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TITRES ET FONCTIONS

Professeur agrégé & la Faculté de Médecine de Paris (1910).
Médecin des ITdpitaux de Paris (1919).

Hopital Cochin (1922),
Hopital de la Charité (1925),
Hopital Saint-Louis (1927).

Médecin-Expert prés les Tribunaux.

SOCIETES SAVANTES

Membre de la Sociélé de Neurologie (1904) et ancien Président de cetle Société (1926},
Membre de la Sociélé de Psychiatrie (1908).

Membre de la Société d'Ophlalmologie (1907) et ancien Président de celte Société (1926).
Membre de la Société de Dermatologie et de Syphiligraphie (1922).

Membre de la Société de Médecine légale de France (1923).

Membre de la Société de Radiologie médicale de France {IQET}

Membre de la Société médicale des Hopitaux.

Membre de la Sociélé Anatomique.

Membre de la Société d'Histoire de la Médecine.

Membre correspondant de I'Académie médico-physique de Florence.

Membre correspondant de I'Académie de Turin,

Lauréat de I'Institut : prix Lallemand (1906).

Lauréat de 'Académie de Médecine : prix Sabatier (1918).

Lauréat de la Faculté de Médecine (1904).

Mention trés honorable de 'Académie des Sciences : prix Lallemand (1919).

Mentions trés honorables de 1'Académie de Médecine : Prix Alvarenga (1904); prix
Herpin, de Genéve (1906).
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TITRES ET FONCTIONS MILITAIRES

Médecin-Chef de I'Hopital complémentaire de Saint-Jean-de-Losne (1914).

Médecin-Chef du Centre neurologique de la X¢ région (1913).

Médecin-Chef du Centre neurologique de la 11° armée, armée de Verdun (1916-1917-1918).
Médecin-Chef du Centre neurologique de la V* région (1918).

Médecin consultant des Ve et IXe régions (1918-1919).

Membre de la Conférence internationale de la Lépre (1920,

Membre de la Commission de revision du Baréme des Invalidités (1926-1927).
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ENSEIGNEMENT

Legons sur les Maladies du Systdme nerveux faites & 'hospice de Bieétre (1904-1905).

Lecons d'Anatomie pathologique faites & la Cliniqoe des Maladies mentales, Asile Sainle-
Anne {(1906).

Lecons sur les Maladies nerveuses faites i I'Hotel-Dieu (1908).

Conférences de Palhologie interne sur les Muladies (Hathésiques, Faculté de Médecine
{1912.1913).

Conférences complémentaires sur les Maladies Chroniques de la Nutrition failes & la
Faculté de Médecine en 1920, 1921, 1922 el 1923 avec l'autorisation bienveillante
de M. le Doyen et du Conseil de la Faculté de Médecine :

1921 : Lecons sur les Maladies Chroniques des Os,

1922 : Lecons sur les Maladies Chroniques des Tissus mous.

1923 : Lecons sur les Maladies Chroniques de I'Enfance et les Maladies du
développement.

1924 : Lecons sur les Maladies du Vieillard et les Rhumaltismes chroniques.

Lecons cliniques faites dans les Hopitaux comme Chargé de Cours de clinique annexe
(1921 & 1924). '

Lecons cliniques comme Chargé de Cours de clinique annexe maintenu en fonctions &
litre permanent (1924 & 1927).
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OUVRAGES MEDICAUX

Cécité et Tabes. Etude elinique. Thése, Paris, 1904,
Commotions el Emotions de guerre, 1 vol. Masson, 1918,
Etude sur les Affections de la Colonne vertébrale, 1 vol. Masson, 1926.

Etude sur les Affections des Os et des Articulations, 1 vol. Masson, 19326,

RAPPORTS SCIENTIFIQUES

Le Cerveau Sénile. — Rapporl du XVI* Congrés des Aliénistes el Neurologistes,
Lille 1906,

Pathogénie des Ankyloses et particulidrement des Ankyloses verté&brales. —

Rapporl i la Section des Sciences Médicales du Congrés de 1'Association pour
I'Avancement des Sciences (Session de Lyon, 1906).

La Réforme, les incapacités et leg gratifications dans les Névroses de Guerre
(zone des armées). -— Rapport & la Réunion des Neurologisles, 15 décembre 1916.

L'Hérédo-Syphilis des Glandes endocrines. — Rapport au Congras des Dermaltolo-
gistes et Syphiligraphes de langue francaise. Bruxelles, 1926.

Arthritisme et Rhumatismes chroniques. — Rapport au Congrés de I'Arthritisme,
Vittel, 1927. '
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PUBLICATIONS DIDACTIQUES

. — Traité de Médecine, publi¢ sous la direction de MM. Charcol, Bouchard el
Brissaud (Masson, éditeur).
Chapitre : Maladies de la moelle (L. 1X) [en collaboralion avec le Professeur
Pierre Marie]. ;
Articles : Myélites, Atrophies musculaires, lérédo-alaxie cérébelleuse.

Il. — Nouveau Traité de Médecine, publié sous la direclion de MM. Roger, Widal et
Teissier (Masson, éditeur). :
Chapitre : Maladies acquises des os (t. XXI1).

II. —- Traité de Médecine, publié sous la direction de MM. Gilbert, Thoinol el Carnol
(Baillicre, éditear),
Articles : Hémiplégie, Paraplégie.
Articles : Commotion cérébrale, Ramollissement cérébral, Hémorragie
cérébrale (sous presse).

IV. — Traité de Thérapeutique, publié sous la direction de M. Alber! Robin (Yigol,
édileur).
Articles : Traitemenl des hémiplégies, Traitement des Paraplégies, Traile-
menl des polynévriles, Trailemenl des hémorragies méningées (en
collaboralion avec le Professeur Pierre Marie).

V. — La Pratique neurclogique, publi¢e sous la direclion du Professeur Pierre Marie
(Masson, éditeur).

Articles : Verliges, Atrophies musculaires, Hypertrophies musculaires,
Incoordinatlions, Rééducalion des mouvements, Ties, Crampes fonelion-
nelles et professionnelles, Séméiologie de la main. Séméiologie du pied,
Radiologie.

VI. — Traité de Pathologie, publi¢ sous la direction du Professeur Levandowsky
(Springer, éditeur).
Arlicles : Spondylose rhizomélique, Aeromégalie.
Maladie de Paget (en collaboration avee le Prolesseur Pierre Marie).

VII. — En préparalion : Traité de Syphiligraphie, publié sous la direclion du Pro.
fesseur Jeanselme.
Chapitre : Syphilis des os el des muscles.
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LI

10.

LISTE CHRONOLOGIQUE

DES MEMOIRES ET COMMUNICATIONS

. Aulopsie d'un cas de Spondylose rhizomélique (en collaboration avec le Professeur

Pierre Marie). Bulletin de la Société médicale des Hldpitave, 24 février 1899,

. Dermalile pustuleuse provoquée chez un enfant galeux par une friclion avee le

baume du Pérou (en collaboration avec le D Hallopeau). Société de Dermalo-
logie, 8 mars 1899,

Condylomes acuminés massifs développés sur des syphilides végétanles; danger des
caulérisations chromiques (en collaboralion avec le D° Hallopeau). Sociélé
de Dermatologie, 13 avril 1899,

Sarcomes mélaniques primitivement localisés au membre inférieur, puis généralisés
.dans la plupart des organes (en collaboralion avec le D" Hallopeaun). Socidté de
Dermatologie, 3 juillet 1899 el Socidtd A namn:iqﬁe, 7 juillet 1899,

La Spondylose rhizomélique. flevue de Médecine, aoit, septembre et octobre 1899,

Sur un nouveau cas de Féminisme (action de la syphilis; pathologie des malfor-

malions denlaires) (en collaboration avec le D* Hallopeau). Société de [Dermalo-
logie, novembre 1899,

. Conlribution & I'étude des proliférations locales dans la Lépre (en collaboration avec

le Dr Hallopeau). Société de Dermalologie, 9 novembre 1899,
Conlribution & I'étude de la nature des Myopathies (Des réflexes tendineux dans celle
maladie). Revue Neurologique, 15 juin 1901, et Sociélé de Neurologie, 6 juin 1901,

. Injections intra el extradurales de Cocaine i dose minime dans le traitement de la

Scialique (en collaboralion avee le D du Pasquier). Bulletin de Thérapeulique,
15 aonl 1901 et Société de Biologie, juillet 1901, -
Alrophie généralisée de la Musculature de tous les Viscéres dans une Amyolrophie

progressive lype Aran-Duchenne. Revue Neurologique, 15 mai 1902 et Sociélé de
Neurologiz, 17 avril 1902,

. Méningite eérébro-spinale avant évolué pendant huit mois. Recherches baclériolo-

giques, cylologiques el eryoscopiques. Archives générales de Médecine, avril 1902,

. Des caracléres du Liquide céphalo-rachidien dans les Méningites et en particulier

de lu prélendue perméabilité méningée dans la Méningile tuberculeuse. Archives
de Médecine des E'nfants, ao0t 1902 el Société de RBiologie, 5 juillet 1902,
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13.

1,
15.
16.
17,

18.
19,
20.

21

23.

24,
23.

26.
27.
28,

29,

30,
3.

32,

-— -

Des modifications du volume de la rate dans la grossesse étudiées pur la phonen-
doscopie (en collaboration avec le D* Bianchi). Société de Riologie, 26 juillet 1902,

Un cas de Pseudo-hermaphrodisme avec autopsie. Cas de mariage entre hommes et
de régles chez un homme (en collaboration avee le D* Barth). Médecine moderne,
17 décembre 1902 et Société Anatomique, 5 décembre 1902,

Lésions des Centres nerveux des Nouveau-nés issus de méres malades : mécanisme
et conséquences (en collaboration avee le Professeur Charrin). Bulletin de
I'Académie des Netences, 16 mars 1903,

Aspect ondulé des racines rachidiennes aprés un affaissement brusque de la colonne
vertébrale (en collaboration avec le D Mocquot). Société de Newrologie, 2 juil- -
let 1903, -

Le Réllexe des Orteils chez les Enfanls (valeur diagnoslique el pronostique de 1'exten-
sion et de la flexion des orteils). flevue Neurologique, 30 juillel 1903 et Socidté
de Neurologie, 2 juillet 1903,

[In cas de microsplénie excessive. Socidtd Anatomigque, 17 juillel 1803,

Luette double. Seciété Anatomique, 17 juillet 1903,

Contribution & I'élude des Malformalions congénilales du Sysléme nerveux. Patho-
génie de I'Anencéphalie (en collaboration avec le D* Vurpas). Bulletin de I'Aca-
démie des Seiences, 20 juillet 1903.

Sur la Prolongation anormale de la gestalion dans les cas d'Aneneédphalie (en colla-
boration avec le D Bender). Bulletin de la Société de Biologie, 25 juillet 1903,

De l'atrophie constante des Capsules surrénales chez les Anencéphales (en collabo-
ration avec le DT Bender). Bulletin de la Société de Biologie, 23 juillet 1903.

Contribution 4 la classification des Monstres anencéphaliens. Réle physiologique du
Bulbe chez ces monstres (en collaboration avec le D* Vurpas). Congrés des
Aliénistes et Neurologistes, Bruxelles, aoit 1903,

Alrophies musculaires progressives spinales et Syphilis. Congrés des Alidnistes et
Neurologistes, Bruxelles, 1903,

Evolution de I'Amaurose tabétique (en collaboralion avee le Professeur Pierre Marie).
Bulletin de la Société de Neurologie, & [évrier 1904,

Cécité et Tabes. Etude clinique. T'hése, Paris, février 1904 (244 pages).

Céeité el Tabes. Etude analomique, mémoire remis au Concours des prix de
I'Internat, 1904.

Volumineuse crétification dans un pédoncule cérébral (en collaboration avec le
Professeur Pierre Marie). Société de Neurologie, 3 mars 1904 el Sociélé Analo-
migue, 18 mars 1904,

L'Infanlilisme potlique (en collaboration avec le Professeur Pierre Marie). T'ribune
Médicale, 9 avril 1904 et Sociélé médicale des Hopitauz, 18 mars 1904.

De I'influence de la Cécité sur les lroubles spinaux, sensitifs et moteurs, du Tabes
(en collaboration avec le Professeur Pierre Marie). Bulletin de la Société de Neu-
rologie, 14 avril 1904.

Contribution & I'étude des Affections nerveuses congénitales. Hémorragies du cerveau
chez les nouveau-nés issus de méres malades (en collaboration avec le Pro-
fesseur Charrin). Bulletin de la Société de Biologie, 30 avril 1904.

Anévrisme de la carotide interne dans sa portion intracranienne. Sociélé Analomigue,
22 avril 1904,

2
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34.

34,

ai.

A6,

<i-
b

38,

3.

Al
41,

4.

Ad.

i,

41.

48.

44,

— =

Cerveaux de deux Aphasiyues présentant une lésion corticale minime et une lésion
sous-épendymaire trés prononcée. Conlribulion & I'étude de la pathologie de
I'Ependyme (en collaboralion avec le Professeur Pierre Marie). Sociétéd de Neuro-
logie, 2 juin 1904.

Etude de la Réline dans le Tabes amaurotique. Bulletin de la Socidté de Neurologie,
2 juin 1904 et Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, juillet-aoat 1904,

Etude du Nerf optique dans le Tabes amaurotique. Bulletin de la Soriété de Newro-
logie, 2 juin 1904 et Nouvelle [conographie de la Salpétritre, seplembre-
octobre 1904,

Présentation de coupes d'yeux el de nerfs opliques de labéliques amaurotiques,
fulletin de la Sociélé Anatomique, juin 1904,

Enorme Kyste post-hémorragique occupant la profondeur des circonvolulions rolan-
diques; hémiplégie avec hémihypoesthésie; survie de vingt-deux ans (en colla-
boration avec le Professeur Pierre Marie). Socidté de Neurologie, T juillet 1904,

Nouveau cas d’Awophie musculaire viscérale dans I'Alrophie musculaire progres-
sive d'origine spinale. Sociélé de Newrolugie, T juillet 1904,

Contributlion & I'étude de la pathologie du Ruchis. Autopsie d'un cas de Cyphose
hérédo-traumatique. Bulletin de la Sociélé médicale des Hépitauz, 22 juillet 1904,

Le « Tabes-cécité » (Clinique el anatomie). Gazetle des Hipitaue, 30 juillet 1904,

Un cas de Poliomyélite antérieure aigué de I'Adulte avec 1ésions médullaires en foyers
(en collaboration avec le D" Wilson)., Nouvelle [Fconographie de la Salpétriére,
novembre-décembre 1404,

. Relalions cliniques de la Cécité avee la Paralysie générale et le Tabes. Communication

au Congrés des Alidnistes et Neurologistes, Pan, 1904 et Journal de Neurologie,
Bruxelles, février 1905,

Tabes avee alrophie des museles innervés par la branche motrice du lrijumeau.
Concomilance de la cécilé et de la paralysie des I1l°, IVe, Ve, VI® paires cra-
niennes : méningite de la base des labétiques aveugles (en collaboralion avec le
Professeur Pierre Marie). Hulletin de la Socidté de Newrologie, 2 février 1903,

Syndrome de Weber avee hémianopsie persislant depuis vingt-sept ans (en collabo-
ralion avec le Professeur Pierre Marie). Socidté de Neurologie, 3 mars 1905 et
Socidté Anatomique, 18 mars 1903,

. Existence sur un cerveau de trois tubercules mamillaires (en collaboration avee le

Professeur Pierre Marie). Socicté de Neuwrologie, 3 mars 1903 et Sociéfé Anato-
mique, 18 mars 19035, .

Persistance d'un faisceau intact dans les bandeletles optiques aprés atrophie com-
pléte des nerfs optiques : le « Faisceau Résiduaire de la Bandeletle ». Le
Ganglion optique basal et ses connexions (en eollaboralion avec le Professeur
Pierre Marie). flevue Neurologique, 30 juin 1905 et Bulletin de la Socidté de Neu-
rologie, 11 mai 1905, :

Epithélioma de la Moelle (en collaboration avec le D* Catola). Sueiété Analomique,
30 juin 1905,

Epithélioma de la Moelle : le Diagnostic eytologique (en collaboration avec le
D" Catola). Société de Neurologie, 6 juillet 1903,

Deux cas d'Exostoses osléogéniques mulliples (en collaboration avee le Professeur
Fierre Marie et le Dr Faure Beaulieu ). Svciété médicale des Hopitauz, 7 juillet 1905,
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B,

56,

87.

59.

67,

T -

Anatomie pathologique et pathogénie des Ankyloses verlébrales et spécialement de la
Spondylose rhizomélique. Communication au Congrés de médecine de Lidge, 19035,

. Une forme particuliére de Rhumatisme chronique sénile {en collaboration avee le

Professeur Pierre Marie). Nole publiée dans le rapport du Professeur J. Teissier
(de Lyon) sur « les Formes cliniques du Rhamatisme chronique ». Congres de
médecine de Lidge, 1905,

Les Lésions médullaires des Amputés; le role de la Névrile ascendante. A propos de
la discussion du rapport de M. Sicard sur la « Névrile ascendante ». Congris
des Aliénistes el Neurologistes, Rennes, 1903,

Forme anormale de maladie familiale (Hérédo-ataxie eérébelleuse) (en collaboration
avee le D' Raoul Labbé). Société de Neurologie, ) novembre 1905.

. Anatomie Pathologique el Palhogénie de la Spondylose rhizomélique (en collabo-

ralion avee le Professeur Pierre Marie). Nouvelle feonograplie de la Salpétriire,
janvier-février 19006.

Le Cerveau Sénile. Rappor! présenté au Congrés des Aliénistes et Neurologistes de
France el des pays de langue francaise, Lille, 1906,

La Pathogénie des Ankyloses et spécialement des Ankyloses verlébrales. Rapport
présenté au Congrés de I'Association pour I Avancement des Sciences, Lyon, 1906.

Résumé des données actuelles sur I'Histologie de la Faralysie générale (en eollabo-
ralion avee le Professeur Joffroy). Encéphale, juin, aont, décembre 1907 et
avril 1008,

Clinical and anatomical diagnosis of the ankylosing diseases of the spinal column,
fleview of Newrology and Psychiatry, Edimbourg, janvier et février 1908,

Diagnostic anatomique et clinique des Maladies ankylosanles de la Colonne verlé-
brale. La Clinique, 2 et 9 oclobre 1908,

. Les Glandes & Sécrétion interne dans les Maladies menlales. Lésions des Capsules

surrénales dans la Mélancolie. Congrés des Aliénistes et Neurologistes, Dijon, 1908,

. Les Capsules surrénales dans I"Anencéphalie. Congrés des Aliénistes et Neurologistes,

Dijon, 1908.
L'importance de la Méningite dans la palhogénie des Névrites et des Alvophies
opliques. Société d’Ophtalmologie, 2 novembre 1909.

+ Sur un cas de Paralysie générale juvénile avec autopsie : paralysie générale juvénile

familiale (hérédo-syphilis probable), polynucléose méningée lemporaire (en
collaboration avec le D" Dupouy). Société de Psychiatrie, 18 novembre 1909,

. L'étal mental dans la Chorée de Hunlington (en collaboration avec le D Vurpas). -

Société de Psychialrie, 1909,

- Etude radiographique comparative de quelques Affections dyslrophianles des Os

(maladie de Paget, syphilis osseuse, ostéomalacie, rachilisme) (en collaboration
avec le D* G. Legros). Société de Neurologie, b novembre 1908 et Nouvelle J’cono—_
graphie de la Salpétritre, janvier-février 1909.

+ Contribution & 1'étude de la Pathogénie du Rhumalisme chronique déforman!, le

liéflexe des orleils en extension chez les rhumalisants chroniques. Livre Jubilaire
du Professeur J. Teissier, Lyon, 1910 et Bulletin Médical, 11 mai 1910.

Hémiplégie d'origine bulbo-médullaire chez un tabétique. Contribution & I'étude des
paralysies du Spinal dans le Tabes (en collaboration avee le D* G. Boudet).
Société de ﬁ'euroiggig' mai 1900 et Revue ;\'éu#'o!ogfqtle, 15 mai 1910.
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68. Ostéopathie traumatique anormale simulant la maladie de Paget (en collaboration

69,

70.

72.

3.

83.
84,
85.
86.
B87.
88.

80.

o1,

avec le Dr G. Legros). Société de Neurologie, 14 avril 1910.

Amélioration brusque et considérable d'une Paralysie de la I1I* paire trailée par le 606
(en collaboration avec le Professeur Pierre Marie et le D Barré). Société médicale
des Hopitauzr, 28 oclobre 1910,

Technique et pratique du 606. Province Médicale, 11 janvier 1911.

. Le 606 et les maladies des yeux (en collaboration avee le Professeur de Lapersonne).

Académie de Médecine, 19 janvier 4911 et Archives d'Uphtalmologie, janvier
1911,

Un cas de Paralysie bulbo-prolubérantielle traitée avec suceés par 1'Arsénobenzol (en
collaboration avec le Professeur de Lapersonne). Société Neurologigue, 2 février
1911.

Considérations cliniques et anatomiques sur la Cécilé corticale. Présenlation de trois
cerveaux (en collaboration avec le Professeur Pierre Marie). Sociélé médicale des
Hépitaux, 30 juin 1911 et Sociéié d'Ophialmelogie, 4 juillet 1911.

. L'Extension des orteils dans le Rhumatisme chronique. Sociélé de Neurologie,

6 juillet 1944,

. Douleur et Phénomeénes psychiques. Congrés des Alidnistes et Neurologistes, Amiens,

1914.

. Un cas de Chondromes mulliples de la main et des doigts (en collaboration avec le

Dr Legros). Sociéld médicale des Hopitaux, 10 novembre 1911.

. Ostéomalacie ancienne. Tuberculose d'inoculalion récente : localisations osseuses

multiples, fracture spontanée. Société médicale des Hdpilawr, 10 novembre 1911.

. Historique, évolution el étal actuel de la Doelrine des Dialhéses. Progres Médical,

16 et 23 mars 1912,

. La Nodosité d'Heberden. Journal Médical francais, 15 rﬁai 1942,
. La Base du Crine dans la Maladie osseuse de Pagel. Société médicale des Hipitauz,

12 juillet 1912.

. La Nodosité du Carpe. Presse Médicale, 12 juillet 1912,
. Observations psycho-physinlogiques sur des Anencéphales (en collaboration avec

le Dt Vurpas). Congrés de Psychologie de Munich, 1M1 el Journal fir Psychol.
und Newrol., 1912, 1. 19,

L'Anaphylaxie dans la Pathogénie des Diathéses, de I'Arthrilisme en particulier.
Congris de Médecine, 14 oclobre 1912 et Clinigue, 18 octobre 1042,

L'Anaphylaxie et la Reproduclion expérimentale des maladies diathésiques.
Congris de Patholoyie comparée, 19 oclobre 1912,

Hypertrophie des glandes salivaires. Société médicale des Hopitouz, 18 oclobre 1912,

Traumatisme et Syndrome de Pagel. fconographie de la Salpétriére, 1912,

Les Spondyloses. Journal Médical francais, 15 décembre 1912,

Lésions des extrémités, mains el pieds, dans la Maladie osseuse de Paget. Société
médicale des Hopitauz, 17 janvier 1913,

Le Signe de I'Avant-bras. Seciété de Neurologie, février 1913 et Revue Neurologique,
16 mars 1913,

. Sur une Myélite ascendanle aigué d'origine sypbilitique. Scciété de Neurologie,

mars 1913,
Diathéses et Anaphylaxie. Journal de Diététigue et de Bactériothérapie, 15 mars 1913.
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98.

99.

100,
101.

102,
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104.

105,
106.

107,

La Téte, notamment la base du Crdne, dans la Maladie osseuse de Pagel. Sociélé de
Neurologie, 3 avril 1913.

Les Atrophies musculaires syphilitiques progressives. La « myélite syphilitique
amyotrophique » {(avec le D" Lerouge). Gazetle des Hopitaux, 17 mai 1913.

Les Troubles mentaux dans le Tabes-cécilé. Société de Psychiatrie, juin 1913,

Deux variélés de lésions rhumatismales de la Main : la Nodosité du pouce, le Pouce
en Z. Société médicale des Hépitaux, 11 juillet 1913,

Une forme spéciale de lésion rhumatismale : la Main en Lorgnette (en collaboration
avec le professeur Pierre Marie). Svciété midicale des Hopitaux, 11 juillet 1913,

Atrophies musculaires syphilitiques d’origine médullaire : Le « Syndrome vasculaire
syphilitique des cornes anlérieures ». Congrés infernational de Médecine,
Londres, 11 aodt 1913,

Myélite ascendante aigué et Syphilis (avee le D° Barth). Revue Neurologique,
15 oclobre 1043.

La Réaction d'Abderhalden dans le Ramollissement et I'Hémorragie cérébrale.
Sociédté de Neuroldgie, 13 novembre 1913.

La réaction d'Abderhalden dans la Selérodermie. Société de Neurologie, 6 nov. 1913,

Un mode d'Infection peu connue de 'hypophyse : la voie du Sinus sphénoidal.
Société de Neurologie, 13 novembre 1913.

La Réaction d’Abderbalden dans la Maladie de Basedow. Socidté de Newrologie,
9 janvier 1914. '

La Réaclion d’Abderhalden dans I'Fpilepsie (en collaboralion avec le D* Varpas).
Sociétd médicale des Hopitauz, 16 décembre 1913,

Elude de la Base du erine dans la hl:iiadiu osseuse de Pagel. Jeonographie de la Sul-
pétridre, 1913, n® G.

La Reaction d' Abd&rhalden en pdlhnlugle Paris Médical, 9 et 16 mai 1914,

La Séro-Reéaction 4 la fibrine dans le diagnostic des hémorragies, de 'hémorragie
cérébrale en particulier. Société médicale des Hipitaur, 22 mai 1914,

Le Chromo-séro-diagnostic de I'hémorragie cérébrale (en collaboralion avec le
P'rofesseur Pierre Marie). Aca fémie de Médecine, 2 juin 1914,

107 bis. Un cas de Tumeur du Corps calleux {en collaboration avec le DT Vurpas). Société

108.

104,

110,

i11.

112,

113,

114,

de Neurologie, juillet 1914,

Sur les Pseudo-Commotions ou Contusions médullaires d'origine fonclionnelle,
Sociitié de Neurologie, 18 février 1915,

Quelques considérations sur les Traumatismes des Nerls périphériques par blessures
de guerre, d'aprés 400 cas el 75 opéralions. Société de Newrologie, 18 mars 1913,

Un cas de blessure du Nerl génito-crural (en collaboration avec le D Dagnan-Bou-
verel). Sociélé de Neurologie, 6 mai 1913,

L'Electrisalion directe des Trones nerveux av cours des interventions pour blessures
des nerfs, Ses données praliques. Puris Médical, mai 1915,

Considéralions sur les inlerventions opératoires dans les lraumalismes des nerfs.
Société de Newrologie, 3 juin 1915,

[In cas de blessures du Nerf honleux interne (en collaboralion avec le D" Ed. Roger).
Société de Neurologie, 1°° juillel 19135,

Sur la Pathogénie de certains OEdémes soi-disant traumaliques (en cu‘.lluhomtmu
avec le D Ed. Roger). Société de Neurologie, 20 juillet 1915.
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115,
116.

117.

118.

119.

124,

125,

126.

127.

128,

129,

130,

131.

132,

133.

134.

it Bl s

Alrophie musculaire el Déflagration d'obus sans lraumalisme apparent {en collabo-
ration avec le D Froment el le D* Mahar). Société de Neurologie, 29 juillet 1913,

Présentation d'Appareils pour les Paralysies radiales el scialiques {en collabora-
tion avec le Dr Dagnan-Bouveret). Académe de Médecine, 19 aont 1915,

Appareils de Mécanolhérapie trés simples pour le lrailement des Paralysies consi-
culives aux blessures des nerls des membres. Poris Médical, 9 oclobre 1915,

Sur la Forme douloureuse des lésions lraumaliques du Seiatique {lrone sciatique ou
sciutique poplité interne) et sur une déformation spéciale el conslante du pied
dans ces cas le : « Pied effilé ». Société meédicale des Hipilaux,22 oclobre 1915,

Sur quelques variélés de Contractures posl-traumatiques et sur leur Lraitement (en
collaboration avée le I Ed. Roger). Socidété médicale des Nipilawz, 22 oclobre
1915 et Paris Médical, n® 1, janvier 1916.

. Epilepsie jacksonienne par éclalemenl d'obus : hémnrragi'u corticale probable. fiéu-

nion médicale de la IV armde, 28 janvier 1916.

. La Paralysie radiale du chemin de fer. ffdunion médicale de la [V* armde, 28 jan-

vier 1916.

. Myélite aigué disséminée suivie de guérison. Héunion médicale de lo [}* armée,

28 janvier 1916.

. Remarques sur les Symplomes subjeclifs conséculifs aux blessures du Crine.

Remarques sur les signes de Section compléte des Nerfs périphériques. Discus-
sion des rapports des Professeurs Pierre Marie et Pilres. Société de Neurologie,
6 avril 1916.

Les lésions vasculaires dans les OEdémes aprés blessures nerveuses. fléunion médi-
cale de la I'V® armée, § mai 1916.

Causalgie du Sciatique aprds Section compléte du nerl. Réunion médicale de la
IV* armée, 5 mai 1916,

Localisalion du Psoriasis au niveau ou au pourtour immédial des plaies. féunion de
la I'V® armée, 5 mai 1916,

Role et résultats d'un Service de Neurologie d'armée. Héunion de la IV armée,

- mai 1916.

Scialiques et Lymphocylose. La scialique vulgaire rhumalismale est généralement
d'origine radiculaire. Le rdle des canaux sacrés antérieurs (en collaboration avec
le D* Schaeffer). Société médicale des Hipitaur, 12 mai 1916.

La Radiculile cervicale simple ou « rhumaltismule ». Société médicale des Hopilauz,
12 mai 1916, et Hevue de Médecine, 1916-1917.

Sur l'utilité des Centres neuro-chirurgicaux d'armée. Discussion sur I'évacualion
des blessés du criane. Réunion des Sociétés de Chirurgie et de Neurologie,
24 mai 1916,

Hémorragie de la Couche oplique par Commolion pure. Société médicale des Hipi-
taur, 26 mai 1916,

Hématobulbie par Commotion ; survie; syndrome bulbaire complexe (en collabora-
tion avec le D* Schaeffer), Société médicule des Hépitauz, 26 mai 1916 et Revue
Neurologique n® 1, janvier 1917,

A propos de I'Hystérie. Sur un cas d'Hémianesthésie organique presque pure. Paiis
Médical, 3 juin 1916.

Les Hémorragies du névraxe par Commolion. fRéunion de (a IV armée, 18 juin 1916,
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185. Désinsertion ou rupture des tendons fléchisseurs des doigls par contusion. Réunion

136.

137.

138.

139.

140,

141,

143.

144.

145,

146,

147.

148.

149,

1350,

de la 1F® armée, 16 juin 1916,

Hémorragie de I'Epicone médullaive par Commotion. Société de Neurologie,
26 juin 1916.

Déformation des Mains chez les blessés nerveux :

I. Sur quelques cas d'0Edémes par striction.
II. Sur les troubles vaso-moteurs et trophiques pir Lésions assocides des vais-
seaux et des nerfs.
1I1. Sur I'Hypolonie dans les sections complétes du Radial.
1V. Causalgie du Radial.
" Iconographie de la Salpélriere, 1916,

Rétraction des aponévroses palmaires el Nodosités digilales & évolulion précoce,
aiguét el simultanée. feonographie de la Salpétridre, 1916,

Surle « Pied effilé » dans les lésions de la branche interne du Sclallqus {partie
inlerne du trone ou sciatique poplité inlerne). feonographie de la Salpéiriere,
1916,

Les Commotions des Centres nerveux par Eclalement d'obus. Hevue de Pathologie de
guerre, 1916, n® 2.

Atrophie musculaire syphilitique & type péronier, simulant I'Amyotrophie Charcot-
Marie. Société de Neurologie, 13 octobre 1916 et feonographie de la Salpétridre,
1917,

. Atrophie musculaire sans paralysie par tiraillement du plexus brachial len collabo-

ralion avec le D* Dagnan-Bouverel). Société de Neurologie, 12 octobre 1916 el
Iconographie de la Salpétritre, 1917,

Atrophie musculaire sans paralysie dans le domaine du plexus brachial supérieur
quatorze ans aprds une fracture méconnue de la clavicule. Société de Neurologie,
12 octobre 1916 et feonographie de la Salpétricre, 1917,

La Réforme, les incapacités et les gratificatlions dans les Névroses de guerre (zone
des armées). Rapport & la Société de Neurologie, 15 décembre 1916.

Syndrome de Millard-Gubler passager et & répétition par artérite bulbaire spécifique
(em collaboration avee le D Dagnan-Bouveret). Société de Neurologie, 1°° mars
17,

Ciles cervicales surnuméraires ayant déterminé une Pseudo-paralysie radiale bila-
térale avec amyotrophie. Sociétd médicale des Hdpitauz, mai 1917,

Contribution & I'étude des Localisations cérébelleuses chex I'homme. Parasyndrome
cérébellenx par blessure du vermis inférieur (Syndromes de Duchenne et de
Babinski associés et limilés aux membres inférieurs). Acaddmie de Médecine,
8 mai 1917 et Revue de Médecine, 1917.

Traumatisme du erdne : hémiparésie droite. grosse hémialrophie post-hémiplégique
avec hémiatrophie linguale, homolatérale. Syndrome protubérantiel probable.
Société de Neurologie, 5 juillet 1917.

Procédé biphotographique pour mesurer I'Evolution progressive ou régressive des
Paralysies. Société de Neurologie, 5 juillet 1917.

Les Parésies douloureuses du Plexus brachial par Tuberculose pleuro-pulmonaire du
sommet (en collaboration avec le D* de Teyssieu). Société médicale des Hipitaux,
28 décembre 1917,
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154,
152.

153.
154.

138,
159,
160,
161.
162.
163,
164,
165,
166.
167,
168,
169,

170.

o K

Un cas d’Aphasie motrice (anarthrie et agraphie) suile de Commotion pure par
éclatemenl d’obus. Soriélé médicale des Hipitauxr, 28 décembre 1918,

La Lombarthrie (Rhumatisme lombaire chronique). Presse Médicale, 28 février 1918,

L’Hémiplégie paludéenne. Sociéié médicale des Hipitaux, 1°" mars 1918,

Les « Petits Rachitiques » dans l'armée (en collaboration avec le I Beck). Société
médicale des Hépitauz, 1°° mars 1918,

5. Le Rhumatisme lombaire isolé. Socidté médicale des Hépitauz, 1°° mars 1918,
. Amyotrophie des pectoraux et des trapézes chez un tabétique (en collaboration avec

le D* Thiers). Sociélé de Neurologie, T mars 1918,

. Un cas de Diplégie faciale périphérique (en collaboration avec le D* de Teyssieu).

Société de Neurologie, T mars 1918,

Lésions cervico-bulbo-protubérantielles mulliples par Commotion d'obus. Soeciété de
Neurologie, 11 avril 1918,

Atrophie musculaire disséminée d'origine myélopathique aprés éclatement d'obus
(en collaboration avec le Dr de Teyssieun). Société de Neurologie, mzi 1918,

Un cas de Syndrome de Babinski-Nageolle (en collaboration avec le D¢ de Teyssieu).
Société de Newrologie, mai 1918,

Un cas d’Hémiplégie cérébelleuse pure (Hémisyndrome cérébelleux sans troubles
pyramidaux) (en collaboration avee le D* Thiers). Socidté de Neurologie, mai 1918,

Les Amyolrophies périscapulaires sponlanées (i type de myopathies localisées)
{en collaboration avee le Dr Perpire). Presse Médicale, 24 juin 1918,

Un cas de Syndrome de Foville d'origine pédoneulaire (en collaboration avec le
D Perpére). Société de Neurologie, juillet 1918,

L’Etat mental et physique du Commotionné, du Contusionné cérébral et de
I'émolionné. Journal de Psychologie, 1917-1918.

Quelques variétés de Rhumatisme vertébral (lombaire et cervical). Présentation de
malades. Groupement médical de la cinguiéme région, 12 juillet 1918,

Commotions et Emotions de guerre (1 volume, 200 pages, Masson 1918).

Les Commolions « retardées » par Explosion d'obus. Presse Médicale, 5 aoat 1918,

A propos de la Lombarthrie et des Spondylites ankylosantes. Lyon Médical, 1918.

Rhumalisme cervical chronique el Paralysies radiculaires du plexus brachial.
Groupement médical de la einquidme région, 11 octobre 1918,

Les Aspects radiographiques des Spondyloses ostéophyliques, et notamment de la
Lombarthrie (en collaboralion avec le D* Mahar). Journal de Radiologie, 1918.

. Hémiplégie cérébrale par Commolion pure el « retardée » (en collaboration avee le

Dr Beck). Groupement de la cinquidme région, 25 octobre 1918,

. Aphasie par blessure du cerveau droit. Groupement de la cinguitme région,

7 novembre 1918.

3. Un cas d’Amyotrophie périscapulaire en apparence réflexe par Rhumatisme cervical

localisé et méconnu (en collaboralion avec le D* Perpére). Groupement de la

cinquiéme région, T novembre 1918 et Sociélté médicale des Hopitauz,
15 novembre 1918,

. Les Paralysies amyotrophiques du plexus brachial par Rhumatisme cervical chro-

nique. Société médicale des Hopitauz, 15 novembre 1918,

. Deux cas de Rhumatisme vertébral de la région cervicale. Groupement de la

cinguiéme région, 13 décembre 1918,
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179.

180,

181,

182,

183,

184,

185.

186.

187.

188,

189,
190,
191,
192,
193,

194,

L -

. Néo-ossifications juxta-vertébrales du cou (ossification des tendons des scalénes?)

délerminant des Amyotrophies des membres supérieurs (en collaboration avec
le D¢ Cottenot}. Société de Neurologie, G [évrier 1919,

. Un cas de Polioencéphalite aigu# (variélé inférieure) consécutive & une Blessure de

guerre; évolution vers la guérison (en collaboration avec le D* Couenon et le
Dr Weissenbach). Société de Neurologie, 6 février 1919,

. Trois cas de Section totale ou sublotale de la Moelle dorsale. Société de Neurologie,

G mars 1919,

Rétrécissement extréme du champ visuel, tardif el temporaire, aprés une blessure
occipitale. Société d’Ophtalmologie, 8 avril 1919.

Asynergie oculo-molrice; palhogénie. Société d'Ophtalmologie, 8 avril 1919,

Syndrome oculo-sympathique par Commolion ; lroubles veslibulaires; adduction
homolatérale du globe oculaire provoquée par toule excitation périphérique
(en collaboration avee le Df Thiers). Suciété de Neurologie, novembre 1919,

Contribution & la pathogénie des Scolioses diles sciatiques. Scolioses alternanles :
rachis & ressorl el vertébre en liroir. Société médicale des Hopitaux,
25 juillet 1919,

Oxycéphalie el Syringomyélie., Coutribulion & la genése de cerlaines cavilés
médullaires (en collaboration avec le Professeur Pierre Marie), Société médicale
des Hdpitawx, 23 juillet 1919,

Le Crine dans la maladie osseuse de Paget : présentation de trois nouveaux crines
{en collaboration avee le Professeur Pierre Marie.) Société meédicale des
Hripi!au:c, 24 octobre 1919,

Maladie de Paget et Syringomyélie (en collaboralion avec le Professeur Pierre
Marie). Société médicale des Hipitauz, 24 oclobre 1919,

Poliomyélile aigué de l'adulte, & débul brusque, avec grosse amyotrophie du
membre supérieur (en collaboration avec le Professeur Pierre Marie). Socidté
médicale des fopitaux, 7 novembre 1919,

Commotions par explosions d'obus. Lésions en foyers; syndromes commaotionnel et
émotionnel. Medical Record, 4 et 11 oclobre 1919,

Paralysie ascendante aigué de Landry aprés Vacecination antilyphigque T. A. B. ;
guérison (en collaboration aveec le Dr Boivin). Société de Neurologie,
4 déeembre 1919,

Le « Petit Rachitisme » (en collaboration avec le D* Beck). Annales de Médecine,
n® 6, 1919.

Lésions vertébrales ‘et Torlicolis spasmodiques ou « mentaux » (en collaboration
avec le Professeur Pierre Marie). Société médicale des Hépitaux, 12 mars 1920,

Les Formes localisées du Rhumatisme vertébral, Leur diagnostic; leur imporlance
en pathologie. Journal de Médecine et de Chirurgie praligue, 25 mars 1920,

Amyolrophies progressives spinales et Myélites vasculaires syphilitiques. Congrés de
Médecine, Bruxelles, 20 mai 1920,

Paraplégie spasmodique seul reliquat d'une Encéphalite léthargique (en collaboration
ave: le D* René Gay). Société médicale des Hépitaux, 18 juin 1920,

Discussion du rapport du Professeur Sicard sur la « Syphilis nerveuse » ; I'origine
vasculaire des'amyotrophies spéciales et des atrophies opliques syphilitiques.
Réunion Neurologique, 9 juillet 1920,
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196.
197.
198.
199.
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201,

202,

203,
204.
200,
2006,
207.
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213,

214.

2185,

s i

Plaques pigmentaires buccales el Syphilis (en collaboration avee le D* Cocheaz).
Socidté médicale des Hopitauzx, 23 juin 1920,

Tropheedéme chronique et Spina bifida occulta (en collaboralion avee e
Dr Engelhard). Société médicale des Hopitaux, 30 juillet 1920,

Hémicraniose. Société médicale des Hipitaux, 22 octobre 1920 el Archives de Méde-
cine des enfants, 1921, page 169,

Nouveau cas de Tropheedéme avec « Sacrum bifidum ». Société médicale des
Hépitaux, 22 octobre 1920,

Trophceedéme chronique avec anomalies d'occlusion du sacrum (présentation d'une
troisitme malade) (en collaboralion avec le D' Engelhard). Société médicale des
Hipitaux, 3 décembre 1920,

Asthme, Anaphylaxie el Antianaphylaxie. Journal médical frangais, décembre 1920,

Troubles trophiques du Membre inférieur par Spina bifida occulta? (en collaboration
avec les D™ Queyrat et Rabul). Société de Dermatologie, 10 mars 1921,

Lésion cutanée rappelant la Sclérodermie en bande et Spina bifida occulta (en colla-
boration avec les D™ Queyrat et Engelhard). Société médicale des Hoépitauz,
11 mars 1921.

Lombalisation de la premiére verlébre sacrée (en collaboration avec le D* Engelhard).
Société médicale des Hopitaux, 11 mars 1921,

La Sacralisalion d'aprés l'examen clinique el radiographique de 100 régions sacro-
lombaires. Société médicale des Hipitaur, 22 juillel 1921,

Une Maladie congénilale et hérédilaire de l'ossification : la Pléonostéose familinle.
Société médicale des Hopitauz, 29 juillet 1921.

Les Atrophies musculaires syphilitiques. Lecon faite & la Faculté de Médecine le
22 juin 1921, in Quesfions neurologiques d' Actualité, Masson, éditeur, 1922,
Sacralisations el pseudo-sacralisalions. Congrés de Médecine, Strasbourg, 4 octobre

1421.

Remarques cliniques et thérapeutiques sur les Contlractures consécutives aux
Blessures de guerre. American Journal of Surgery, New-York, seplembre 1921.

Paralysies des mouvements associés d'élévalion, d’abaissement et de convergence
des yeux (syndrome de Parinaud) (en collaboralion avec le D* J. Bollack).
Rocidté de Neurologie, 2 novembre 1921,

Pseudo-paraplégie par Arthropathie tabélique des deux hanches (en collaboration
avec le D* Lerond.) Société médicale des Hépitaux, 18 novembre 1921,

Perforations typhoidiques du diverticule de Meckel (en collaboration avee le D Pierre-
Notl Deschamps.) Société médicale des Hépitaur, 18 novembre 1921,

Hémialrophie faciale avec Paralysies multiples des nerfs craniens (forme spéciale
de la Trophonévrose faciale). Société médicale des Hépitauz, 25 novembre 1921,

Le Nodule cartilagineux de la sixidme vertbre cervicale (en collaboration avec le
D* Laurent). Société médicale des Hépitaux, 2 décembre 1921,

La Sacralisation au point de vue de I'embryologie et de l'anatomie comparée, Société
de Pathologie comparée, 13 décembre 1921,

Traitement des Rhumalismes chroniques par le Thorium X (en collaboration avec le
D" Marcel Thomas). Société médicale des Hépitaux, 23 décembre 1921,

- Neurofibromatose i disposition exclusivement sous-cutanée (neurofibromatose tron-

cu'aire, nervo-fibromatose). Société médicale des Hépitaur, 30 décembre 1921.
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328,

227.

230,

231

-

232,

233,

234,
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La Pléonosténse familiale. Presse Médicale, 7 janvier 1922,

Syphilis maligne précoc~. Guérison par le bismulih. Lésion indélerminée de la langue
(en collaboration avec les D™ Tzanck et Weissmann). Société de Dermatologie,
9 février 1922,

Sur I'hémicraniose. Société d'Ophialmologie, 18 février 1922,

La cinqui¢me vertdbre lombaire et ses variations, ete... Presse Médicale, 22 février
1922,

Auras et équivalents épileptiques & caractére visuel dans les Lésions occipitales
(en collaboration avec le D* Béhigue). Société médicale des Iipitauz, 10 mars
1922.

. Contribution & I'étude du réle du Sysléme nerveux dans la pathogénie des OEdémes.

Tropheedémes chroniques el Spina bifida occulta. Gazette des Hépitaux, n® 235,
28 et 30 mars 1922,

. Nevus linéaire au niveau de C8 et D'; coles cervicales (en collaboration avec le

D* Tzanck). Société de Dermatologie, 6 avril 1922,

Les Nodosilés de la Main, Bulletin médical, n® 18, 29 avril 1922,

L'Arthrite rhumatismale chronique non sénile de la Hanche (Coxarthrie) (en colla-
boration avec le D* Lonjumean). Bulletin Médical, n® 18, 29 avril 1922,

Le Thorium X dans le trailement des Rhumalismes chronigues {en collaboralion
avee le D Marcel Thomas). Bulletin Médieal, n® 18, 29 avril 1922,

Le Nanisme hypophysaire. Réunion Newrologigue, 3 juin 1922 et Presse Médicale,
9 septembre 1922,

. Spina bilida occulta cervical révélé exclusivement par une quadriplégie exirémement

lardive (survenue progressivement A partir de l'dge de quaranle-six ans)
(en collaboration avee le Professeur Pierre Marie). Sociétéd médicale des Hipitaur,
7 juillet 1922,

. Une affection non déerite des os : Hyperostose « en coulée » sur toute la longueur

d'un membre ou « Mélorhéostose » (en collaboralion avec le DT Joanny). Société
médicale des Hipitauz, 7 juillet 1922

Anomalies combinées pararrél du développement : 1° défaut de torsion des humérus;
2% spina bilida « ocelusa » cervical (Cf), lésion médullaire & symptomatologie
lardive et complexe au niveau des 5° el 6° segments cervicaux (myéloeyste ?).
Soeidté médicale des Hipitauz, 21 juillet 1922,

lucontinence dile « essentielle » d'urine, infantilisme el Spina bifida occulla (en
collaboration avec le D Layani). Société médicale des Hipitaur, 28 juillel 1922,

La Polynévrite chlorique (polynévrites par létrachloréthane chez des perliéres)
(en collaboration avec le D" Breitel). Socidté médicale des Hipitaux, 13 oclobre
1922,

Abcis gonococeémique. Trailement par injection de sérum antigonococcigue dans la
poche de l'abeés (en collaboration avec le D* Luton). Société médicale des
Hipitawx, 22 décembre 1922,

Incontinence dite essenlielle d'urine. Spina bifida oceulla. Intervenlion. Guérison
(en collaboration avec le Professeur Pierre Delbel). Académie de Médecine,
9 janvier 1923, et Socidté médicale des Hopitaux, 12 janvier 1923, !

Les Intoxications du svstéme nerveux par le Tétrachloréthane dans les fabriques de
Perles artificielles, Société de Wédecine légale de France, 13 janvier 1923,
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Sur la Lombarthrie. American Jowrnal of Clinical Medicine. Chicago, février 1923.

Giganlisme ou macrosomie précoce. Soudure prématurée des carlilages de conju-
gaison (en collaboration avec le D Leconle). Société médicale des Hipitaur,
16 février 1923.

La Lombalisation douloureuse de la premiére pitce sacrée (en collaboralion avec le
D Luton). Socifté médicale des Hipitauz, 16 février 1923.

. Le Signe de Babinski dans la Paralysie infanlile (en collaboration avec le D* Basch).

La Médecine, février 1923.

. L’Extension des orteils chez les Myopathiques (en collaboration avec les D™ Girot et

Basch). Sociéié de Newrologie, 1°F mars 1923,

. Yitiligo du flane droit; Sclérodermie en bande avec amyolrophie en masse du

membre inférieur gauche. Anomalies verlébrales; sacralisalion, spiva bilida
occulta (en collaboration avee le D" Louis Lamy). Société de Dermalologie,
8 mars 1923,

. Vitiligo syphilitique : Répartition rigoureusement syméirique el irrégu'iérement

radiculaire ; lésion vertébrale méconnue an niveau correspondant. Société de
lermatologie, § mars 1923,

. Spina bifida occulta cervical. Manifestation Irés lardive, aprés quaranie ans :

névralgie occipitale, paraplégie brachiale sensilivo-motrice. Révélation par la
radiographie. Socidté médicale des Hipitowr, 23 mars 1923.

. Navi verruqueux et lésions nerveuses multiples : 4° maladie de Recklinghausen

fruste, 2* hémiatrophie, hémihypotonie, hémisudation, hémisyndrome oculo-
sympathique (en collaboration avec le D' Tzanck). Société de Dermalologie,
19 avril 1923,

5. Le Cerveau sénile (Senile Brain). Nelson's Loose Leaf, New-York, 1923,
. Quelques cas de fractures et de luxations du rachis & symptomatologie fruste ou

latente (7 cas). Congrés de Médecine légale, 26 mai 1923 et Annales de Médecine
légale, octobre 1923,

. Les Paraplégies traumatiques tardives. Congrés de Médecine légale 26 mai 1923,

Annales de Médecine légale, octobre 1923,

. Sur limportance de I'Exploralion radiologique du Rachis dans les Syndromes

douloureux lombo-sacrés (en collaboration avec le D* Péron). La Médecine,
juin 1923,

Les Compressions médullaires post-traumaliques lenles et progressives. fdunion
neurologique annuelle, 8§ juin 1923,

Aulopsie d'une Dysostose cléido-cranienne : grosses lésions inflammatoires el
hémorragiques méningo-encéphaliyques (en collaburalion avee le D' TrétiakofT).
Socidté médicale des Hipitauz, 29 juin 1923, ,

Encéphalite aigué avee Ramollissement presque total du Corps calleux : élat de
dépression pseudo-mélancolique et paralysies oculaires ayant simulé l'encépha-

lite léthargique (en collaboration avee le D Trétiakoff). Société médicale des
Hopitauz, 29 juin 1923.

. Tuberculose de la Couche optique (en collaboration avec le Dr Péron). Société de

Newrologie, B juillet 1923,

. Angiokératome de Mibelli : tubereulose et syphilis (en collaboration avec les

Dr* Tzanck el Péron). Socidté de Dermatologie, 12 juillet 1923,
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L'Arsenic et le Bismulh dans la période préhumorale de la Syphilis : étude sérolo-
gique de 38 eas (en collaboration avec les D™ Tzanck el Péron). Congrés de Der-
malologie et de Syphiligraphie, Strasbourg, 25 juillet 1923.

Statisliqgue sur la valeur comparée de I’Arsenic intraveinenx et du Bismuth intra-
musculaire dans la Syphilis (en collaboration avec les D™ Tzanck et Péron).
Congrés de Dermatologie et de Syphiligraphie, Strasbourg, 26 juillet 1923,

Quelques fails cliniques concernanl les CoOles cervicales (en collaboration avec le
D' Péron). Congrés des Aliénistes et Neurologistes, Besancon, 3 aonl 1923,

Maladie osseuse fibro-kystique de Recklinghausen. Société médicale des Hipitauz,
2 novembre 1933 (en collaboralion avec le D" Faure-Beaulieu et le D* Charles

Ruppe).

. Un cas d'Ophlalmoplégie nucléaire progressive. Société de Neurologie, 8 novembre

1923 (en collaboration avec le D* Weissmann).

. Hémitremblement et Syndrome de Parinaud : lésion pédonculaire (en collaboration

avec les D™ Halbron et Weissmann). Société de Neurologie, 6 décembre 1923,

. Parésie cubitale par Rhumatisme chronique du coude, Société médicale des Hopi-

fauwx, T décembre 1923,

. Paralysie de l'opposition du pouce par anomalie du développement costo-vertébral :

I" « Os capitulaire » (en collaboration avec le D* Weissmann). Société médicale
des [Hépitaux, T décembre 1923,

. Oxycéphalie el Lésions oculaires : essai palhogénique. Société d’Ophitalmologie,

15 décembre 1923,

Le Syndrome Trophwdéme : tropheedéme nerveux, lrophedéme lymphalique (en
collaboration avec le Dr Noél Péron). Sociétd médicale des Hipitaux, 21 dé-
cembre 1923.

Kéralodermie arsenicale aprés un traitement par le Néosalvarsan (en collaboralion
avec les D™ Barthélémy el Weissmann). Société de Dermatologie, 10 janvier 1924,

Paraplégie spasmodique avec inversion du réflexe achilléen. Anomalie verlébrale,
hérédo-syphilis, compression médullo-radiculaire (en collaboration avee les
D™ Weissmann et Henri Leconte). Société de Neurologie, 7 février 1924,

Les khumalismes vertébraux dans la pratique courante. Société médicale de I F'lysée,
4 Février 1924 et Journal de Médeeine de Paris, 22 mars 1924,

Un cas de « Pigeonneau » (en collaboration avec le D* Barthélémy). Société de Der-
matologie, 14 lévrier 1924,

Sur la Pléonostéose familiale (présentation de pidees el de radiographies). Socidié
midicale des Hipitauz, 15 février 1924,

Hérédo-syphilis ostéo-articulaire tardive reconnue aprés intervenlion (en collabora-
Lion avec le D* Barthélémy). Socidté de lermatologie, 13 mars 1924,

Les petites Ostéites syphilitiques du Crane décelables par la Radiographie (en
collaboration avee le D Cotlenot). Seciéld médicale des Hopitaur, 14 mars 1924,

. Sclérodermie chez une Syphilitiqgue améliorée par le trailement bismuthique (en

collaboration avec le D* Barthélémy). So-iété de Dermatologie, 10 avril 1924,

. Zonas survenus au cours du traitement antisyphilitique : 1° trois heures aprés une

premiére injection de néoarsénobenzol; 2° au cours d'un traitement bismu-
thique (en collaboration avec le D* Tzanck et M"" Linossier). Société de Derma-
tologie, 10 avril 1924,
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Hémihypertrophie faciale (en collaboration avec le D Sartre). Sociétd médicale des
Hipitauz, 2 mai 1924,

Epilepsies révélées syphililigues par la Radiographie du Crine : ostéites de la table
interne (3 observations) (en collaboration avee le D Cottenot). Socidié de Derma-
tologie, 8 mai 1924. '

Sur le «Tabes et les Accidents du travail » : 1° Les Ataxies latentes & révélation
brusque et les accidents; 2° Les Intoxications et toxi-infeclions aggravantes an
cours des maladies organiques du systéme nerveux. Congrés de Médecine légale,
27 mai 1924.

. Le caractére visuel des auras et des équivalents épileptiques dans les Lésions ocei-

pitales. Société d'Ophtalmologie, Séance newrologique du 29 mai 1924,

. A propos de la Sclérose en plaques héréditaire et familiale. Réunion Newrologique,

31 mai 1924,

Maladie osseuse de Paget el Réaction de Bordet-Wassermann (en collaboration avee
le Dr Pierre Mathieu). Bulletin Médical, n* 27, 25 juin 1924,

Anomalie sacrée (en eollaboration avee les D™ Collenot et Pettidi). Soeiétd médi-
cale des Hipitawx, 4 juillel 1924,

L'Arthrite Sacro-iliaque chronique. Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques,
10 juillet 1924,

La Sacralisation de la 5* lombaire au peint de vue anatomique, embryologique el
radio-clinique. Journal médical frangais, juillet 1924,

. Quelques variétés fréquentes el peu connues de Paralysies du plexus brachial :

1° par Tuberculose pleuro-pulmonaire du sommet; 2¢ par Rhumatisme cervical
chronique. Journal médical frangais, juillet 1924,

Les Fractures méconnues du Rachis (fractures latentes ou presque latentes) et la
Radiographie. Journal médical frangais, juillet 1924,

Le Spina bifida oceulta et quelques-unes de ses conséquences. Journal de Médecine
de Paris, 4 octobre 1924,

Quelgues formes cliniques d’Adiposes localisées. Monde Médical, octobre 1924,

Etude anatomo-radiographique des Cdtes cervicales (en collaboration avec le
D* Péron). Paris Médical, 11 octobre 1924.

. Quelques considéralions sur les Cites cervicales, Presse Médicale, 1°° novembre 1924,
. Remarques cliniques sur les Coltes cervicales (en collaboration avec le D' Péron).

Paris Médical, 22 novembre 1924,

. Hypochondroplasie héréditaire (en collaboration avec M"* Linossier). Socidté médi-

cale des Hipitauz, 28 novembre 1924,

. Achondroplasie atténuée el héréditaire; hérédo-syphilis de la table interne du crane

(en collaboration avec M™ Linossier). Société de Dermatologie, 11 décembre
1924,

- Syphilis de la table inlerne du crine (présentalion de pidces et de radiographies)

(en collaboration avec le D* Cottenot). Société de Dermatologie, 11 décembre
1924, :

- Un cas de Dystrophie cruro-vésico-fessiére par agénésie du Sacrum (en collabora-

tion avee M" Linossier). Société médicale des Hipitaur, 19 décembre 1924,

- Ostéome du créne et Syphilis. Société de Dermatologie, 15 janvier 1925 (en collabo-

ration avec le D* Barthélémy).
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. Sclérodermie el Syphilis {ostéite syphilitique). Socidié de Dermatologiz (en collabo-

ration avec le D" Barthélémy et M'"" Linossier). Société médicale des Hopitavzx,
25 féyrier 1925,

. Maladie osseuse fibro-kystique généralisée (Maladie osseuse de Recklinghausen)

(en collaboration avec M' Linossier). Société médicale des Hipitaur, 27 [6-
vrier 1925.

Les « Insacrés » (syndrome de réduclion numérique des verlébres sacro-cocey-
giennes) (en collaboration avec M"* Linossier). La Semaine des Hopitauzx de Paris,
ti mars 1925, n° 10.

7. Lymphangiectasies périnéo-scrotales, post-éléphantiasiques, Eosinophilie passagére

(en collaboration avee le D* Layani). Société de Dermatologie, 12 mars 1923,

. Maladie pseudo-kystique du erine (Maladie osseuse de Becklinghausen localisée au

crine? Hérédo-syphilis?) (en collaboration avee M"* Linossier). Société médicale
des Hipiteur, 20 mars 1925,

. A propos d'une Verlébre « noire » ou hypercalcifiée (en collaboration avee le

Dr Layani). Sociélé de Neurologie, T mai 1923.

Hémi-facio-craniose (en collaboralion avec le D® Layani). Sociélé midicale des Hipi-
tauz, 15 mai 1925,

La Maladie osseuse fibro-kystique de Recklinghausen (en collaboration avec le
D* Ch. Ruppe). Progrés Médical, 30 mai 1925, '

Sur certaines Psendo-scléroses lalérales amyotrophiques syphililiques. Réunion
Neurologique, 25 mai 1925.

Sur la Pathogénie de certaines Migraines. Discussion du rapport du D" Vallery-Radot
sur la migraine, fdunion Neurologique, 27 mai 1925,

Les Exosloses ostéogéniques multiples et leur « systématisation » (la Maladie exos-
tosante) (en collaboration avec M Linossier). Paris Médical, 13 juin 1925,

(Quelques remarques stalistiques i propos de I'étiologie du Rachilisme. Socidté médi-
cale des Hopitaux, 19 juin 19235,

Les Paralysies oculo-molrices au cours des Hémiatrophies faciales. Société d'Ophtal-
mologie, 20 juin 1928,

Enorme Ostéome syphilitique du Créine (en collaboralion avec le D' Machlou). Sociédté
de Dermatologie, 9 juillet 1925,

Les Rhumalismes vertébraux (Lecon faite aux Amis de la Faculté de Médecine).
Bulletin Médical, 11 juillet 1925,

A propos de I'Ostéo-arthropathie hypertrophiante (en collaboration avec le D* Layani
el le D* Polier). Société médicale des Hopitauz, 24 juillet 1925,

L'Incontinence dite « essentielle » d'urine. Pathogénie et traitement chirurgical (en
co'laboration avee le Professeur Pierre Delbet). Revue de Chirurgie, juillet 19235,

Lombalisalion de la 1™ vertébre sacrée et glissement verlébral (Spondylolisthésis) :
Le syndrome de la lombalisalion douloureuse. Presse Médicale, 23 décembre
1925,

Sur trois cas de Calcification de la Faux du cerveau (en collaboration avec le
D’ Layani). Société Neurologique, & février 1926.

Sur les Injections épidurales de Lipiodol. Société Neurologique, 4 février 1926,

314, Un cas de Macrogénétosomie chez une fillette. Société médicale des Hdpiluuz (en

collaboration avee le D° Leconte), 5 mars 1926.
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Radiodiagnostic de la Syphilis tardive ou héréditaire : les Ostéites de la Table inlerne
du erdne (en collaboration avee le D* Cottenol). Presse Médicale, 26 juin 1926,

Un cas de réduction numérique des vertébres sacro-coceygiennes (forme parliculidre
de dystrophie vésico-fessiére) (en collaboration avec le D Escalier). Société
médicale des Hépitauz, 23 juillet 1926, :

Sur un cas d'amyotrophie post-sérothérapique (en collaboration avec le D* Escalier).
Société médicale des Hopitaur, 23 juillet 1926,

L'Hérédo-syphilis des Glandes endocrines. Rapport au Congrés des Dermatologistes
et Syphiligraphes, Bruxelles, juillet 1926 (en collaboration avec le D' Rar-

thélémy).

La Dysankie, défaut d’extension du coude, en Palhologie congénitale. Société médi-
cale des Hopitauz, 29 octobre 1926,

Pachybrachymélie et Spina bifida occulla fen collaboration avee le D* Lonjumean).
Société médicale des Hipitaur, 18 mars 1927. ;

Les Enseignements de la Guerre en Pathologie cérébrale. Conférence i la Fédération
des médecing de réserve, Faculté de Médecine, 21 mars 1927 (in Bulletin de la
Fédération des médecins de réserve),

Arlhritisme el Rhumatismes chroniques. Congrés de ' Arthritisme, Vitlel, juin 1927
(en collaboration avec le D' Lonjumeau).

Les Injections aqueuses d'lode et de Soufre dans le trailement des Rhumalismes
chroniques (en collaboration avec le D* Dedet). Bulletin Médical, 5 juin 1927,
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INTRODUCTION

Mes travaux scientifigues out été presque tous consaerés anr MALADIES
CHRONIQUES.

Les principaux d'entre enx pewvent étre ainsi groupés :

I. Les rhumatismes chroniques et les maladies chroniques de la nuftrition, 4
lenseignement desquels, avee Uautorisation bienveillante de M. le Doyen et du
Conseil de la Faculté, j’ai réservé un Cours libre, au Grand Amphithédtre de la
Faculté, pendant quatre années consécutives (1921, 1922, 19923, 1924) ;

II. Les maladies des os;

IlI. La syphilis et les affections cutanées ,

IV. Les maladies du systéme nerveux.

I. Dans létude des RHUMATISMES CHRONIQUES et des MALADIES
CHRONIQUES DE LA NUTRITION, je me suis attaché suriout a la
DESCRIPTION ANATOMO-CLINIQUE . des principales variétés d'ostéo-arthropathies des
Membres ou du Rachis. J'ai notamment fait porter une partie de mes efforis sur
la différenciation des formes des Rhumatismes vertébraux qui étaient jusque-la
presque complétement méconnus. Avee le Professeur Pierre Marie, j'ai le premier
décrit I' Anatomie pathologique et la Pathogénie de la Spondylose rhizomélique e
de la Cyphose hérédo-traumatique, dewxr affections ankylosantes du rachis qui
dotvent étre distinguées des Formes généralisées du Rhumatisme vertébral. Jai
fait connaitre limportance des Formes localisées de ce rhumatisme et les innom-
brables conséquences, jusqi’alors insoupgonnées, qui découlent du passage des
racines médullaires & (ravers des canauz osseuz ou des trous de conjugaison
chroniguement enflammés : névralgies, paralysies, amyotrophies, ete...

Au point de vue de la Parnosknig, j'ai parmi les premiers atlivé (aitention sur
la similitude entre les Phénoménes anaphylacliques, récemment déerits, et les

4
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manifestations de certaines an moins des Maladies diathésiques ou arthritiques : on
sait combien cette hypothése devait passer dans le domaine des faits et quelle fut sa
brillante destinde a la suite de la découverte du choc hémoclasigue par le Professeur -
Widal et son Ecole. Il y a liew de se demander aujourd hui si, aprés exelusion des
Affections collvidoclasiques, des Maladies infecticuses et des Troubles endocriniens, il -
subsiste encore une relation clinique entre les daﬁérmres affections qui constituaient
la Diathése arthritique. ;

Au point de vue de la TutnaveuTiQUE, J'ai surtout expérimenté les médicaments
gui, dans les cuves thermales ou hydrominérales, semblaient avoir depuis I Anti-
quité fourni les plus remarquables résultats pour le traitement des Rhumatismes et
des Maladies chronigues de la nutrition, d'une part le Soufre et {'lode, d'autre part
les Médicaments radio-actifs comme le Thorium X.

Il. Parmi les MALADIES DES 08, j'ai isolé et décrit deux entités
clinigues nouvelles: la Pléonostéose familiale, dont un certain nombre d'observa-
teurs ont depuis lors publié des exemples, et la Mélorhéostose.

Jar fait connaitre en France, il y a peu d'anndes, {a Maladie osseuse de
Recklinghausen, qui a été aussitot presque banalement retrouvée,

Par mes examens anatomiques et radiographiques, j'ai pu préciser la patho-
génie  d'affections alors inexpliquées, comme la Dysostose cléido-cranienne,
I'Oxycéphalie, /a Maladie osseuse de Paget, I’ Anencéphalie, ete...

L'étude des Troubles du Développement du Rachis m'a révélé la cause d'affec-
tions jusque-la cryptogénétiques, par suite répuiées « essentielles », comme le Tro-
phedéme et comme Inconlinence nocturne d'urine : j'ai eu la satisfaction d'en
voir résulter un traitement rativnnel et trés fréqguemment efficace. A edté de la
Sacralisalion de la 5 lombaire, dont le rile pathologigue avait été tris exagéré, j'ai
pu déerire un Syndrome de Lombalisation doulourcuse de la 1™ sacrée, ef j'ai
précisé le mode dactivn pathogéne et les indications opératoires des Cotes
cervicales.

IIl. La SYPHILIS a fait depuis trés longtemps I'objet de mes recherches. Jai
notamment signalé dés 1903 que les Atrophies musculaires progressives spinales
considérées comme dues & une Poliomyélite antérieure chronique d'origine inconnue,
dépendaient en réalité d'une méningo-myélite syphilitique : il est avéré depuis lors
par les constatations de trés nombrevx auleurs que la syphilis en est la cause
constanle,

Jai indigué quela radiographie, en montrant sur la face interne du crdne de
trés fréquentes ostéites syphilitiques, permettait de faire un véritable Radiodiagnostic
de la Syphilis, particuliérement dans la Syphilis tardive, acquise ou héréditaire,

Titres et travaux scientifiques - page 26 sur 348


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x153x06&p=26

[, -,

c'est-a-dire précisément a la période ot la réaction de Wassermann, généralement
négative, ne peut servir au diagnostic.
Ces constatations ont ew un grand inlérél thérapeutique.

IV. Parmi les AFFECTIONS NERVEUSES, je me suis attaché tout spécia-
lement & U'étude de la Cécité dans les Maladies du Systéme nerveux et a celle du
Cerveau Sénile, dont jai étudié surtout les altévations préalables a Uhémorragie
el au ramollissement.

- Pendant la guerre, j'ai tenu a élablir les différences fondamentales enire
les Commotions, /es Contusions e¢ /es Emotions, car cette différenciation me
paraissail essentielle pour le traitement des sujets et powr U'établissement des pen-
sions de réforme.

Mes autres (ravauz ont été disséminés sur Uensemble de la Pathologie dres
Maladies ehronigues.

Lanature méme de mes travauz m’a towt naturellement mis a méme d' apprécier
de fagon constante les bénéfices des cures thermales, ct, depuis trente ans, j'ai
visité, dans un but d'instruction personnelle, la presque totalité des stations hydro-
minérales et climatiques de France, dont la gamme est si puissamment riche el le
mode d’ action encore si insuffisamment éludié,

A tous mes Maitres, qui m’ont appris d travailler, je garde une profonde recon-
naissance. Parmi euz, je dois au Professeur Pierre Marie une particuliére gralitude
par son impeccable méthode il m'a enseigné que [observation des faits, sincire et
impartiale, constitue toujours le travail sérieux et productif ; je me suis efforeé
d'imiter son exemple. 1l w'a toujours guidé de ses conseils et soutenu dans les jours
pénibles; je lui ai voud une affection respectueuse et profondément dévoude.
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A. — ETUDES ANATOMO-CLINIQUES

LES RHUMATISMES CHRONIQUES DES MEMBRES

Arthritisme et Rhumatismes chroniques.

Rapport présenté au Congrés de I'Arthritisme, Vittel, 1927,

Mis & part les rhumalismes vertébraux, la classilicalion des Rhumatismes
chroniques généralement adoplée est basée sur la répartilion des arthriles, sur
leur généralisation ou leur localisation. Dans les formes diles généralisées, les
extrémités, en particulier les mains, sont presque toujours atteintes : elles le
sont de fagon précoce ot parfois le restent de fagon exclusive. Dans les formes
dites partielles, ce sont tantot les hanches, tuntot les genoux, tanldt les épaules
qui sont touchés, plus rarement les pieds et surtout les coudes; ces articulations
peuvent élre atteintes isolément, successivement ou simultanément..

Cette localisation n’a, & mon sens, qu'une importance relative : intéressante
pour le traitement local, elle n'a de valeur ni pour le trailement général, ni pour
I'étiologie et la pathogénie.

A ces points de vue, il est bien plus instructif de baser une classification sur
Pexamen clinique et radiographique de chaque articulation atteinte. G'est d'aprés
cet examen, d'ordinaire fort simple quand il est pratiqué sans parti pris, que nous
pouvons décrire deux grandes variélés de rhumalismes chroniques qui, dans
I'ensemble, répondent a celles que le Professeur Pierre Marie avait depuis long-
temps signalées ot qui, depuis lors, avaient été lrop perdues de vue.

A) Dans une premiére forme, qu'on peut appeler forme synoviale, on voit des
mains gonflées, comme succulentes, recouvertes d’une peau pale; sur le dos du
poignet se trouve une masse piteuse, semi-fluctuante, que traversent les tendons
extenseurs. Le dos des tites métacarpiennes semble empaté, celui des premidres
phalanges semble boursouflé et également semi-fluctuant.

Les premidres articulations interphalangiennes sont volumineuses, contras-
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tant, « jurant » pour ainsi dirve, avec 'effilement du bout des doigts. L’aspect tris
spécial des mainsne saurait tromper quand on I'a bien observé une fois.

C’est une forme o, manifestement, les synoviales articulaires et péritendi-
neuses jouent un irés grand role. L'épanchement est loujours léger. 11 peut siéger
sur les grosses articulations (genoux, cous-de-pied, eic.) comme sur les petites.

Les mouvements imprimés aux diverses articulations ne sont que modéré-
ment limités, en proportion seulement de la géne mécanique qu'apporte le gonfle-
ment synovial. :

La radiographie ne révéle & peu prés rien d’anormal : les os ont ordinaire-
ment conservé leurs extrémités normales, et les espaces articulaires interosseunx
sont plutdl élargis que diminuds.

Si on a l'occasion d’examiner analomiquement les synoviales et les bourses
séreuses, on conslate dans certains cas non seulement un épanchement de liquide,
mais souvent des franges plus ou moins arborescenles formant une synovite
villeuse. -

Ce rhumatisme est parfois trés douloureux. De plus, il existe fréquemment
d’une part un léger mouvement fébrile accompagné de poussées sudorales, d’autre
part une réaction ganglionnaire des régions inguinales, axillaires ou cervicales.

Cette forme esl trés manifestement en rapport avee l'infection.

C'est celle que 'on observe a titre exceptionnel dans les rhumatismes chro-
niques consécutifs au rhumatisme articulaire aigu, parfois au niveau des genoux
dans des hydarthroses hérédo-spécifiques, parfois dans certaines tuberculoses qui
restent limitées a I'épanchement séreux sans aboutir & la tumeur blanche, fré-
quemment dans cerlains rhumalismes blennorragiques passés & la chronicité,
enfin et surloul, beaucoup plus banalement, dans cerlains cas qui paraissaient
jusqu'ici cryptogéniques el qu'un examen plus approfondi des malades nous
permet en réalilé de rapporter & certaines causes infeclicuses.

Parmi celles-ci, il en est une trop souvent méconnue, car elle joue un role
considérable : c'est 'infection génitale ehronigue, gonococcique ou parfois non
gonococcique, surtout chez la femme.

Parmi les autres causes infectieuses, il faut penser A toutes sortes de petites
infections trainantes, lelles les infections dentaires, les appendicites chronigues, les
lithiases biliaires ou rénales infectées, efc..., loutes causes banales et presque tou-
Jjours inexplorées de rhumatismes chroniques.

“Ce sont les antisepliques locaux et généraux (salol, urotropine,iode,soufre, ete.)
qui sont dans ceite forme les médicaments de choix. Localement ces arthro-syno-
vites ont besoin d’¢lre traitées avec douceur et ménagement.

B) Dans une seconde forine de rhumatisme chronique, réputée la plus banale
bien que, en réalité, elle soit plutdt moins fréquente que la premidre, les extré-
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mités osseuses sonl atleintes et le cartilage joue un role considérable : c'est la
forme ostéo-cartilagineuse.

Cette forme est franchement dé/ormante et ankylosante. Cest dans cette forme
qu’on observe tous les types de déformations osseuses en flexion ou en extension
soigneusement décrites par Charcot, tous les doigls en zigzag dans le sens de la
longueur ou dans le sens de la largeur.

Ce qui détermine les déformations, c'est d'une part le gonflement irrégulier
des exlrémilés osseuses avec saillies ostéophytiques, ce sont, d'autre part, les
lacunes, les « manques » qui s’observent dans ces extrémilés osseuses, lacunes par
résorption osseuse qui aboulissent & la formalion de véritables effondrements.
Ceux-ci semblent d'ailleurs dirigés souvent par la contracture, qui accompagne au
début la plupart des rhumalismes chroniques douloureux.

Du coté du cartilage, on trouve au maximum, dans ces cas et dans ces cas
seulement, toutes les lésions qui ont été décriles par Charcot : multiplication
extréme des cellules cartilagineuses, fibrillation de la subslance fondamentale et
étal velvétique, transformation en fibro-cartilage, ulcérations superficielles el
aspect mamelonné, ete...

On comprend que les mouvements soient souvent déji limilés par celle alté-
ration, celle transformalion des surfaces articulaires et des extrémilés osseuses qui
les souliennent.

Mais bientot survient en outre I'ankylose, deuxidme élément qui caractérise
cette forme : elle est due & la soudure des restes des cartilages dépourvus de leur
revétement fibro-hyalin, Il en résulte une ankylose fibreuse, qui est non pas péri-
articulaire, comme on 'observe parfois tardivement dans les rhumatismes infec-
tieux (rhumatisme blennorragique en particulier), mais bien due a la prolifération
fibreuse interosseuse et intra-articulaire.

Dans ce lissu fibreux se développent quelquefois de nouveaux nodules carti-
lagineux, qui peuvent s'ossifier; il en résulte les trois variétés d’ankylose : fibreuse,
la plus Iréquente, cartilagineuse, osseuse.

Les lésions sont identiquement les mémes dans le rhumatisme des extrémités
ou dans le rhumatisme localisé au nivean des genoux, des hanches, dvs épaules.

De plus, il y adeux aulres éléments que I'on constate toujours histologique-
ment dans ces formes de rhumatisme chronique.

L’un est un élément manifestement inflammataire, il s'agit de néoformations
vasculaires, de néo-capillaires et aussi de nodules inflammatoires leucocyluires.

L’autre est I'existence de dépdts cristallins ou amorphes, de précipités inlra el
péri-articulaires que I'on voil enlourés de couronnes lencocytaires & la fagon
d’amas microbiens, quoique les colorations habituelles ne révilent pas de para-
sites,

5
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Comment expliquer ces dernitres allérations manifestes, qui font de fagon
dévidente du rhumalisme chronique tout autre chose qu'un simple trouble tro-
phique ? Deux hypoth2ses se présentent : ou bien le « précipilé » est primitif, il a

Coupe antéro-postérieure d'une nodosité d'Heberden, on constale: a) la soudure de Uos, dont les travées
osseuses sonb minces el les ardoles larges el remplies de moelle graisseuse; b) Pétirement du
cartilage qui recouvre la nodosilé; sa surface est irrégulitre et sa struclure filamenteuse;
¢) Vinflammaution de la synoviale avec prolifération vasculaire el infiltration leucocylaire, formant
i Iinserlion de la synoviale sur Uextrémité inférieure de la nodosilé un vérilable bourgeon
charnu; d) des dépdis eristalling ou amorphes qui sonl disséminés, mais qui se Lrouvent surtout
i linsertion de la synoviale et que 'on voit, sur ce dessin, A 'union du carlilage normal et du
cartilage aminei sur la nodosité.

provoqué I'inflammalion ; ou bien I'inflammation est la premidre en date, et c'est
elle qui a déterminé la précipitation. ]
Faul-il voir I'élément primilif dans les dépéts dont nous avons parlé, qui -

F
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ressemblent fort & ceux de la goutte, mais qui ne seraient qu'un équivalent de la-

goutle extrémement atténué ? Serait-ce secondairement que ces dépdts, agissant &
titre de corps étrangers, auraient provoqué a leur pourtour des productions inflam-

matoires? Cette hypothese est fort plausible, car il faut bien reconnaitre que, cli-

niquement aussi bien qu'anatomiquement, on \rouve tous les intermédiaires entre
la gowtte chronique et le rhwmatisme chronigue. '

Faut-il croire, an contraire, de par les lésions inflammatoires, que le rhuma-

Fartion de la coupe précddente i plus fort grossissement; union du cartiloge normal de Uarficulation
el du carlilage aminei qui recouvre la nodosilé, On voit sur ce dessin: a) les aliéralions inflamma-
toives du earliluge qui caraclérisent les premiers stades du rhumatisme chronique ; ces alléralions
s¢ voient non seulement sur le carlilage élird, mais aussi sur le cortilage de Darliculation normale,
en dehors de la nodosité; elles sont surtout caractérisées par I'intense multiplication des cellules
cartilagineuses qui se disposent en Lrainées linéaires; 1) les dépdts eristalling et amorphes qui sont
particulibrement répartis 4 l'union des deux cartilages, ancien et néoformé, & la fois entre les
cellules et dans les cellules mémes, groupés souvent en trainées linéaires comme les cellules
el leurs intervalles. Sur ces dessing, on voil loutes les lésions de l'osléo-arthrite rhumalismale
chronique, analognes & celles de toutes les localisations articulaires de rhumatisme chronique.

lisme chronique, méme dans la forme ostéo-curtilagineuse que nous venons de
décrire, n'est qu'une maladie infectieuse, tout comme le rhumatisme arliculaire
aigu, avec ou sans étiologie variée? Dans ce cas, les dépots, probablement ura-
“tiques ou calc;ques, que l'on constate ne seraient qu'un élément accessoire, consé-
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cutif & 'inflammation, lels ceux qu'on voil se produire dans le tissu cellulaire
sous-cutané i la suile d'injections hypodermiques de substances irritantes diverses,

Toutes ces raisons, et d'aulres encore que nous ne pouvons développer iei,
ne sont assurémen! pas suffisanles pour que nous acceptions sans hésitalion que
dans tout rhumatisme chronique l'infection joue toujours un rdle. Elles ne nous
poussent pourtant pas & admelire, jusqu’a plus ample informé, qu'un « terrain
arthritique » est indispensable & la production d'une forme quelconque de rhu-
matisme chronique. Nous estimons que la réserve s'impose encore d'une fagon
absolue.

L’arthrite rhumatismale chronique non sénile de la hanche
(Morbus coxez juvenilis. Coxarthrie).

(En eollaboration avec M. Lonjumean.)

Bulletin Médical, 26 el 29 avril 1922,

Les Coxarthries [Arthrites séches, déformantes ou rhumatismales
de la hanche chez l'adulte).

|En collaboration avec le Dr Merklen, d'Aix.)

Journal médical franpais 1927, in Maladies des Os el des Arliculations, Masson, 1926,

Depuis qu'Adams, en 1857, a baplisé morbus coxa senilis I'arthrite sdche
de la hanche, presque tous les auteurs, méme les plus récents, ont considéré,
sans plus ample infurmé, cetle variélé du rhumatisme chronique partiel comme
étant « & peu pres l'apanage des vieillarids », Or, c’est Ia une grosse érreur; et
celle erreur n'est pas sans inconvénienls, car, en présence d'un sujel jeune qui
soulfre de la fesse ou de la cuisse, on pense & la sciatique, on pense a la coxalgie,
i la sacro-coxalgie, au mal de Polt sacro-lombaire; on pense méme a des affections
plus ou moins rares du bassin ou du pelit bassin, on ne pense pas & l'arthrite
chronique de la hanche,

Chargé d'un Centre neurologique a l'armée, j'ai vu affluer sur mon ambu-
lance une masse de soldats se plaignant des douleurs les plus diverses; le dia-
gnostic porld sur leur feuille d'évacualion était & peu prés régulidrement celui de
lumbago ou de sciatique, on celui plus vague d'algie du membre inférieur; jamais
nous n'avons lu celui d'arthrile stche de la hanche. Or, en examinan! sysiémati-
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quement ces sujets, nous avons trouvé chez une vingtaine d'enire eux des signes
¢liniques non douteux d’arthrite de la hanche.

Assurément le diagnostic ne s'impose pas toujours : il y a, pour ainsi dire,
tous les degrés entre la grosse arihrile sdche ankylosante el amyotrophique, qui
s'impose Jd’emblée, et l'arthrite au début, que déctlent seulement l'exploralion
systématique de certains mouvemenls el I'épreuve radiographique. Clest dans
ces derniers cas surtout qu'il importe de savoir comment il faut examiner une
hanche, quels sont les mouvements qui sont les premiers touchés, quelles sout
les lésions que l'on peul « lire » sur une radiographie. Ce sonl ces notions que
nous avons cherché a préciser,

Une douleur localisée au pourtour de la hanche, & la région rétro-trochanti-
rienne et & la région iliaque, ferait toul de suite penser au morbus coxa senilis s'il
s'agissait d'un vieillard; il n'y a pas de raison pour y songer moins si le sujet est
moins 4gé. La méme douleur de la hanche pourra lre provoquée par une percus-
sion sur le talon; le fait n'est pas constant, mais il est de grosse valeur.

Une atrophie de la fesse, plate, affaissée, molle par rapport a la fesse opposée,
un effacement du pli fessier seront en faveur d'une lésion de la hanche.

Le membre est parfois en légdre rotation exlerne permanente, mais ce n'est
pas la regle, c'est 'exceplion, :

Quand par quelque signe on a l'attention attirée sur la hanche, il faul savoir
lexaminer. Tous les mouvements de Uarticle ne sont pas également réduits au
début; les premiers mouvemenls altérés ne sont pas toujours les mémes, mais,
s'il n'y a & ce sujet ancune loi absolue, il y a quelques régles de fréquence. 11 faul
toujours comparer les mowvements obtenus du cdté malade & ceux qi'on peut
obtenir du ¢dté sain, el il est bon de commencer par explorer ceux-ci,

Quand le malade est couché sur le dos et qu'on fléchit passivement sa cuisse,
on peut souvent amener le genou jusqu'a 10 ou 15 centimdtres du mamelon du
méme cité, alors qu'il est tout a fait impossible de I'nmener, comme on pourrait
le faire chez un sujel normal ou comme on le fail avec l'autre cuisse, en avant
du mamelon opposé : le défaut dadduction en position de flexion est un des
premiers signes. 1l est quelquefois bien plus prononcé, le genou ne pouvant ttre
porté que vis-a-vis de l'aisselle ou plus en dehors encore. Beaucoup plus rare-
ment, sewle l'abduction est plus ou moins réduite; la comparaison avec le cOlé
opposé rend la réduction tris évidente.

Quand le membre inférieur esl élendu, la rotation en dehors et surtout en
dedans est resireinte : ece sont les mouvemenls qui correspondent & peu prés a
abduction etd I'adduction en position de flexion.

Dans la méme position, I'écartement de la cuisse est bien moindre du cOlé
- malade que du coté sain,
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La flexion de la hanche est loin de rester lonjours normale.

L'extension de la cuisse est généralement un  des premiers mouvements
diminués; c'est & tort qu'on n'a pas I'habitude de la rechercher. Pour ce faire, on
fait coucher le malade & plat ventre : du cOté sain on souldéve aisément la face
antéricure de la cuisse de fagon que le genou soil parlé'ﬁ 15 on 20 cenlimdtres
au-dessus du plan du lit; du cdté malade ce mouvement est impossible, le genou
ne quitte pas ou quilte & peine le lit; on a facilement la sensation de la butée
osseuse. Dans des cas plus avancés encore, le malade ne peut pas se coucher sur
le ventre, le genou el le thorax touchent seuls le lit, l'abdomen reste soulevé.

La radiographie révile trés ordinairement des lésions osléo-articulaires.
Comme pour tout rhumatisme chronique, ces lésions sont de deux ordres : d'une
part, dcrasement des extrémités articulaives par suite d'une porosité osseuse
excessive, écrasement qui se fait surtout dans le sens ol s'exerce la pesanteur;
d’autre part, productions ostéophyiiques néoformées.

La téle fémorale perd sa forme circulaire; elle s'aplatit, soit en lotalité, soit
de facon prédominante & sa partie supérieure, quand le malade continue &
marcher. Le col et 'hémisphire articulaire, an lien de se conlinuer doucement
I'un avec l'autre, s'unissent angulairement. Au niveau de cetle ligne d'union des
ostéophytes se développent, d'abord isolés, puis en couronne.

Suivant le plus ou moins d'écrasement ou d'élargissement de la calotle arti-
culaire, on a une téle fémorale « en gland » ou « en champignon »; cette forme
en champignon est particulitrement lypique de l'arthrile coxo-fémorale. Le col
raccourci a souvent l'air de s’enfoncer dans la tete, comme le pied du cham-
pignon dans le chapeau; 'enfoncement est parfois tel qu'on peut se demander
s'il ne s’agit pas d'une fracture du col avec engrinement des fragments.

Malgré la déformation parfois extréme de la tete arliculaire, aplatie et
étalée, on comprend que, l'interligne articulaire subsistant, cette déformation
puisse ne pas &tre incompatible avec la conservation d’un bon nombre de mou-
vemenls. Dans certains cas l'interligne articulaire devient trés irrégulier, comme
cabossé, interrompu de monticules el de vallonnements, flou et pen distinct par
places; dans ces cas, les mouvements sont généralement beaucoup plus limités,
bien que sur la radiographie la lésion soit soavent moins apparente au premier
abord.,

Il arrive enfin que la téle fémorale soit creusée de véritables ulcérations,
formant sur la radiographie des taches irrégulidres, des « manques ». Ce sont
ces lésions que, radiographie en main, on confondrait le plus volonliers avee des
foyers d'ostéite tuberculeunse. .

Ces modifications trés variées de 'image radiographique de la hanche sont
celles de l'arthrite séche de la hanche i ses divers degrés; elles sont analogues
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. aux lésions rhumatismales chroniques de toutes les articulations. Elles sont sem-
hlables quel que soit I'dge du sujet. Contrairement & une opinidn admise, elles sont
aun moins aussi fréquentes chez la femme que chez 'homme.

Avec le D* Merklen, nous nous sommes attachés a préciser certains points
de la symptomalologie et de I'étiologie de ces arthrites chroniques de la hanche,
et notamment leurs rapports avec les malformations congénilales ou les maladies

_infantiles de celte articulation, rapports qui ont été considérablement exagérés
par certains auteurs,

Nous les avons désignées sous le nom de « Coxarlhries », celte dénomination
impliquant le mieux l'idée de lésion rhumatismale localisée & la hanche, dégagée
de toute pensée d'ige.

* Le Traitement des coxarthrics se confond avec celui des rhumatismes chro-
niques : on emploiera des médicaments b base d'iode, d'arsenic, de phosphore,
de soufre. Les médications radio-actives ont & leur actif de beaux succes, le
Thorium X en particulier. Les agents physigues doivent jouer un rdle impor-
tant : la chaleur, sous forme de diathermie, d’air chaud, de bains d'étuve chaude,
pour lutter contre I'élément douloureux; la mobilisation passive pour enrayer la
tendance ankylosante qui fait la gravilé du pronostic. La marche et la stalion
debout sont particuliérement contre-indiquées, parce qu'elles facilitent I'aplatis-
sement de la léte fémorale et occasionnellement sa luxation.

Les traitements thermauz, qui facilitent I'application de la chaleur générale
et locale sous ses différentes formes et de la mobilisation, agissent aussi par leur
composition chimique et sans doute par leur radio-activité.

A tilre exceptionnel, on sera admis & pratiquer un traitement chirurgical, la
résection et 'arthrodése de la hanche, ou, plus simplement, dans une ankylose
en mauvaise position une ostéolomie sous-lrochantérienne.

Les Nodosités de la main.
Bulletin Médical, 27 eb 29 avril 1923,

La Nodosité d Heberden.

Journal médical frangais, 15 mai 192,

Une forme spéciale de Rhumatisme chronique sénile.
La main sénile.

(En ccllabu:rahiun avec le Professeur Pierre Marie.) ;
Rapport du Professeur J. Teissier sur les Formes cliniques du Rhumatisme chronigue, Liége, 1905,
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Une variété fréguente de Déformation rhumatismale sénile.
La nodosité du carpe.

{En collaboration avec le Professcur Pierre Marie.)

Sociélé médicale des Hdpitauz, 12 juillet 1912

Deux variétés assez fréquentes
de déformations rhumatismales séniles du pouce.
La Nodosité du pouce, le Pouce en Z.

(En collaboration avec le Professeur Pierre Marie.)

Bociété médicale des Hapitaue, 11 juillet 1913,

Rétraction des Aponévroses palmaires et Nodosités digitales
a évolution précoce, aigué et simultanée.

Teonographie e la Salpéiriére, 1916,

En dehors des deux types graves de rhumatismes chroniques, le rhumalisme
progressif et le rhumatisme parliel, Charcot en admetlait une forme bénigne, le
rhumalisme ou nodosilés d’Heberden ; les sujets qui en sont atteinls n'ont qu'une
petite difformité, une incommodité, une exubérance disgracieuse, avec pen ou pas
de douleurs. ;

C'est sur plus de la moitié des vieillards que l'on constate des petiles
« nodosités » ostéo-articulaires, dont la plupart sidtgent aux mains ou aux pieds.
Leur fréquence est telle que plusieurs auteurs ont soulenu que la tuméfaction de
certaines extrémités osseuses est un phénoméne purement involutif, non patho-
logique, indépendant & la fois de la goutte et du rhumatisme, et que les nodosités
d’Heberden, en particulier, sont une simple dystrophie sénile. C'est Ia une erreur,
car J'al pu m'assurer qu'au nivean de ces nodosilés on observe exactement les
meémes lésions que dans les grandes osléo-arthropathies rhumatismales : ce sont
des arthrites rhumatismales en miniature.

Les nodosités d’Ileberden, qui sidgent an niveau de la derniére articulation
des doigts, sont les plus communément observées. Bouchard en a signalé d’ana-
logues au niveau de I'articulation phalango-phalanginienne, auxquelles il a cru
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pouvoir altribier une pathngénie spéeiule. Les nodosités de Bouchard et celles
d'Heberden sont loin d'élre les setles; an nivean de toule extrémilé articulaire il
peut se développer des saillies semblables; ¢’est au niveau des petits os de la
main qu'on les isole le plus facilement, mais partoul, comme j'ai pu le constater,
elles ont la méme constitution histologique et assurément la méme pathogénie;
j'ai déerit différentes variétés de ces nodosités au niveau de la main,

Les ~ovosirés o'Hesenoex sont de petites voussures circonscrites qui sidgent
sur le dos de la derniére articulation des doigis.

Les petits traumalismes répélés y prédisposent nettement, tout particulibre-
ment les pelils traumatismes professionnels : contact du dé, du fil & coudre, de
I'instrument de travail, elc. On les constate surtout i un dge avancé, mais non
pas exclusivement ; nous en avons vu assez souvent avant soixante ans, excep-
tionnellement avant queranle ; nous avons publié pendant la guerre I'observation
d'un officier de trente-six ans chez qui se développarent de fagon subaigug, en
un mois et demi, de volumineuses nodosilés sur presque toutes les articulations
interphalangiennes des trois derniers doigts des deux colés el, en méme temps,
une rétraclion bilalérale des aponévroses palmaires. Comme pour toutes les
localisalions du rhumatisme chronique, les femmes semblent sensiblement plus
alteintes que les hommes.

Ces nodosités ont élé atiribuées par les uns au rhumatisme, par les autres i
Iu'gouttn, par d'autres, enfin, & un trouble trophique involutif. Tessier et Roque
les rangirent dans le « rhumatisme goutleux »,

Les radiographies de nodosités d'Heberden que j'ai examinées m'ont toujours
monlré les altérations habituelles de l'osiéo-arthrite rhumatismale chronique : épais-
sissement, soufflure et porosité excessive de la tite arliculaire de la phalange
proximale, étalement transversal et antéro-postérieur de la base de la phalange
dislale avec fréquente formation de crochets ostéophytiques, diminution de
I'espace cartilagineux interarticulaire et irrégularité de cet espace ; dans certains
cas, dislocation totale de Darticulation avec écrasement et quelquefois sorte
d'engrénement réciproque des surfaces voisines. A ces altérations neltement.
symptomaliques de l'ostéo-arthrite rhumatismale se joignaient parfois de petites
taches clairves disséminées, paraissant révéler de minimes dépots uratiques. :

L'examen anatomigue que j'ai fait dans un certain nombre de cas ma
montré, lui anssi; que les deux lésions, l'inflammalion réputée rhumatismale et
l'inerustation considérée comme goulteuse, pouvaient coexister, sans quil’
s'agisse d'une coincidence fortuite, L'histologie déctle, en effet, dans la nodosité

6
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d'Heberden, outre les lésions inflammatoires du rhumalisme chronique, des
dépots de concrétions microscopiques plus ou moins analogues & celles qu'on
peat observer dans la goutte. 1| semble assez vraisemblable que ces concrétions
peuvent étre au moins I'un des éléments déterminants des Iésions inflammaloires,

Comme avaienl pu le faire prévoir la elinique et surtout la radiographie, le
rhumatisme goutteux nous parait done étre une réalilé anatomique donl la nodosité
d'Heberden est un exemple.

*
¥ 8

La ~ovosiré e Boucuaro ne differe de la nodosité d'Heberden que par son
sibge ; elle sitge sur la premiére articulation interphalangienne.

Moins fréquente que la nodosilé d’Heberden, elle lui est associde dans un
tiers des cas; 30 p. 100 des sujets porteurs de nodosités d’leberden ont des
nodosités de Bouchard.

Bouchard avait décrit & ces nodules une pathogénie spéciale, puisqu'il les
altribuait & la dilatation de 'eslomac et i l'inloxicalion acide qui en esl la consé-
quence. Elant donné l'ordinaire coexistence des deux difformités, il était peu
vraisemblable qu'elles cussent une palhogénie différente. Les examens histo-
logiques que mnous avons pu faire nous ont montré la parfaite similitude des
deur nodosités : mémes lésions inflammatoires d’arthrite rhumalismale, mémes
dépots microscopiques cristallins ou amorphes; il est impossible de distinguer
sous le microscope une nodosité de Bouchard d'une nodosité d'Heberden. 1l nous
parait donc tout a fait invraisemblable qu'il faille aceepter pour celte nodosité
toule théorie qui en ferait autre chose qu'une arthrile rhumalismale vulgaire,
entrant dans le cadre du rhumatisme goulteux.

-
L

Sous le nom de « max sENILE », nous avons déerit une variété spéciale de
déformation rhumatismale des mains que nous avons observée assez fréquem-
ment chez des sujets dgés, & parlir de cinquante-cing & soixanle ans. Son caractere
le plus saillant est le gonflement du dos des articulations métacarpo-phalan-
giennes de I'index et du médius, plus rarement de 'annulaire; ce gonflement est
loujours plus marqué sur l'index que sur le médius, sur le médius que sur
Fannulaire ; le bord externe de T'arliculation métacarpo-phalangienne de I'index
fait aussi une saillie anormale.

Dans les cas les plus frusles, cette déformation est seule plus ou moins neite,
mais chez la plupart des sujets le pouce est également déformé; son arliculation
mélacarpo-phalangienne est aussi augmentée de volume; le pouce, dans son
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ensemble, prend une forme en croissant comme s'il se trouvait hyperétendu dans
ses deux articulations, et les bords externes de la main et du pouce dessinent
ensemble un S trés allongé. _

Les doigts sont parfois déviés vers le bord cubital, soit dans leur lotalité, soit
seulement dans leur phalangette. La peau des mains est généralement épaisse,
rugueuse, jaundtre, plissée, surtout au niveau des saillies de I'index et du médius;
elle est souvent lisse, brillante et violacée au niveau des phalangettes amincies et
elfilées.

Ces déformations sont, en général, symétriques el le plus ordinairement assez
indolentes. Les pieds présentent parfois des alléralions plus ou moins analogues.

L’humidité semble prédisposer & cette variété de rhumatisme (corroyeurs,
blanchisseuses) ; il n'y a pas d'infection spéciale dans les antécédents.

A défaut d'autopsie, la radiographie nous a renseignés sur 'anatomie patho-
logique de ces déformations. Sur les épreuves radiographiques, on nole I'efface-
ment des interlignes articulaires et la formation de dépdts opaques comme dans
le rhumatisme diathésique vulgaire ; le Professeur J. Teissier a remarqué aussi
des taches blanchdtres répondant & des dépots uratiques, comme dans le rhuma-
tisme goutleux, et il s'agirait d'apriés lui d’une variété mixte. La radiographie
montre également que le gonflement si apparent du dos des articulations de
lindex, du médius, souvent du pouce et parfois de I'annulaire est di a certain
degré de subluxalion en avant des tétes des phalanges sur les mélacarpiens.
L'extrémité des phalangettes s'est parfois plus ou moins complétement résorbée.

-
5 %

Les articulations carpo-métacarpiennes ont aussi leurs nodosités. Sous le
‘nom de « NobosITE DU cARPE », nous avons signalé avec le Professeur Pierre Marie
une déformation dont la fréquence est presque comparable a celle de la nodosité
d'Heberden, car elle existe chez presque tous les individus arrivés & soixante-dix
ou soixante-quinze ans. Elle n'est pas exclusivement sénile et commence A se
dessiner souvent vers quarante-cing ou cinquante ans. R

Celle déformation consiste en une saillie qui occupe d’ordinaire la région
supérieure et externe du dos de la main. Cetle saillie est oblongue et allongée trans-
versalement ; elle correspond & la base des 2° el 3° mélacarpiens, au niveau des
points d'insertion des tendons des 1** et 2° radiaux. Elle est de consistance nette-
ment osseuse. ;

Sur I'image radiographique les interlignes articulaires subsistent, mais ils
sont estompés et flous entre les os de la 2¢ rangée du carpe et les 2° et 3° méta-
carpiens.
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Anatomiguement, on conslale que cctle nodosité est formée par le gonfle-
ment de la base des 2 et 3° métacarpiens et des os du carpe, \rapize, lrapézoide ot
grand os. Entre ces os les articulations ont plus ou moins disparu et l'on constate -
un certain degré d'ankylose soit fibreuse, soit plus ou moins exclusivement cartila-
gineuse. Au microscope, les lésions sont celles du rhumatisme chronique.

La nodosilé du carpe coincide fréquemment avec les nodosités de Bouchard
et surloul d’Heberden el avec la main sénile. Elle coexiste aussi lris fréquemment
avec une saillie analogue du pied qu'on peul appeler « nodosité du tarse ».

Avee la nodosilé du carpe coincide trés souvent la saillie carpo-métacarpienne
du pouce, Cette saillie, que nous avons dénommée, avec le Professeur Pierre Marie,
« NOpOSITE DU poUCE », est située & la base du 1°° métacarpien sur le bord externe
du poignet, au point d'insertion du gros tendon du long abducteur du pouce, On
constate & ce niveau un angle sortant qui est parfois si prononcé que /e 1** méta-
carpien a l'air subluxé en dehors et en arriére sur le trapdze.

La radiographie, comme la dissection, montre que cetle nodosilé est surtout
due & la soufflure de I'épiphyse inféricure du 1°° métacarpien et ordinairement
du trapéze, L'histologie y déctle les lésions inflammatoires banales de Iarthrite
rhumatismale.

Une déformation moins banale, mais non pas exceplionnelle, est celle que
nous avons décrite sous le nom de « pouvce ex Z ».

Voici en quoi elle consiste : le 1 métacarpien passe sur la face palmaire
di 2 els’y accole presque complélement, comme si le pouce étail en opposition
forcée avec le 5° doigl; si I'on regarde le dos de la main, on ne voit plus du
1°" métacarpien que sa base ol se lrouve toujours une grosse nodosité du pouce; 3
celte position est irréductible, car le 1** métacarpien est @ pew prés immobilisé. Le
pouce n'est pourtant nullement en opposition dans son ensemble, car sa 1™ pha-
lange est en plus ou moins forte hyperextension sur le métacarpien; cette hyper-
extension peul aller jusqu'a l'angle droit, mais elle est parfaitement réductible.
Le pouce prend ainsi, dans son ensemble, une forme en Z trés spéciale.

La radiographie el I'anatomie nous en ont fourni I'explication.

Sur la radiographie, on constate une soufflure particuliérement accentude de
la base du 1*" mélacarpien; celle soufllure semble empiéter sur le 2° métacarpien
el sur le trapéze.

La dissection montre également le gonflement énorme de la base du 1 méta-

carpien, et I'hislologie décele i ce Il'l'.riea,u' oulre le gonflement osseux pnrtiuulie‘sre-

ment accentué, des lésions rhumatismales hanales du carlilage, de la synoviale et
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du tissu conjonclif entre le 1* et le 2° métacarpiens el enlre le 1* métacarpien el
le trapize; nous avons conslalé aussi les dépits amorphes irréguliers, peut-tlre
uraliques, que nous avons signalés an niveau des aulres nodosités,

C'est done ici le volume excessif de la nodosité du pouce qui domine; mais
il semble prédominant sur le coté inlerne de la bhase du 1°° mélacarpien. Il en
résulte que le 1*° métacarpien est, pour ainsi dire, repoussé en dehors; mais il ne

A, Nodosité du pouce ¢f poicce en Z. Le premier métacarpien esl fixé sur la face palmaire de la Iila'lrl.
la premitee phalange est en hyperextension réductible. 11 y a aussi quelques nodosités d’Heber-
den el une légire nodosilé mélacarpo-phalangienne de l'index el du médius.

B. Pouce en Z de la figure précédentle aprés disseclion. On voil la nodosité considérable de la base
du t*r métacarpien, qui a obligé ce mélacarpien, bridé par la tonicité des muscles de 1'émi-
nence thénar, & pivoler sur lui-méme et 4 se placer sur la face palmaire du 2¢ métacarpien. On
voil aussi les lendons exlenseurs du pouce qui ont porté la 17e phalange en hyperexlension.
Sur la figure b, on voil que la base de la ir® phalange esl passée sur le dos de la Léte du Ler
métacarpien. i

peut s’écarter, car il est retenu par les muscles de I'éminence thénar; il est done
obligé de tourner sur lui-méme, et c'est pourquoi il se place devant le 2° métacar-
pien el se trouve immobilisé,

&
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Par le fait méme de celte rotation en avanl et de cette opposition du 1° méta-
carpien, le trajet des fléchisseurs du pouce se trouve raccourei, les exienseurs sont
au contraire tendus : ¢'est pourquoi la 17 phalange se met mécaniquement sur le
dos du 1" métacarpien.

Cette déformalion en 7 est assez souvent douloureuse, et il n'esl pas rare que
les malades l'attribuent & un traumatisme. C'est ainsi que deux de nos malades
la considéraient comme la conséquence d'une fracture qui, en réalité, n'existait
pas. Il est certain qu’elle ressemble beaucoup plus & premitre vue i une lésion
traumatique qu'a une lésion rhumalismale et qu'il est utile de la connailre pour la
distinguer d'une fracture ou d’une luxation.

Nous voyons done qu'au niveau de toutes les petites articulations de la main
peuvent se développer des nodosilds rhumatismales : nodosités de la 2¢ articulation
des doigts ou d’'Heberden, nodosités de leur 17 avticulation ou de Bouchard,
nodosités métacarpo-phalangiennes de la « main sénile », nodosités carpo-méta-
carpiennes dites « nodosité du carpe » et « nodosité du pouce ». Nous pourrions
en dire autant pour tout ce qui concerne les pelites articulations du pied. Ces.
nodosilés sont d'ailleurs 'analogue au niveau des pelites articulalions de ce que
sont les gonflements ostéo-arliculaires des grosses articulations; mais elles sont
infliniment plus fréquenles.

Ces nodosités de la main et du pied sont, en effel, presque constantes ches les
sujets dgés, au point que, comme nous 'avons dit, on a pu les considérer comme
une simple dystrophie due & 'involution sénile.

Les lésions articulaires manifestement inflammatoires et analogues @ celles du
rhumatisme chronigue, que j'ai observées au niveau de loules ces variétés de
nodosités, contredisent netlement I'hypothése d'un simple trouble trophigque
involutif.

Mais, au niveau de ces diverses nodosités arliculaires, nous avons également -
trouvé des dépdts de concrélions salines, crislallines ou amorphes, analogues
dailleurs i celles que nous avons constatées au niveau de grosses arliculations.

Suns doute est-il difficile d'affirmer que les concrélions ont déterminé
inflammation ou que I'inflammation a produit les précipités. Mais peut-élre est-ce
dans la formation méme de ces dépots que 'on pourrait retrouver jusqu'a un
certain point le trouble involutif qui fait que presque lous les vieillards ont plus
ou moins de lésions rhumalismales chroniques. Peut-étre ces dépdls ne sont-ils
que le résidu, chez les vieillards dont les combustions et les évacuations sont
ralenties, de déchels de I'organisme mal brilés ou mal éliminés.
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Ainsi se comprendrait le double caractire, en apparence paradoxal, de lésions
qui, tout en élant nettement inflammatoires et pathologiques, s'observent chez
presque lous les vieillards, méme chez ceux qui paraissent les plus normaux.
Semblable probleme ne peul élre encore que posé.

Une variété rare de rhumalisme chronique : la main en lorgnette
(Présentation de piéces et de coupes).

1En collaboration avec le Professear Pierre Marie.)

SBocidlté médicale des Hipitauz, 18 juillet 1913,

Nous avons observé, chez une malade de la Salpétridre, une trés curieuse
déformation des mains.

Il s'agissait d'une malade de soixante-dix ans qui avait un trés gros rhuma-
tisme déformant généralisé, ayant débuté vingt-huit ans auparavant.

Les mains étaient énormes, en pattes, 3 la fois larges et épaisses, recouvertes

« Main en lorgnelle » par .numalisme chronique: par suile de la résorption des épiphyses, les pha-
langes empidtent I'une sur lautre, les doigts sonl raccourcis et les téguments dessinent une
série de plis transversaux : la peau est trop grande pour son contenu.

d"une peau squameuse et fortement plissée ; mais elles étaient courtes, parce que
les doigts étaient remarquablement raccourcis. Ceux-ci élaient énormesau niveau
de leur base, beaucoup plus minces au niveaun de lear extrémité ; mais surtout
ils étaient recouverts d’'un tégument trés plissé transversalement et comme trop
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long pour les phalanges : ils donnaient louta fait I'impression que les phalanges
étaient rentrées en lorgnetle les unes dans les autres.

Par la dissection, nous avons vu que les phalanges avaient perdu toute forme
normale; les cylindres réguliers étaient devenus des trones de cdne tout a fait
irréguliers, les extrémités articulaires avairnt complétement disparu et les
phalanges avaient pour ainsi dire glissé les unes contre les autres.

Tous ces délails apparaissaient nettement sur la radiographie. On y voyait
également des lésions de résorption analogue au miveau d'autres os, extrémité
inférieure du cubitus et du radius, os du carpe et du métacarpe.

Mais surtout, ee qui frappail sur la radiographie, ¢'était la transparence tout
a fail excessive de tous les os de la main : en dehors d'un léger contour presque
linéaire qui était un peu opaque et qui marquait le rebord des os longs, les os,
phalanges et métacarpiens, n'étaient gudre plus opaques que les parlies molles. On
peut dire qu'il s’agissait «'une résorption en masse de {'os calcaire.

Sur les coupes macroscopiques et microscopiques, cette main monlrait une
dégénérescence graisseuse massive de tous les éléments essentiels, 1 |'exceplion
des vaisseaux, nerfs et tendons, mais en y comprenant les os, les cartilages et les
muscles. Le tissu de bourgeonnement qui unissait des débris osseux restants et
la congestion du tissu sous-cutané indiquaient seuls que celte dégénérescence
avait sans doute un point de départ inflammatoire.

Nous avons observé chez une autre malade rhumaltisante une déformation un
peu analogue, mais limitée a un doigt (doigt en lorgnette).

Semblable déformation est rare, et la destruclion massive de 1'os qu'elle
déctle ne s'observe que dans les rhumatismes chroniques tris accentuds.

Parésie cubitale par rhumatisme chronique du coude.

Socidlé médicale des Hipitawr, 7 décembre 1923,

Observation d'un malade présentant les symplomes d'une parésie du cubital
droit & la main avec amyotrophie et hypoesthésie. Or on sent sous le doigt le
cubital chassé de sa gouttidre, tendu et élalé sur une masse de prolifération
osscuse qui double I'épitrochlée. A la radiographie, on trouve une osléopériostose

diffuse avee proliférations ostéophytiques, les unes adhérentes et les autres déta-
chées, formant corps élrangers.

Ces lésions sont celles du rhumatisme chronique.

Il est intéressant de remarquer que, chez ce sujel, le rhumatisme qui touche
les deux coudes laisse indemnes toutes les aunlres articulations, et aussi qu'il est
toul & fait indolent, ce quin’est pas fait pour éclairer le diagnostic.
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LES RHUMATISMES VERTEBRAUX GENERALISES
ET LES MALADIES ANKYLOSANTES
DE LA COLONNE VERTEBRALE

La Spondylose rhizomélique.

ftevue de Médecine, aonl, seplembre el octobre 1899,

Autopsie d’'un cas de Spondylose rhizomélique.
(En collaboration avec le Professeur Plerre Marie.)

Bullelin de In Socidlé médicale des Hipitauzx, 2% [évrier 1599,

Contribution & 1’étude de la Pathologie du rachis.
Autopsie d'un cas de Cyphose hérédo-traumatique.

Bullelin de [o Secidle médicale des Hipitguz, 22 juillet 1904,

Anatomie pathologique et pathogénie des Ankyloses vertébrales
et spécialement de la Spondylose rhizomélique.

Communicalion aw Congrés de Médecine de Lidge, 1003,

Anatomie pathologique et pathogémie de la Spondylose rhizomélique.

{En collaboration avec le Prolesseur Pierre Marie.)

Nouvelle Ieonographie de la Salpétriére, janvier-février 1006,

=
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Pathogénie des Ankyloses
et particulidrement des Ankyloses vertébrales.

Rapport qu Congrés de Pavancement des Sciences, Lyon, aoul 1906

Clinical and anatomical diagnosis of the ankylosing diseases
of the spinal column.

Review of Newrology and Psychiatry. Edimbourg, janvier et février 1908,

Diagnostic anatomique et clinique
des Maladies ankylosantes de la colonne vertébrale.

La Clinique, 2 ¢l 9 oclobre 1908,

Les Spondyloses.

Journal médical frangais, 15 décembre 1912,

Les Aspects radiographiques de la Spondylose ostéophytique.

(En collaboration avec le D Mahar.)

Jowrnal de Radiologie el d Eleetrologie, 1918,

Les Rhumatismes vertébraux dans la pratique courante.

Journal de Médecine de Paris, 22 mars 1924,

Les Rhumatismes vertébraux.

Legon faile aux « Amis de lg Facullé de Médecine « le 13 février 1925,
In Bulletin médical, & el 11 juillet 1995,

Les notions que nous possédons sur les rhumatismes vertébraux sont d'acqui-
silion récente : il y a peu de temps encore, les seules lésions vertébrales bien
connues étaient celles du mal de Polt et du cancer,

Ilne faut pas remonter i plus d'une vingtaine d’années & peine pour conslater
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que, aussi bien en Allemagne qu'en France, des maitres répulés comme
Schlesinger et comme Reclus considéraient le rhumatisme vertébral comme une
rareté et comme une alfection dont le diagnostic élait daulant plus difficile qu'il
restait localisé exclusivement an rachis. En 1905, dans un beau rapport sur les
« Formes cliniques du rhumatisme chronique » présenté au Congris de Médecine,
Verhoogen ignorait complétement le rhumatisme vertébral.

11 est vrai que, la méme année, au méme Congrés, le Professenr Teissier (de
Lyon) comptait les rhumatlismes vertébraux pour 20 p. 100 dans sa slalistique des
rhumatismes chroniques, et ses éloves Mayet et Jouve décerivaient le rhumatisme
vertébral ostéophytique.

Actuellement, la [réquence des localisations rhumatismales nous parait
encore bien plus grande, parce que, en dehors des formes généralisées, il exisle un
nombre cousidérable de formes localisées du rhumatisme vertébral, el 'on peut
dire que la localisation rachidienne du rhumalisme chronique est peut-étre la plus
fréquente de toutes, plus réquente méme yue la localisation aux extrémités.

Avant qu'on ait reconnu ces formes localisées, on avait d'uilleurs séparé du
Rhumalisme vertébral généralisé des Spondyloses infecticuses et des Spondyloses
lraumaliques, autres « afleclions ankylosantes » de la coloune verlébrale.

Je crois avoir quelque peu contribué, a I'insligation du Prolesseur Pierre Marie,
i celte double évolulion vers la connaissance des maladies du Rachis; je décrirai
successivement les progrés fails dans I'étude du Rhumaltisme vertébral généralisé
et des diverses maladies ankylosanles d'une part, des différentes variétés de
Rhumatismes verlébraux localisés et de leurs conséquences cliniques d'autre part.

A. — LE RHUMATISME VERTEBRAL GENERALISE

Le type le plus complet des spondyloses rhumatismales est le wuuma-
TISME VERTEBRAL o0STEOPHYTIQUE, isolé et décrit par le Professeur J. Teissier,
F. Regnault, ete...

C'est une localisation d'ordinaire tardive du rhumalisme chronigue; celui-ci
débute presque toujours par les extrémités, mains el pieds, il est acroméligue;
quand le rachis se prend, les petites jointures sont raremeént indemunes. Au
contraire, les grosses articulations, hanches et genoux, sont souvent encore
indemnes et le restent, quelquefois, pendant tout le cours de la maladie.

Le razhis est quelquefois rigide, droit, vertical, semblable au rachis « barre
de fer » qui a 6té signalé chez certains chats : c'est ce rachis rigide qu'nvait
rencontré et décrit le Professeur Teissier. Mais én fait, il y a bien d’autres variétés
de rachis rhumatismaiix, et la colonne peut étre incwrvée de la fagon la plus
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variable, soit d'avant en arriére en eyphose parfois trés accentuée, mais non
angulaire comme dans e mal de Pott, soit latéralement en scoliose ou en cypho-
scoliose. Parfois les vertébres entrenl I'une dans l'autre, presque « en lorgnetie ».
Le rachis est souvent, mais non loujours, plus ou moins immobilisé.

Les douleurs sont de deux sortes : ou bien elles siégent an niveau du rachis
méme, en des points variés et avec des intensités toul & fait irrégulieres, ou bien
tréquemment elles se produisent sous formes d'irradiations, de douleurs « pseudo.

Rlwmalisme verfébral. — Nemarquer: nombreux ostéophyles irréguliers, saillies du grand ligament
commun antérieur, couronne de néoformation osseuse qui double presque la surface des faces
supéiienre el inférieure des corps verlébraux.

névralgiques » le long des membres et du trone. Ces derniéres manifestations
douloureuses paraissent dues essenliellement aux compressions des racines par les
ostéophytes qui occupent les trous de conjugaison.

Parfois enfin, il existe chez les rhumatisanis chroniques quelques phénoménes
de spasmodicité du coté des membres inférieurs, qui sont dus sans doute a des
proliférations ossenses dans I'inlérieur méme du canal rachidien.

Les LESIONS Drs venrinnes atteintes de rhumatisme sont exactement semblables
a celles que I'on constate n'imporle oir dans toules les variétés de rhumatismes
chroniques : ces lésions sont de deux ordres.

Tout d’abord o]les consistent en néoformations, en usa‘é-:}phyms qui s'uppliquenl‘
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« en couronne » aulour de la face supérieure et inférieure des corps verlébraux,
qui arrivent & en doubler quelquefois la surface, et qui rejoignent souvent « en
pont » des ostéophytes analogues venus de la vertébre voisine.

Ces ostéophyles peuvent également former des nodosilés irrégulidres, au

Radwgraphie d'une pitee séche du musée Dupuylven: rhumalisme veriébral chronique, région dorsale.
Crochets el ponls osseux.

niveau par exemple des apophyses articulaires; souvent elles se trouvent sur les
pédicules el peuvent rétrécir tous les trous de conjugaison. Les différentes
apophyses, épineuses, transverses, articulaires, sonl souvent comme soufflées.

En dehors de ces néoformations osseuses, on peut dire que tous les rhuma-
lismes chroniques s'accompagnent d’estéoporose, et que I'os perd, pour ainsi dire,
en cerlains points ce qu'il gagne ailleurs. Aussi les os sont comme vermoulus, ils
s'derasenl par contact réciproque el s'ellritent muluellement,
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Sur les kAptosrariies, on retrouve toutes ces lésions anatomiques. On y voit
les formations ostéophytiques sous forme de crochets réemontant de la. vertobre
inférieure vers la supérieure ou descendant de la supérieure vers l'inférieure, se
faisant parfois vis-a-vis en bec de corbeau ou mieux en bec de perroguet, parfois
soudées entre elles de fagon & former un véritable pont qui réunil les vertébres.
Dans certains cas les ponls superposés donnent an rachis, sur une plus ou moins
grande étendue, la forme d'une colonne torse. Ces crochets avec leurs différentes
variétés s'observent sur les radiographies de face ou de profil.

L'angmenlation de surface des faces supérieures et inférieures des vertébres
et I'écrasement relatif de la partie moyenne donuent souvent an corps vertébral
une forme un peu spéciale que nous avons désignée sous le nom de vertébre « en
diabolo », par comparaison avee la forme du jouet classique. 'ar le fait de 'osléo-
porose, ces verlébres sont d'ailleurs souvent particuliérement transparentes et
piquetées de taches claires qui leur donnent une apparence « en nid de gudpe »;
elles peuvent se tasser et s’écraser mutuellement.

On comprend que sur ces os vermoulus le moindre traumalisme puisse
déterminer des allérations considérables. Ainsi j'ai présenté une rhumatisante qui,
i la suite d'une simple chute sur lesiége, alors qu'elle avait été renversée par un
chien, avait pour ainsi dire « télescopé » loute sa colonne lombaire, presque sans
troubles d’ailleurs.

Le qui caraclérise ces lésions rhumalismales chroniques et les symptomes
qu'elles délerminenl au niveau du rachis comme partout ailleurs, ¢'est leur irrégu-
larité ; elles se trouvent jetées comme au hasard en tel ou tel point d'une vertébre
ou d'une autre; le rhumatisme est par essence la maladie la plus asystématique.

Contre les spondyloses rhumatismales, \es traitements ordinaires des rhuma-
tismes chronigues lrouveront leur indication : traitement médicamenteux par les
salicylales, les iodures, ele..., trailement physique par les bains chauds, sulfureux
ou résineux, par les cures thermales, par l'air chaud, par le massage, traitement
diététique dil des « neuro-arthritiques ». Dans certaines variétés de rhumatisme,
il poutra &tre forl ulile de savoir que des névralgies intercostales particulibrement
violentes el tenaces sont altribuables & un ostéophyte auquel le chirurgien pourrait
s'attaquer directement.

B. — LA SPONDYLOSE RHIZOMELIQUE

La Spondylose rhizomélique, décrite cliniquement par le Professeur Pierre
Marie « comme une affection cardactérisée essentiellément par une ankylose de li
colonne verlébrale el des grosses articulalions de la racine des membres, les
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petites articulations demeurant intactes », élait totalement inconnue an point de
yue anatomique et pathogénique quand, avec le Professeur Pierre Marie, jai en
I’occasion d'en pratiquer deux autopsies.

Un an A peine aprés la description du Professeur Pierre Marie, j'avais pu
réunir 32 on 33 observations de cetle affection, dont la plupart étaient éparses
dans la littérature sous des noms divers. Jai ainsi soupgonné la fréquence relative

A B C-

A, Bhumatisme vertébral chronigue ankylosant, avec début d'ankylose des hanches. — Remarquer :
déformalion des mains, incurvation relativement faible du rachis.

B. Spondylose rhizomélique, Type de flexion.
C. Spondylose rhizoméligue, Type d'extension.

B et C différent surtout par le degré de flexion des hanches. Remarquer l'incurvation du rnchlis1
I'aplalissement antéro-postérieur du trone = en placard », l'intégrilé des extrémités.

de cetle alfection, et mes prévisions se sont trouvées justifiées, car les cas se
comptent aujourd’hui par centaines, et la Spondylose rhizomélique est beaucoup
plus I'rl'Er!mml,rg, sinon que le rhumatisme vertébral, du moins que ses formes
généralisées,

J'ai pu en préciser I'étiologie et la symptomatologie et, d'apris les résultats
de deux autopsies, en fixer I'anatomie pathologique et la pathogénie.
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A. Colonne cervicale (coupe sagillale médiane). — Soudure des lames par ossificalion des ligaments
jaunes; les lames et les ligaments ne forment plus qu'une bande osseuse conlinue. Intégrité
des disques. Soudure de I'arc anlérieur de l'atlas & 'apophyse odontoide,

B. Colonne dorsale moyenne. — Allongement des apophyses épineuses. Ossillcalion des ligamenls
costo-verlébraux, surtout de leurs faisceaux supérieur et inférieur. Ossilicalion des ligaments
costo-lransversaires.

C. Colonne dorsale moyenne. — Ossilicalion coslo-verlébrale (faisceaux supérieur et inférieur) el costo-
lransversaire. Les faisceaux costo-verlébraux supérieur et inférieur sont normalement beaucoup
plus puissanls que le faiscean moyen.

D. Colonne lombaire. — Tubérosilés osseuses légires au niveau des disques par ossification
de leur partie Lout anlérienre.
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Froow cusioue. — Clest une affection du jeune dge, de I'adolescence ou de la
premidre parlie de I'dge adulte, alors que le rhumatisme vertébral est surtout une
affection du vieillard. C’est avec prédilection une affeclion du sexe masculin, ainrs
que le rhumatisme chronique s "observe pluldt chez la femme,

C’est une affection essenliellement infectieuse, alors que le rhumatisme défor-
mant est peul-étre une aflection diathésique, L'infeclion le plus souvent incrimi-

‘nable est la blennorragie, sous la forme surtout d'une « goulte trainante » ou de

Hpamty!'rm‘.‘ rhizomélique, — Ossification sur pla::[-_,, ﬁfpre par fibre, des ligamenls jaunes : en a, b, ¢,
slalactites el slalagmiles osseux se continuant direclement avec des iibres ligamenteuses.

simples filaments urinaires qu'il faut rechercher de parti pris; la tuberculose
semble ¢tre une cause moins fréquente.

L'ankylose se limite presque toujours & la colonne vertébrale, aux hanches et
aux épaules, souvent aussi aux genoux, aux articulations sterno-claviculaires el
lemporo-maxillaires. Elle laisse trés généralement indemnes les pelites arlienla-
tions des extrémilés, que le rhumatisme déformant frappe presque loujours en
premier lieu.

Elle évolue d'ordingire en deux périodes : une période d'ankylose inféricure
prenant les hanches et la région lombaire, une période d ankylose supéricure
prenant les épaules et la région cervicale.
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Dans chacune de ces périodes, les doulewrs précédent I'ankylose : ces dou-
leurs sont & peu prés exclusivement rachidiennes, elles ne sont pas irradides
comme celles du rhumalisme verlébral, elles n'ont pas le caractdre névralgique.
Elles cessent le plus souvent quand la région est ankylosée.

La colonne vertébrale s'incurve toujours, il y a toujours un degré marqué de
cyphose ; on peut pourlant distinguer deux variétés, type de flexion et type d'exten-
sion, suivant que les hanches sont plus ou moins fléchies ou étendues.

Le thorax est aplali d'avanl en arridre, « en placard », le bassin est aussi

Hanche coupse obliquemeni. — Morceau supéricur : le fémur et I'os iliaque en place el adhérents.
Remarquer la persistance compléle de Uinterligne arliculaire, le bourrelet osseux néoformé qui
empéche Loul déplacement articulaire, I'allongement de la cavilé colyloide ossense au meéme
niveau, le tissu uniformémenl spongicux,

aplali, il bascule sur la colonne vertébrale, et 'angle sacro-vertébral s'enfonce.

Sur la radiographie, on ne constate pas de crochets (car il n'y a aucune proli-
fération ostéophytique), mais dans I'ensemble les vertébres sont floues, demi-
Iransparentes, presque aussi translucides que les disques voisins. Sur les vertébres
et les disques intervertébranx est jelé comme un voile uniforme, traversé de trois
bandes verticales opaques, I'une médiane formée par les apophyses épineuses et
les ligamenls interépineux ossifiés, les deux aulres latérales formées par les apo-
physes articulaires soudées enlre elles el enire lesquelles ont disparu les inler-
lignes arliculaires (lesquels se voient fort bien & 1'élat normal sur une radiogra-
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phie de face au niveau de la région lombaire). On constale également un certain’
degré d'enfoncement de la colonne lombaire dans le bassin qui détermine comme
une ébauche du bassin en ceeur de carte & jouer.

Ces aspects radiographiques refletenl fort bien les lésions anatomiques.

Erupe aNaTOMIQUE ET PATHOGENIQUE. — Nos recherches anatomiques ont porté
sur deux cas suivis d'autopsie, examinés 'un en 1899, autre en 1905,

Nous avons constaté que la lésion anatomique essentielle consiste en une ossi-
fication des ligaments (ligaments jaunes, ligament interépineux, ligamenls costo-
vertébraux, ligaments périarticulaires), mais cetle ossification se fail sur place,
fibre par fibre, et l'on trouve des fibres ossifides formant stalactites ou stalagmites
qui se continuent par une portion non ossifiée de la méme fibre. Cette ossilication
se fail sans auwcune saillie osseuse exubérants, elle est tont b fait réguliere, et
I'aspect du rachis est, & premikre vue, celui d'un rachis normal, mais devenu
immobile:; 'aspect est ainsi tout & fait différent de celui du rhumatisme vertébral.
Il y a pourtant aussi une cerlaine hypertrophie des exirémités articulaires et
parfois une soudure tardive des surfaces en conlacl.

En 1899, nous n'avions pu examiner anatomiquement que le rachis, mais
déja nous avions été frappé par le fait que l'on trouve I'ankylose & pen prés exclu-
sivement localisée, en dehors du rachis, aux articulations qui sont pourvues d'un
bourrelet ou d'un ménisque [épaules, hanches, genoux, sterno-claviculaires et
lemporo-maxillaires); les douleurs ne sont pourtant pas exclusivement loclalisées
aux mémes articulations, elles sont beaucoup plus généralisées. Nous en avions
conclu qu'il s'agissait vraisemblablement d'une affection localisée an ligaments
et a leurs renforcements naturels, embryologiquement et histologiquement homo-
logues, les bourrelels et les ménisques, d'une ménisco-ligamentile ossifiante : seules
pourraient ordinairement s'ankyloser les arliculations qui sont renforcées par un
tel contrefort ossifié.

En 1903, nous avons pu examiner les hanches, et nous avons constalé en
effet que, au niveau de l'arliculation de la hanche, ¢’était bien le bourrelet ossifié
qui empéchait tout mouvement de locomotion, alors que I'interligne articulaire
subsistait encore. :

Nous avons pu constater également certaines particularités qui nous onl paru
trés importantes pour la détermination de la pathogénie de 'affection. Clest ainsi
que nous avons remarqué : la prédominance nette des ossifications au niveau de la
convexilé des courbures: I'enfoncement de la colonne vertébrale dans le bassin
donnant & celui-ci presque P'aspect d’'un bassin ostéomalacique; leramollissement
el I'amineissement extrémes de certaines parties osseuses, soit proches des articu-
lations, soil plus ou moins éloignées d'elles, au point que cerlains os pouvaienl se
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couper au couleau, que d'antres étaient (::Jmplhlnnmnt transparenls; enfin, la

variabilité des déformations avee atlihide et, en particulier, l'action thérapeuti-
que favorable que I'on pouvait obtenir par la seulé influence de la pesanteur.

De toules ces constatalions, nous avons pu conclure gue l'affection consiste
primitivement en une ostéopathie, infectieuse ou toxi -infectieuse, a tendance sur-
tout raréfiante, plus ou moins syslémalisée, énun ramollissement surtout localisé

& H, .

Ruchis de cyphose J':c'.--édo-trau.-.-:a:éq ue (B enlrée deux rachis de spondyloge r.r,;;gmﬁ.';mg (A et C). —
Dang les spondyloses, courbure douce de la lolalité du rachiz; dans la cyphose, coudure
brusque, presque angulaire, mais limilée 4 la région dorsale moyenne oi 'on voil I'ossification
du ligamenl commun anlérieur.

aux épiphyses ; les ossifications ligamenteuses et les ankyloses, qui constituent la
Spondylose rhizomélique, ne sont qu'un phénoméne secondaire ; elles équivalent &
un processus compensateur, frénaleur et jusqu'a un certain poinl curalewr, car
elles ne-sauraicnl tlre micux placées pour limiter les déformations, mais non pas
pour les prodaire.

La consolidalion osseuse serait done un processus dd guérison, Il n'y anrait
la qu'ine applicalion du principe de l'adaptation fonetionnelle dont Julinus Wolff
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avait faitune « loi de transformation des os o el que Tlolzknecht a appliquée a la
pathogénie de Tossilicalion anormale des Lissus conjonelifs,

Dans mon rapport au Congrds de Lyon sur la « Pathogénie des ankyloses en
général et des ankyloses vertébrales en particulier », j'ai moniré que cette adapta-
tion fonetionnelle intervient, en dehors du rachis; dans la pathogénie des ankyloses
articulairés les plus varides et, au niveau de la colonne verlébrale méme, dans
la pathogénie des ankyloses non spondylotiques, par exemple dans les ankyloses
qui succédent au mal de Polt ou & des traumatismes divers ou dans celles qui
limitent les scolioses. Quelle qu'en soit I'origine étiologique et la localisation,
- l'ankylose par adaplalion fonetionnelle se trouve disposée de telle sorte qu'elle a
pour résultat de consolider les articulalions et de fimiter le déplacement anormal
des os (incurvation, glissement, ete.).

Eruoe tngrarectioue. — Puisqu'il s'agit, dans la Spondylose rhizomélique, non
pas d'uné hyperossitication-maladie, mais d’une hyperossificalion-processus cura-
tedr général, on congoit que des échecs ont suivi loutes les lentalives chirur-
giciles faites jusqu'ici pour supprimer les ankyloses, et nolamment celle de la
hanche. A li suile des résections des tétes srticulaives, la récidive n'a jamais
tardé; il s’est fail des néo-ossifications, méme 2 travers des muscles que l'on avait
interposés entre les surfaces arliculaires. Ces échees paraissent bien en faveur de
notre théorie de 'ankylose par adaptation fonctionnelle; de 'snkylose-processus
curiteur naturel. Pour s'attaquer aux articulations avee quelques chances de
sucees, il faudrail &ire sdr que la « période ostéomalacique » est passée ; or, nous
n'avons encore aucun critérium qui nous permette de l'affirmer, Récemment,
M. Peugniez a, pour ainsi dire, lourné la difficulté en créant, par une ostéotomie,
ufié articulation nouvelle non pas au niveau de I'ancienne, mais au-dessous, sur
le ¢l fémoral. 3

En revanche; 'ulilisation de la pesanteur, par exemple en laissant pendre la
iete sans coussin d'une fagon continue ou en appliquant sur la téte une traction
continue par l'intermédiaire d'une mentonnidre, a produit dans plusieurs cas des
résultats rémarquables.

Enfin; les médicamenls qui, commnie ¢ salol; donnent des résultals dans les
rhumatismes infectieux, sont particulieremeut applicables & la thérapeulique de la
Spondylose ; les médications radio-actives, comme le thorium X, et sulfureuses,
comme l'iodure de soufre, nous ont donié plus récemment quelques bons résullats;
et surtout, dans le ecas trés fréquent ot la blennorragie cst la cause initiale de
l'affection, des lavages répélés de la vessie nous ont paru étre 'un des meilleurs

adjuvants thérapeutiques, sinon pour faire rélrocéder le processus, du moins pour
le limiter.
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C. — LA CYPHOSE HEREDO-TRAUMATIQUE

En 1893, Bechterew avait décrit, sous le nom de « Rigidité ankylosante
de la colonne vertébrale », une affection constituée par I'ankylose exclusive du
rachis, affection dont MM. Pierre Marie et Astié ont publié, en 1897, le premier
cas en France sous le nom de Cyphose hévédo-traumatique.

Cetie affection n'avait pas été examinée anatomiquement; aussi en ignorait-on

Cyphose hérédo-lrawma-
tigue. — La courbure
de la colonne verté-
brale est beaucoup
plus prononcée que
dans la spondylose
rhizomélique, mais
elle est limitéde & la
région dorsale. Tho-
rax dilaté,

absolument la pathogénie. J'ai eu l'occasion d'en pratiquer,
en 1904, la premiére autopsie.

Cette affection ankylosante du rachis présente des
allures cliniques el des ldsions analomiques toul & fait
spéeiales.

Cliniguement, clle se manifeste ainsi: 2 la suite d'un
traumalisme portant sur la région dorsale surviennent des
douleurs rachidiennes et une voussure brusque ou rapide
duns les jours qui suivent; puis une amélioration se produit;
au boul de quelques mois, nouvelle période de douleurs
avec cyphose el gibbosité trés prononcée, progressivement
croissante et définitive. Celte déformation se produit surtoul
chez des sujets dans les antéeédenls familiaux et géné-
ralement personnels desquels on trouve une tendance & la
cyphose.

Des hypotheses Lrés diverses avaienl élé émises pour
expliquer celte singuliere évolulion (troubles trophiques,
hémalome traumalique avec ramollissement vertébral, ete.).
Mon aulopsie en a donné l'explication réelle.

La {ésion capitale était une large bande osseuse monili-
forme remplacant sur une partie de sa largeur le grand liga-
ment vertéhral commun antérienr et occupant exclusivement
le fond de la concavité rachidienne. Il y avail en plus
quelques nodules osseux pisiformes dans la cavilé rachi-
dienne au niveau de quelques ligaments jaunes.

Il s’agissait donc non pas d'une maladie ankylosante

générale de la colonne vertébrale, mais d'une affection locale, et sa pathogénie
s'expliquait facilement.

Cette cyphose ne se produil, en effel, que dans deux conditions : ou bien A la
suite de lu chule du sujel sur le dos, ou bien & la suite de la chute d'un corps
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pesant sur le dos du sujet; dans ces deux conditions, la convexité normale de la
région dorsale se trouve violemment redressée, et cela surlout si celte convexité
était déja anormalement exagérée par suite d'un cerlain degré de cyphose anté-
rieure. Par ce redressement brusque, un certain nombre de ligaments se trouvent
rompus ou brulalement décollés, et parmi eux surtout le grand ligament vertébral

A : 3 B
A. Ossilication moniliforme du ligament verlébral commun antérieur dans la concavilé
de la gourbure, avee aplatissement en coin des corps vertébraux.
B. Coupe sagittale. — On voil en a l'ossification du ligament vertébral commun antérieur el de la

partie antérieure des corps el disques vertéhraux écrasés; en b un nodule osseux qui pénétre
dans la cavilé rachidienne.

antérieur; ¢’est une « enlorse » de la colonne vertébrale. La conséquence en est la
constitulion rapide d'une cyphose, due sans doute en parlie i une cerlaine con-
tracture des muscles périrachidiens; mais celte cyphose est modérée, non
irréduclible, et tout a fait susceptible d'amélioration dans lessemaines qui suivent.
Puis le grand ligament antérieur, ayant ou non entrainé des parcelles de périoste
ou de cartilage, s'ossilie, et c'est cetle ossification secondaire qui, se produisant
dans une région concave, en augmente progressivement la concavité et détermine
lentement dans une seconde période une gibbosité de plus en plus prononcée, mais
irréductible celte fois.
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‘A linverse de ee qui se produit dans la spondylose rhizomdélique, ¢'est done
l'ossification qui détermine la courbure et non pas qui la limite. De plus, d'autres
parcelles ligamenteuses déchirées, par exemple au niveau des ligamenlts jaunes,
auront pu déterminer quelque néoformation ossense exubérante dans le canal
vertébral on dans les trous intervertébraux, et il en pourra résuller des douleurs
névralgiques intenses ou méme des troubies paraplégiques, comme j'en ai
observé des exemples.

Des notions thérapeutiques intéressantes résultent de la connaissance de celte
pathogénie : c'est, d'une part, la nécessité du redressement continu Irés précoce,
du décubitus dorsal ou surtout du corset plitré, si, quelques semaines ou quel-
ques mois aprds un traumatisme rachidien, on voit se produire une gibbosité
progressive ; c'est, d'autre part, la possibilité d'intervenir chirurgicalement en
cas d'accidents de compression, sensitifs ou moteurs, par l'extirpation de nodules |
osseux intrarachidiens néoformés, situés le plus souvent au nivean des ligaments
jaunes,

On voit done que, aussi bien par l'anatomie pathologique et la patlmgémp
que par la clinique, la spondylose rhizomélique et la eyphose hérédo-traumatique
sont deux affeclions absolument dissemblables et tout & fait différentes des aulres
maladies ankylosantes de la colonne vertébrale, le rhumatisme chronique vertql
bral en particulier. Chacune de ces affections comporle un traitement tout &, fait
spéuial, et ¢'est pourquoi il était particulitrement utile d’apprendre & les distinguer.
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LES RHUMATISMES VERTEBRAUX LOCALISES
ET LEURS CONSEQUENCES

Les Formes localisées du Rhumatisme vertébral. Leur diagnostic, leur
importance en pathologie.

#
Jouraal de Médecine ef do Chirurgie pratigue, 25 mars 1920,

Les formes localisées du Rhumatisme vertébral, que j'ai cherché a préciser,
sont d'acquisition toule récente. Elles paraissent élre de beaucoup les plus fré-
quentes : c’est_a la radiographie que nous en devons surtout la différenciation,
Ces formes localisées peuvenl siéger dans toutes les régions du rachis, elles sont
lombaires, dorsales ou cervicales. Elles peuvent prendre dans leurs manifestations
cliniques des allures trds variées, mais particulitrement un aspect fruste ou
larvé : fruste, parce que le rhumatisme, non seulement n'est pas toujours ni
généralisé, ni ankylosant, mais encore n'est pas toujours Irés douloureux, voire
méme est parfois loul & fait indolore; larvé, parce qu'il peut se révéler exelusive-
ment par ses conséquences périphériques, dues a des compressions ou irritations
radiculaires, douleurs, parésies, amyotrophies, donlt les manifestations bien plus
apparentes, parfois bien plus bruyantes, dissimulent plus ou moins compléte-
ment la lésion rachidienne qui en est pourtant le point de départ.

En oulré, en permettant le diagnostic du rhumatisme verlébral dans ces
différents cas, la radiographie a considérablement restreint le domaine du mal de
Poll qui, il y a pen d'années encore, était considéré comme de beaucoup la plus
fréquente des alfections vertébrales, ce qui est heureusement trés loin d'éire la
vérité, Le pronostic de ces affections s'en est trouvé considérablement amélioré et
le trailement en est devenu plus logique,
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\. — LE RHUMATISME LOMBAIRE ET SES CONSEQUENCES

La Lombarthrie (Rhumatisme lombaire chronique).
Presse Médicale, 28 [dveier 1018,
Le Rhumatisme lombaire isolé.

So.idté médicale des Wipitowr, 17 mars 1418,

A propos de la Lombarthrie et des Spondylites ankylosantes.

Lyon wmédical, 1918,

On lumbar arthritis.

American Jowrnal of Clinical Medicine, Chieago, février 1923,

Sur l'importance de I’Exploration radiologique du Rachis dans les
Syndromes douloureux lombo-sacrés.

(En collaboration avee le D Péron)

La Médecine, juin 1923,

La forme lombaire du rhumatisme vertébral est de beaucoup la plus fré-

quente : ¢’est d'ailleurs @ la région lombaire que méme les rhumalismes diflus
sont souvent prédominants. A cetle forme lombaire nous avons donné le nom de
w lombarthrie », afin de préciser par un mot une variélé qui est si fréquente qu'elle
prend presque la valeur d'une entité anatomeo-clinique.

Celle variélé de rhumatisme chronique lombaire s'est montrée particuliére-
menl frégquente pendant la guerre, au cours de laquelle, sous l'influence de 'humi-

dité dans laquelle était plongé presque en permanence le dos des soldals soit dans
les tranchdées, soit dans les granges, nous avons vu une véritable efflorescence de
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la « pathologie du dos ». Mais, pour avoir éLé fréquente pendant la guerre, il 1e
faudrait pas croire que cetle forme clinique soit rare dans la paix, tant s'en faut.
Les sujets altbeints sonl trés souvent des sujets relativement jeunes, enlre
vingt et quaranle ans. Ils entrent a 'hdpital pour un « lumbago » ou pour une
« sciatique »; ils souffrent de la région lombaire avec ou sans irradialions du cdté
des membres inférieurs.
Leur attitude est variable; leur (ronc est plus ou moins incurvé ou infléchi

A B

Ao Lombariheie. Altilude normale. Le malade esl légerement incliné en avanl'el un peu & gauche.
Il ne peul se redresser sans douleur, mais, couché sur un lit, il s'élend complélement. Les
apophyses dépineuses lombaires (1.3, L4, L) font saillie,

B. Méme malade cherehani & toucher ses pieds, 1l ne peut se ‘pencher davantage; l'angle formdé par
le rone el les euigses n'alleint pas |luﬁg]“ droil. La saillie des apophyses l5||-"IILUl|:i{.‘.-1' lombaires
s'accenlue el remonle fusqu'd L1,

au niveau des hanches; parfois leur dos est droit, plal, avec disparition de la
lordose lombaire normale. (Juand on les fait pencher en avant, le mouvement est
difficile ou incomplet; il est plus difficile encore quand on les fait pencher en
arridre, et la lordose lombaire, qui physiologiquement s'accenlue dans celte alli-
tude, ne se produil pas. L'imimobilité du dos n'est d'ailleurs pas toujours fotale,
tant s’en faunt, et, méme quand ces malades s'avancent fortementincurvés en avant

Titres et travaux scientifiques - page 67 sur 348


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x153x06&p=67

o G —

et incapables de relever leur tronc, ils peuvent parfaitement se redresser couchds
sur un lit : ils n'ont pas, comme les poltiques, un « rachis en bois ».

Ce qui frappe presque loujours, c'est le méplat de la région lombaire et la
saillie & ce nivean de la ligne des apophyses épineuses entre les masses muscu-
laires. Cetle saillie s'accentue quand le tronc est fléchi en avant, elle n'est pas

«  Lombarthrie. Verttbres en diabolo ou en poulie.
Proliféralions osseuses en crochels el en bees de perroquet.

conlinue avec la saillie normale de la ligne épineuse dorsale, de sorte que, dans
Iensemble, celte ligne épineuse prend souvent une forme ondulée.

Ilimporle de remarquer que le pronostic de ces rhumalismes lombaires n'est
nullement aussi défavorable qu'on pourrait le supposer. Assurément les lésions
que l'on voit & la radiographie et qui sont tout i fait analogues a celles des formes
plus disséminées du rhumalisme verlébral, crochels, bees de perroguels, ponts
osseux el verlebres en diabolo, sont bien délinitives el ne disparaissent pas. Mais
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les douleurs évoluent par poussées, comme dans toules les aulres variétés de
rhumalismes chroniques, polyarthrite déformante, rhumatisme partiel, ete...; au
bout de deux, trois, six mois d’évolution, elles se calment, et le malade, qui
paraissait définitivement plié en deux, se redresse parfaitement et peut marcher
normalement en altendant une nouvelle poussée.

Sciatiques et lymphocytose. — La sciatique wvulgaire « rhumatismale »
est généralement d’origine radiculaire.
Le réle des canaux sacrés antérieurs.

(En collaboration avec le Dr SchaefTer.)

Société médicale des Népilauz, 12 mai 1916.

La sciatique nous parait étre une complication banale du rhumatisme lom-
baire, banale & c¢e poinl que nous pouvons dire aujourd’bui que la plupart des
sciatiques ont pour point de départ un rhumatisme vertébral.

Tous ceux qui ont été atteints de scialique savent bien que presque toujours
le début des douleurs a été dans fes lombes, quelques jours, quelques semaines,
quelques mois parfois avant les douleurs des membres inférieurs. Et, si 'on
palpe le rachis des scialalgiques, presque toujours on conslate des points dou-
loureux a la palpation soit des apophyses Lransverses de la 5¢ lombaire, soit du
siége des canaux sacrés postéricurs.

Il existe d’ailleurs presque toujours chez ces sujels, & un examen détaillé,
quelques pelils signes de lésion radiculaire, signes qui indiquent soit le point de
départ de la lésion au niveau de la région lombo-sacréde, soit I'alteinte simultanée
de quelques autres nerfs que la sciatique, nerfs prenant leur origine dans les
racines voisines. 1l existe, par exemple, soil des points douloureux localisés & la
région lombaire inférieure, soil une sensibilité doulourcuse plus ou moins vive
dans le domaine du fémoro-cutané ou au niveau de la division du crural et de ses
branches; parfois, le réflexe rotulien est diminué; d’aunlres fois, il exisle une
hypoesthésie en bande, oceupant principalement la face postérieure et parfois la
face exlerne de la cuisse, la face postérieure et antéro-externe de la jambe et du
pied ; dans d’aulres cas la scialique esl bilatérale.

En oulre, sur 24 cas de sciatiques organiques authentiques, nous avons constalé
13 fois de la lymphocytose dans le liguide céphalo-rachidien, ¢’est-d-dire dans plus
de la moitié des eas. Cette lymphocytose n’était d'ailleurs jamais tris considé-
rable ; elle élait loin de ressembler aux trés inlenses réactions qui dénolent une
alteinte primitive de la méninge, telle qu'on lobserve par exemple dans les
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méningiles syphilitiques; elle élail, au conlraire, analogue i celles que I'on
observe communément & la suile de propagation des processus inflammaloires du
voisinage. Chez presque lous nos sujels il n'y avait dailleurs aucun signe clinique
ou sérologique qui puisse faire penser & la syphilis.

Nous pouvons donc dire que les scialiques ordinaires, dites rhumatismales,
sont, dans la grande majorilé des cas, d'origine radiculaire et n'onl rien i faire
avee la syphilis; et aussi que c'est, selon toute vraisemblance, dans la portion
extra-méningée des racines, mais au voisinage de la méninge, que l'inflammation
semble débuter; plus exaclement, c'est aw niveau des nerfs radiculaires et de
lorigine des troncs mixzles.

Or, ¢’est précisément & ce niveau que les racines traversent la colonne verlé-
brale & travers des canaux osseux ou osléo-arliculaires. L'inflammation ostéo-arli-
culaire élant l'essence méme du « rhumalisme », quelle que soit la valeur
nosologique que l'on donne 4 ce mol, n'est-il pas logique de supposer que
linflammalion osléo-articulaire vertébrale est la premitre en date et que c'est par
propagation an nerf immédialement contigu qu’elle délermine les radiculites
rhumatismales?

Indépendamment de nous d'ailleurs, par une série d’arguments Lrids inléres-
sanls  d'ordre anatomique, physiologique, biologique, analomo-palhologigne,
clinique et thérapeutique, le Professeur Sicard élait arvivé & la méme localisation
que nous du processus causal de la scialique vulgaire; la sciatique banale serait
ordinairement une « funiculite ».

Mais il y a un élément tout spécial a la rézion sacrée, el cel élément est sans
doule la cause de 'extréme fréquence relalive de la radiculile rhumatismale au
niveau du plexus sacré, i savoir la traversée par les nerfs radiculaires de canaux
osseux, inexlensibles el relalivement étroits. Les nerfs sacrés traversent en effet
le sacrum extrémement obliquement, ils s’enfoncent chacun dés leur origine dans
un demi-canal qui se ferme bientdt et aboutit & un canal complet. C'est i ces
canaux que 'on donne communément le nom de trous sacrés antérieurs : or, ces
prétendus trous, comme je 'ai constaté, ont au minimum 1 centimétre de iong,
on devrail les appeler les « canaux sacrds anlérieurs ». Les nerfs qu'ils conliennent
ont un volume relalivement considérable, au moins pour le premier el le deuxiéme
nerf sacré qui ont chacun 7 & 8 millimélres de diamitre. Or, le canal sacré anté-
ricur n'a qu'un diamélre qui dépasse d’assez peu le diamétre du nerf, el le nerf
qui y est conlenu n'est séparé de ses parois que par une mince couche graisseuse,
ne contenant que des vaisseaux insignifiants et non susceplibles de former cous-
sinel. De plus, chacun des nerfs est adhérent a la paroi du canal qu’il traverse par

de forts trousseaux fibreux, les premier et deuxiéme nerfs sacrés, au niveau de son
extrémilé cenlrale.
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Ce {rajet & travers des canaux inextensibles et relalivement étroits ne nous
parait guére comparable qu’a celui de trois aulres nerfs dans 1'économie, le facial
et les deux branches inféricures du trijumean, le maxillaire supérieur et le den-
taire inférieur. Or, il se trouve que ce sont précisément ces nerfs qui sonl atteints
avec une fréquence lout & fait parliculitre dans dés circonstances tout a fait
analogues i celles on le sciatique est altéré.

Il nous parait bien vraisemblable que la radiculite scialique rhumatismale,
comme la paralysie faciale ou la névralgie des branches du trijumeau, est le plus
souvent causée par l'inflammalion d'un ou plusieurs des canaux osseux que Ira-
versent les racines des nerfs, el cela par 1'étranglement et la compression radi-
culaires qui doivent étre la conséquence de la moindre inflammation osseuse.

Le point de départ radiculaire et extra-méningé de la plupart des sciatiques
justifie le succits obtenu dans leur traitement par les injections épidurales de
cocaine, de stovaine ou de novocaine, et aunssi les résullats souvent exeellents
fournis par la radiothérapie radiculaire.

Contribution & I'étude pathogénique des scolioses dites sciatiques.
Scolioses alternantes : Rachis & ressort et vertdbre en tiroir.

Socidlé médicale des Hopilaux, 25 juillel 1919,

Il y a des cas o1 la sciatique nous a paru étre d'origine vertébrale avec une
particulitre fréquence, nous n'osons pas dire avec constance : ce sont ceux ol
elle s'accompagne de scoliose. De nombreuses théories ont été édifiées pour expli-
quer la scoliose; elle a élé surtout attribuée & l'atlitude « antalgique » ; mais
n'est-il pas quelque peu surprenant de constater que tant de sciatiques trés dou-
lourenses ne s'accompagnent d’aucune déviation rachidienne, et qu'a d'aulres,
souvent modérément douloureuses, s’associe presque d’emblée une scoliose pro-
noneée? En fait, dans bien des cas de scialique avec scoliose, nous avons pu
conslater nettement des signes de rhumatisme vertébral.

N'est-il pas logique de supposer, dés lors, que la sciatique n'est pas toujours
elle-méme le point de départ de la scoliose, mais que celle-ci a, dans certains cas
au moins, comme fondement les lésions vertébrales ostéo-articulaires qui condi-
tionnent la sciatique. Autrement dit, n'y a-t-il pas lieu, & coté des théories neuro- -
musculaires, de faire une place dans la gendse de la scoliose dite sciatique,
comme de tant d'aulres scolioses, & une théorie ostéo-articulaire.

Nous avons observé deux cas de scoliose alternante qui, & ce point ce vue,
nous paraissent fort démonstratifs. Ces deux cas sont absolument comparables ;
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dans les deux cas la scoliose est alternante, et 'alternance peut dtre produite
volontd, soit activement par le malade, soit passivement en inclinant le trone
latéralement et en faisant parliciper la région lombaire & l'inclinaison par des
pressions directes ; dans les deux cas le changement de position est douloureux,
mais la position, une fois obtenue, n'est pas douloureuse; dans les deux cas on
observe un ressaut brusque, un déclenchement qui est nettemenl d'origine ostéo-
articulaire ; dans les deux cas, le sujet peut resler aussi bien incliné & droite qu'a
gauche, en seoliose homologue ou croisée, mais il ne peut se teniv droit.

Il.se comporte, en somme, comme si la colonne lombaire se balanguit, pour
ainsi dire, sur une vertébre en dos d’ine, s'inclinant alternativement sur le flanc
droit ou surle flanc gauche de cette vertabre.

L'examen radiographique nous a monlré que les fails étaient en réalité un pen
moins simples : la 4° lombaire, écrasée d'un colé, en coin, s'enfoncait ou se recu-
lait plus on moins entre les vertebres voisines, en faisant basculer la colonne
gus-jacente, '

Il 'y avait ainsi un vérilable rachis a ressort, d'origine nellement osléo-arlicu-
laire, conditionné par une sorte de vertébre en tiroir ; et ainsi se trouvent expliquds
i la fois et les alternances de la scoliose el le ressaut brusque qui marque chaque
changement de déviation.

Mais esl-ce la scoliose alternante seule qui est ainsi expliquée? Nous en
doutons. Nos deux malades se sant en effet présentés comme des types de
scoliose homologue; n'est-il pas légitime de penser que celle-ci peut n’élre parfois
(qu'une scoliose alternante méconnue? Sans doute méme bien des scolioses
craisées ont-elles une gendse analogue, plus ostéo-articulaire que neuro-
musculaire,

Nous voulions surlout, en présenlant ces malades, attirer I'attention sur les

déformations vertébrales rhumatismales dans la production de cerfaines au moins
des scolioses dites sciatiques,

L'arthrite sacro-iliaque chronique.
{En collaboralion avee M''¢ Linossier.)
Journal de Médecine el de Chirurgie pratigue, 10 juillet 1024,
Parmi les formes localisées du rhumatisme lombo-sacré, arthrite sacro-
iliaque chronique est particuliérement fréquente, ce qui se concoit par le poids

considérable du corps et la pression qu'elle supporte; on sait, en effel, par I'exemple
des autres articulations, que les lésions pathologiques en général, et les lésions
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rhumalismales en particulier, se localisent avee une cerlaine prédilection sur les
articles qui subissenl la plus lourde charge el la plus forte traction. Or celle
arthrile sacro-iliaque chronique était jusqu'ici entiérement méconnue.

Les analomisles savaient bien depuis forl longtemps que lankylose des arli-
culations sacro-iliaques n’est pas chose rare, mais ils considéraient cetle ossifi-
cation comme une évolution physiologique plus que pathologique.

Une visile aux musées analomiques montre de fagon probante que, dans la-
majorilé des cas au moins, I'ankylose sacro-iliaque, qui est Irds fréquenle, n’esl
pas un fait physiologique, mais bien un fait nettement pathologique. ;

Nous avons examiné i ce point de vue 100 squelettes monlés des musées
Broca el Dupuytren et un certain nombre de picces délachées : nous avons pu.
constater 20 arthrites plus ou moins ankylosantes, plus ou moins complites, e
l'une ou des dewr sacro-iliagues, 9 fois les lésions ne portaient que sur un seul
coté, et elles élaient parlois trés uecentuées; 20 fois les lésions porlaient sur les
deux cotés, mais elles étaient souvent trés indgales d'un colé a l'autre,

Parfois I'articulalion, vue par sa face anlérieure, aurait complétement dis-
paru et les deux os se seraient continués direclement 'un avec aulre, si l'on ne
constalait au nivean de article un bourrelet de prolifération osseuse, le plus sou-
vent interrompu, moniliforme, el constitué par une série de nodules irréguliers,
parfois par un seul nodule volumineux., D'autres fois, et c¢'est un fait fréquent,
c'est seulement la partie anléro-supérieure de larlicle qui a ainsi disparu; plus
rarement ¢'est la partie antéro-inférieure,

Dans ces dillérenls cas, on reconnait généralement que les néo-ossilications
suivent dans 'ensemble la divection des fibres ligamenleuses, et cerlainement elles
sont conslituées en parlie par l'ossilicatlion de ces libres, Mais les ligaments sim-
plement liraillés s’ossifient pour ainsi dire sur place, fibre par libre. Dans les
rhumatismes chroniques les ligamenls s'ossilien! aussi, mais ils s'ossifienl de facon
irréguliére, entremélés de nodosités inégalement saillantes; c'est ce que nous ayons,
observé au nivean des arliculalions sacro-iliagues.

Le relevé de nos conslatations dans les deux musées anatomiques a délé
mstruetif & un autre point de vue. : :

Nous avons dit, en elfet, que nous avons examiné syslémaliquemenl toules
les pieces ol figurait larticulation sacro-iliague et 100 squeletles mont