriplion.

J'ai alliré 'allention sur ce fail que les gaz dils asphyxianls amenaienl en réalité
une intoxication diffuse de 'organisme; la symplomalologie locale respiraloire esl
sans doule au premier plan, mais la symplomaltologie toxique doil élre connue el peul
avoir des conséquences loinlaines. Dans celle symplomalologie loxigue, un syndrome
nerveux m'a paru mériler d'élre décril, syndrome se traduisanl par la myaslhénie,
I'abolilion des réflexes lendineux, lexagération des réflexes culanés, 'exagération de
la conlractililé neuro-musculaire au marteau perculeur, la paresse du réflexe pupil-
laire pholo-moleur o la réaction paradoxale de la pupille a la lumiére.

IX. — MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

I. — Etude sur une maladie infectiense caractérisée par de l'ictére et un syndrome
méningé. En collaboration avee M. Charles Richet fils. Société médicale des
Hipitawr de Pavris, 28 oclobre 1910,

Il. — Sur une maladie infectieuse caractérisée par de l'ictére et un syndrome
méningé. Paris médical, 1* juin 1912,

Nous avons alliré D'allenlion sur une alleclion parliculieve, =¢ ecaractérisanl
spécialement par de l'iclére ¢l un syndrome méningé, allection qui ne rentre pas dans
le cadre nosologigque clossique des maladies du foic ou des maladies des méninges.

L'afTection que nous avons décrile se présenle presque loujours avec une symplo-
malologie idenlique,

Le débul de la maladie esl, en général, brusque el se lraduil par de la céphalée
plus ou moins violenle, de la vachialgie, des courbalures, des vomissementls, une ¢lé-
valion de la lempéralure.

A la période d’élal, deux ordres de symplomes sonl an premier plan @ des signes
méningés el des signes hépaligues. A ces signes primordiaux s'ajoulent des
symplomes aulres : digeslifs, urinaires, cardiaques.

Le syndrome méningé se caraclérise en clinique par de la eéphalée souvent trés
violente, le signe de Kernig, la raideur de la nuque, le nystagmus, la raie vaso-
molrice. Chez nos malades, a la période d'élal, nous avons remarqué la dimination ou
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T'abolition des réflexes roluliens; nous n'avons jamais observé de paralysies. La

ponclion lombaire permet de conslaler 'hypertension du liguide céphalo-rachidien qui
reste clair, parfois une augmenlation de l'albumine dans ce liquide, loujours uns
réaction cellulaire lrés relle, polynueléaire on lymphocylaire; les polynucléaires, plus
ou moins allérés, disparaissenl rapidement el sonl remplacés par les lymphoeyles. La
réaclion I'I'Illi'llil'l,‘.}'{".e [l('lll. |1lf"l‘5i.‘i|.l‘.l‘ durant p]liﬂif}upg semaines. Cher aucun de nos
malades, ni par coloralion direcle, ni par ensemencements sur milieux aérobies el
anacrobies, nous n‘avons pu déeeler de microbes dans le liquide eéphalo-rachidien.
Ce liquide, inoculé a la souris, au lapin, au cobaye, el aussi sous lu dure-mére d'un
singe Macacus Cynomalogus, esl reslé inaclif,

L'iclére se présenle, en général, avec les caraclérves d'un ielére infectieux hénin.
Il ful, chez nos premiers malades, un iclére assez inlense avee décoloration des
malitres féeales, cholémie el cholurie; il dura quelques jours el disparul rapidement.
Cel icléve, sans doule hémalogéne, ne ful pas un iclére hémolylique, mais un iclére
par rélenlion ou mieux avec rélenlion.

Aux signes méningés et hépaliques qui, dans la forme clinique spéciale que nous
décrivons, sonl an premier plan, s'ajoulenl des symplomes infecticux (hype.thermie,
lencoeylose 4 polynueléaires), de 'albuminurie conslante mais transiloire, des Lroubles
eardiaques. de I'hypolension arlérielle, de P'asthénie dépendant peul-élre d'un trouble
des capsules surrénales. L'hémocullure en milieux aérobies ¢l anaérobies ful Loujours
négalive.

Au débul de la maladie, I'élal général a les apparences graves (aspecl typhique,
hyperthermie, signes méningés): rapidemenl il s’améliore, la période pyrélique ne
dure que six & onze jours. Tous nos malades onl guéri sans aucune complicalion
viscérale, sans ancune séquelle nerveuse. Une rechule légére sans gravilé peut se
monlrer an boul de quelques jours; nous I'avons constalée dans lrois cas. Le pronoslic
parail bénin, mais il convienl de remarquer que, chez un de nos malades, des troubles
cardiaques d'origine bulbaire ou myocardique élaient sérieux el aurvaienl pu se
lerminer par une syncope morlelle, -

L'afleclion, que nous avons déerile, nous parail élre une maladie infeclieuse
spéciale donl 'agent n’esl pas connu. Celle infeclion seplicémique peul léser le ceeur,
les reins, les capsules surrénales, mais elle délermine avee éleclion des Lroubles
du foie el dés méninges, lroubles en apparence groves, qui cependanl guérissenl
complilement.

Un cas de trypanosomiase chez un Européen. La forme médullaire’de la maladie du
sommeil. En collaboration avee M. L. Martin. Sociéle médicale des Hépitauz de
Paris, 51 janvier 1908, y
J'ai donné dans ce lravail, avee M. L. Marlin, la premiére descriplion de la forme

médullaive de la maladie du sommeil.

Nous avons observé celte forme cliniqué spécinle chez un malade en lrailement &
I'Hopital de P'lnstitut Pasteur. 11 s'agissait d'un homme de trenle-deux ans, sans
anlécédents héréditaires ni personnels, non alcoolique, non syphilitique, non tuber-
culenx, qui, en mars 1906, ful pris au Congo d'un accés de fitvre ayanl duré huil jours
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el ayant 616 suivi d'une grande faligue. Au mois de juillet de la méme année, il eul
une hyperesthésie profonde, des douleurs dans les différenls os, spécialemenl au
niveau du genou, du coude, de la main; ces douleurs existaient surtoul & la pression
sur les os. Puis des troubles fonclionnels apparurent dans les membres inféricurs, la
marehe devint difficile, les muscles s'amaigrirent. En janvier 1907, la paraplégie élail
absolue et il y avait quelques troubles sphinclériens. L'impolence fonclionnelle el
I'amyolrophie se montrérent ensuile dans les membres supérieurs. A celle époque, le
malade élait complélement impotent des membres inférieurs el supérieurs; on conslata
dans son sang, au Congo, la présence de trypanosomes de la maladie du sommeil ; on
commenca le traitement par l'atoxyl et il fal ramené en France. A I'Hopital de
I'Instilut Pasteur, le Llraitement par I'atoxyl fut conlinué, les accidents s'amendérent.
Quand nous I'avons examiné, au mois de mai 1907, il était déja trés amélioré. Nous
avons conslalé alors : une paraplégie légére avec amyolrophie; des troubles de la
sensibililé lactile, thermique et douloureuse dans les zones innervées par la 5 racine
lombaire el la 1™ racine sacrée; une amyolrophie encore Irés appréciable des muscles
de I'éminence thénar el hypolhénar, des inlerosseux; une cerlaine difficullé des
mouvemenls des doigls; des lroubles vaso-moleurs au niveau de la main; les réflexes
roluliens el les réflexes des membres supérieurs élaient neltement exagérés, surtoul a

" gauche ol I'on conslalail le signe de Babinski; il y avait, dans la pluparl des muscles
des membres inférieurs, une diminulion simple de l'excilabililé électrique galvanique
el faradique ; dans aucun muscle on ne (rouvait la réaclion de dégénérescence; aux
membres supérieurs, les réaclions électriques des muscles n'élaienl aucunement
altérées. Ajoulons que, chez ce malade, on ne constalail pas de contraclions fibrillaires.
Il n'y avait aucun trouble bulbaire, aucun trouble psychique.

Tous ces accidenls nerveux ont élé créés par les trypanosomes de la maladie du
sommeil, dont la présence a é1é conslalée dans le sang du malade.

Les trypanosomes ont déterminé des lésions arachnoido-pie-mériennes diffuses avec
des lésions médullaires concomilanles légéres, non destruclives, réparables. Le pro-
cessus inflammaloire méningé siégeanl antour des racines explique les douleurs,
I'hyperesthésie, ainsi que les troubles de la sensibililé objeclive; les lésions des cellules
molrices, la poliomyélile anléricure légére, expliquent I'impolence fonclionnelle el
Famyolrophic; les Iésions médullaires au niveau des cordons laléraux expliquent la
spasmodicité, l'exagéralion des réllexes, le signe de Babinski. Somme toute, chez ce
malade, il y eul veaisemblablement une méningo-myélile ascendanle, le sysléme ner-
veux cenlral élant progressivement inleclé par la voie méningée el aussi sans doule
par le canal de I'épendyme, qui peut élre considéré comme une vérilable voie lympha-
lique ascendanle et une véritable voie de propagation des infections du névraxe.

L'observation de ce malade mérilait d'¢tre rapportée, et il nous a semblé qu'il y
avail liew d'individualiser, parmi les formes cliniques de la maladie du sommeil, une

forme médullaive ou spinale Wrés différenle par sa symptomalologie des formes céré-
brales ou mésencéphaliques.

I. — Bur quelques propriétés du sérum d'un malade convalescent d'®déme charbon-
neux de la face. Présence d'ambocepteur spécifique, index opsonique, action
immunisante pour le lapin. En collaboration avec MM. L. Boidin et N. Fiessinger.
Societé de Biologie, 12 oclobre 1907,
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[I. — Propriétés des humeurs du lapin immunisé avec le sérum d'un malade guéri

du charbon. En collaboralion avec MM. L. Boidin el N. Fiessinger. Société de
Biologie, 19 oclobre 1907,

III. — Etude clinique et physiologie pathologique d'un cas d'edéme charhonneux de
la face terminé par la.guérison. En collaboralion avee MM. L. Boidin et A Gy.
Société médicale des Hipilaux de Paris. 8 novembre 1907.

Sur un cas de tétanos mortel traité par l'injection de sérum antitétanique dans les
trones nerveux. Sociélé médicale des Hopitaux de Paris, 12 mars 1909,
|

Un cas de fitvre de Malte 4 Paris. En collaboralion avec M. J. Troisier. Société de
Biologie, 4 décembre 1909. '

Sur un cas de septicémie a bacille d'Eberth ayant évolué cliniquement sous les appa-
rences dun rhumatisme polyarticulaire aigu. En collaboration avec MM. Guy
Laroche et E. Libert. Société médicale des Hipitaux: de Paris, 50 avril 1920.

Rhumatisme polyarticulaire aigu localisé sur un, membre atteint d'une paralysie

récente du plexus brachial. En collaboralion avec M. Jean Dubois. Société médicale
des Hipilaux de Paris, 25 janvier 1914.

Ladrerie genéralisée. En collaboration avec le Prolesseur Pierre Marie. Sociélé
médicale des Hipilaux de Paris, 8 novembre 1901,

X. — PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE L'AVIATION

l. — Les examens médicaux et physiologiques du personnel navigant de I'Aviation.
Société de Biologie, 14 juin 1919, }

Il. — L'étude des réactions psycho-motrices au point de vue de l'aptitude des pilotes
aviateurs. En collaboralion avec M. L. Ambard. Sociélé de Biologie, 14 juin 1919.

Ill. — La conférence interalliée des Médecins de 'Aéronautique. Presse médicale,
17 avril 1919,

Lorsque le Sous-Secrétaire d'Etat de I'Aéronautique militaire et le Sous-Secrélaire
d’'Elat du service de Santé m'ont fait I'honneur de me nommer Directeur du Centre
Médical de I'Avialion de Longvic et Inspecteur Médical de I'Avialion aux Armées el
dans le Territoire, j'ai poursuivi une série d'études sur la physiologie et la pathologie
de I"Aviation.

Au cours de la guerre, dans lous les pays belligérants, 'importance des questions
médicales inléressant I'aviation a élé reconnue et 'on a élé amené a rechercher les
méthodes les meilleures pour sélectionner les candidats. On avu, en eflet, que certains
organismes supportaient particuliérement mal I'altitude, que certains sujels, en appa-

16
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rence normaux, présentaient plus ou moins rapidement des déficits de I'aclivilé psychi-
que et devenaienl inaples & la conduile rationnelle de I'avion, que, d"autre parl, cerlains
accidents paraissaienl dus & des Lroubles syncopaux subils survenus durant le vol. Pour
la sécurilé des pilotes el pour celle des passagers qui leur seronl confiés dans les trans-
porls aériens nationaux et internalionaux en temps de paix, il est ulile de poursuivre,
au point de vue scientifique, I'étude des lests physiologiques el des examens médicaux,
qui doivent permeltre d'éliminer du personnel navigant de I'aviation les sujets pouvant,
pour des raisons d'ailleurs multiples, &tre inaples & la conduite d’un avion,

Je crois que, dans un Cenlre médical d’avialion, six groupes d'examens fails par
des spécialisles compélents s’imposent : 1° Examen de médecine générale ; 20 Examen
radiologique ; 5 Eramen de neurclogie ; 4 Ezamen physiologique ; 5 Examen oto.
rhino-laryngologique; 6° Examen ophtalmoelogique. J'ajoulerai, pour cerlains cas, I'uli-
lité d'un examen supplémenlaire sur la résistance & la dépression dans une cloche
pneumalique.

L'examen de médecine générale a pour bul de faire connaitre les antécédents du
sujel el l'exislence de cerlaines maladies qui peuvent avoir une influence sur 'aplitude
au vol. Il est inconleslable, pour prendre quelgues exemples, qu'il ne faul pas admellre
comme pilole un intoxiqué par la cocaine ou la morphine, un syphililique avec lésions
vascualaires, un paludéen & accés fréquenls et récenls, un tuberculeux en apparence
guéri ayanl eu des hémoplysies, un ancien pleurélique ayant des adhérences, un albu-
minurique avec hyperiension, elc. L'on pourrait aisément mulliplier ces exemples. Cel
examen de médecine générale porlera sur I'ensemble de organisme. L'intégrité du
coeur doit étre absolue el toules les méthodes classiques d'investigation doivenl éire
employées. La pression arlérielle maxima el minima sera nolée, el il y aurail, me
semble-t-il, une ultilité, ainsi que je I'ai demandé 4 nne réunion interalliée &4 Rome.
que dans les éludes médico-physiologiques sur I'aviation, ol 'on parle si souvent de la
pression arlérielle, les auteurs fissent usage des mémes appareils pour que les résullats
puissenl étre compardés.

La civculation périphérique et la vaso-motricité des extrémilés onl une impor.
tance chez les aviateurs, car il est & remarquer que les sujets ayant des troubles vaso-
moteurs des extrémilés, de I'acrocyanose, supportenl mal le froid el peuvent alors, aux
hautes altiludes, présenler des phénoménes paréliques qui génent la commande des
appareils de sustenlation de I'avion.

Le tonus de la musculature abdominale doil élre normal pour que soient évitées des
slases vasculaires viscérales dans I'air raréfié, des déplacements viscéraux susceptibles
d’amener des syncopes lors de mouvements brusques de l'avion, el aussi pour que la
ventilation pulmonaire soit assurée.

L'examen de I'appareil digestif fera éliminer du personnel navigant toul sujel, méme
guéri, ayant eu un syndrome d'ulcération gastrique ou duodénale dont le réveil est
possible avec des hémorragies graves, De méme je considére que Loul lrouble apparent
de la circulation porlale esl une cause d’inaplitude 4 I'avialion.

Chez tous les candidats a 'avialion un examen radiologique s'impose, il montre en
effet le volume des cavilés cardiaques el de I'aorle, I'élal des poumons, du médiastin,
la molilité du diaphragme ; il permet de reconnailre les symphyses pleurales, un ané-
vrisme Lhoracique lalent, ete.

L'examen neurologique esl considéré, par Lous les médecins qui se sont occupés de
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Paviation en France et & I'étranger, comme un des plus importanis. Les antécédents
nerveux doivenl étre recherchés el I'on comprend combien il est utile de déceler les
¢pilepsies dans leurs formes frusles, les intoxications éventuelles du névraxe, les
syphilis lalenles du sysléme nerveux, les élals d’asthénie physique el psychique avant
leurs manifestations évidenles. La psychologie générale du candidal & I'aviation, ses
coefficients d’émolivilé, ses réaclions motrices visuelles, audilives, tactiles, doivent étre
étudices, L'étude des temps de réaclion psycho-molrice a 6lé considérée par certains
auteurs comme spécialement importante ; celle étude esl Lrés intéressante el mérite
d’étre faite, mais je ne crois pas que l'on puisse avee les chiffres obtenus, sauf dans
cerlains cas particuliers, conclure par ce seul test & I'aptitude ou & linaptitude des can-
didats ou des piloles. Les réflexes tendineux el cutanés, les réflexes dils de défense, les
réflexes pupillaires, doivent 8tre éludiés systématiquement pour déceler toute affection
possible du névraxe. J'ai pu ¢liminer ainsi du personnel navigant de 1'aviation des tabé-
tiques, dont le tabes fruste reslail ignoré.

Les examens de physiologie respiraloire doivent porter sur 'ampliométrie thora-
cique en inspiralion el en expiralion avec mesure différentielle, sur la spirométrie, la
spiro-manomélrie, la durée de la suspension respiraloire au repos el aprés un exercice
modéré, la tenue respiratoire sous la pression de 40 millimétres de mercure.

La spiroméltrie permel de calculer la capacité vilale, mais il ne serait pas exact de
croire que ce sonl les sujets qui possédent la capacilé vilale la plus élevée qui sont les
meilleurs pilotes. La capacilé vilale peut d'ailleurs étre modifiée et augmentée par
I'exercice el lentrainemenl. Toutefois il faudrait élre Lrés prudent pour l'acceplation
des pilotes donl la capacité vitale serail inféricure & 5.000 ¢. ¢. La pression inspiratoire
el expiraloire peul élre notée avee le pneumomeétre de Pachon ; on peut aussi mesurer
la pression expiraloire en [aisanl soulever au sujel par I'air expiré une colonne de mer-
cure i la hauleur la plus éleyde r[u'il peut atteindre ; on voil facilement, par ce lest,
combien est modifiée, chez les pilotes faligués, la puissance expiraloire, ils sonl inca-
pables souvent ds soulever la colonne de mercure & plus de 4 ou 5 cenlimélres, alors
que des pilotes entrainés alteignent 10 cenlimélres,

La durée de la suspension respiraloire aprés inspiration profonde parail utile &
connaitre ; durant la suspension respiraloire, en effet, la quantilé d'oxygéne intrapul-
monaire diminue el le sujel §'éléve, pour ainsi dire, dans une almosphére raréfiée. Le
Llemps moyen de la suspension respiraloire, chez de bons pilotes, est de 55 & 65 secondes
environ, mais il esl évident que celte épreuve n'a qu'une valeur indicatrice, et que l'on
peut parfaitement admetlre dans I'aviation des sujels ne pouvant relenir leur respira-
tion que 40 & 45 secondes. Toutefois je crois qu'un sujet ne pouvant retenir sa respira-
tion que 15 a 20 secondes ferail un trés mauvais aviateur. M. Martin Flack a insisté
avec raison sur I'inlérét de la recherche de la durée de la suspension respiratoire aprés
un cerlain effort; I'expérience monlre qu'aprés un exercice modéré, tel que loucher la
pointe du pied qualre fois en 30 secondes par flexion du trone, un sujel normal retient
sa respiration de 10 &4 20 secondes de moins qu'auparavant, mais loujours cependant
plus de 50 secondes.

J'ai adoplé aussi I'épreuve, proposée par M, Marlin Flack, de la tenue respil_-ato_ire
sous pression de 40 millimétres de mercure. Celle épreuve consisle, aprés expiration
el ingpiralion, 4 soulenir, le nez élant bouché, une colonne de mercure & 40 millimélres.
La moyenne de la lenue respiratoire, chez les bons aviateurs, est de 40 & 50 secondes ;
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chez les pilotes asthéniés la lenue respiraloire est fréquemment de 20 4 23 secondes ou
méme beaucoup moins. Cetle épreuve de la tenue respiratoire sous pression de 40 mil
limétres de mercure parait inlerroger surtoul le tonus général de 'appareil respiraloire

Les examens méthodiques de la résistance & la dépression avec une cloche pneu-
matlique peuvenl étre trés uliles, mais il faut pour celle épreuve une surveillance
médicale spéciale en vue d'éviler toul accident.

Les invesligations avec I'ergographe peuvent avoir un intérét scientifique chez les
aviateurs fatigués en instance de réintégration dans le personnel naviganl, mais ce Lest
ne nous a pas semblé obligatoire pour les candidats a I'avialion.

Les examens physiologiques de I'audition el de I'équilibralion, des voies cochléaires
et vestibulaires, sont parmi les plus imporlants chez les avialeurs. L'intégrilé des voies
respiratoires supéricures, la perméabililé normale de la trompe d'Eustache, sont essen-
Lielles. L'audition du pilote doit &élre normale, car il doit pouvoir se rendre comple de
la moindre perturbation dans la marche du moteur.

Les voies veslibulaires doivent étre inlerrogées suivant un plan méthodique :

1o Etude de la déséquilibralion spontanée : épreuve de Romberg, pieds joinls el
pieds I'un devant I'autre ; marche sur place ; marche aveugle aller el retour de Babinski-
Weill. .

2 Etude de la déséquilibration provoquée : épreuve de Robert Foy ; épreuve de
Moure ; épreuve du vertige galvanique dans la posilion assise, dans la slalion debout
pieds joinls, dans la stalion deboul pieds I'un devanl 'aulre, dans I'action de marquer
le pas; marche aveugle aprés épreuve thermique.

3 Etude des mouvements provoqués : épreuve de lindicalion aprés rolation sur
soi-méme, aprés épreuve thermique a l'air froid, aprés épreuve giraloire.

4 Etude du nystagmus provoqué post-giraloire el post-lthermique.

Il me parait trés inléressant et ulile de mesurer graphiquement la vitesse de la
réaclion d’équilibration avee I'appareil de M. A. Broca qui permel de donner au sujet
qu'on fail asseoir un mouvement pendulaire, soil aulour d’un axe verlical, soit autour
d'un axe horizonlal transverse.

L'intégrité des voies veslibulo-cérébelleuses est indispensable chez I'aviateur, el il
ne faut pas admeltre au pilolage les sujels ayanl de I'hyperexcilabililé des voies ves-
Libulo-cérébelleuses ou de I'inégalité réactionnelle des denx labyrinthes.

L'examen ophtalmologique des aviateurs doil porter sur les voies lacrymales, les
paupiéres, les conjonclives, sur 'acuilé visuelle, le champ visuel, le sens chromalique,
la vision binoculaire. Il esl imporlant aussi de déterminer la vilesse de I'acuité
visuelle, I'acuilé hypernormale, la vision noclurne, la vision d’éblouissement ou & conlre-
soleil, la vision sléréoscopique.

J'al insisté sur ce fail que les candidals & I'aviation el les pilotes devaient éire exa-
minés a lous les poinls de vue et ce n'est qu'a la suite d'un examen complel que l'on
sera en droit, & moins d'une tare organique évidenle, d’éliminer un candidal ou de
rayer un pilote du personnel navigant. Il faul & mon avis élre trés prudent dans ses
déeisions el ne pas se lier par une réglementalion impéralive sur des queslions qui,
somme toule, sonl encore a 'élude.
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