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TITRES

TITRES UNIVERSITAIRES

Cerlificat de licence &s sciences (mention physique, chimie, sciences nalurelles)

(1g16).

Préparatenr de physiologie & la Facullé de médecine de Bordeaux. (Laboraloire
du prof. Pachon, 1921 & 1929.)

Docteur en médecine (1g25).
Chef de elinique médicale & la Facvlté. (Prof, Yerger. 1927-28-29.)
Admissible & I'épreuve du premier degré de l'agrégation de médecine {Section

médecine). 1928,

TITRES HOSPITALIERS

Interne des hopitaux de Bordeaux (1922). Médaille d’or de I'internal (1g26).

TITRES SCIENTIFIQUES

Membre de la Société de biologie de Bordeaux (1923).
Membre de la Sociélé anatomo-clinique de Bordeaux (1g23).
Collaboratenr au Journal de médecine de Bordeaur (1y27).

Rapporteur 4 la XXXIV® session du Congrés des médecins aliénisles el neuro-
logisles de France et des pays de langue francaise (Lille, juillel 1g30) sur la
question « les réflexes de posture élémenlaires ».

TITRES MILITAIRES

18" section d'infirmiers militaires (1gr7).
Médeein auxiliaire au 30° régiment d'infanterie.

Médecin lieulenant de réserve (rga7).
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i 2 o R T

, ~ Croix de guerre,

o . Cilation & 'ordre de la 28° division (juin 1918).

p‘ *,'. 'Z, - Citation & V'ordre du 14° corps d’armée (oclobre 1918).

ENSEIGNEMENT

Chargé de conférences de pathologie générale & la clinique ;l.,nmm 3
versité de Bordeaux (1g27-28-29).

RECOMPENSES

Medalll d’argail des hopilanx (1gaf).
Médaille d’or des hopitaux (1926).
Prix Levieux (Hdpilaux) 1926 el 1927.
Lauréal de la Faculté de médecine..

Prix Godarl des théses (Ilgnﬁj.
Prix triennal E, Gintrac (19a6).

Prix Godarl de physiologie (1926).
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1921

1. Contrdle capillaroscopique de la pression artérielle maxima déter-
minée par 1'oscillométrie (en collaboration avec M. le D' Fapre). —
C. R. Soc. de biologie, 7 juin 192z, t. LXXXV, p. 6q. ;

1922

2, Importance de la pression moyenne dynamique ou pression efficace
intrapleurale dans le pneumothorax, Sa mesure par le manométre
compensateur de Ma.re:,r- — C. R. Soc. de biologie, 7 mars 1gaa,
t. LXXXVI, p. 547.

3. Sur un nouvel appareil de pneumothorax artificiel (en collaboration
avec MM. E. Leuvner et G. Avmont), — C, R, Soc. de biologie, § avril 1gaz,
t- LXXXVI, p. bhg.

4. Les courbes d’insufflation dans le pneumothorax artificiel (en colla-
boration avec MM. E, Leuner et G. Aumont). — C. R. Soc. de biolagie,
4 avril 1922, t. LXXXVI, p. 701.

5. Quelques points particuliers dans le pneumothorax artificiel (en colla-
boralion avec MM. E. Leuner et G, Aumont). — C. R. Soc. de biologie,
4 avril 1gas, t. LXXXVI, p. 7g4.

6. Données nouvelles sur le pneumothorax artificiel (en collaboration avec

MM. E. Leuner el G. Aumost). — Annales de médecine, n® 2, 1. XII,
aoiit 1gaa.

1923

7. Pyopneumothorax tuberculeux a deux étages fistulisé dans les bron-
ches et terminé par gangréne pulmonaire (en collaboration avec

M. E. Levner et J, VLLLAR). — Journal de médecine de Bordeaux,
25 nov. 1923.

8. Nouvelles recherches sur le pneumothorax artificiel. Présentation
d’appareil (en collaboration avee M. E. Leuner). Congrés frangais de mé-
decine, XVII® session, Bordeaux 1923, p. 180.
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9. Sur un cas de sarcome du pariétal gauche avec phénoménes ‘Dat

10,

1I.

13.

14.

-]

18,

1

L=

an,

. Variations du pouvoir amylolytique de la salive au cours d'é

. Centribution expérimentale a I’étude des fonctions du noyau ca

- Influence de la mobilisation et de la scopolamine sur les réflexes d

— 0 —

ques légers (en collaboration avee M. le Prof. Guvor). — Soc. analor
cliniqgue de Bordeauz, 19 nov. 1923; Journal de médecine de Borg,

1924, n° 4, p. 137
' 1924

A propos d'un cas d’intoxication par l'acétanilide (en collaboralj
" avec M. J. Esrive)., — Journal de médecine de Bordeaua, 25 février 152

Rapport possible entre les accidents sériques et I'avortement (
collaboralion avec M. le Prof. J. CanLes). — Soc. d’obstétrique el gy
cologie de Bordeaux, 1*° avril 1924,

Un cas d’hémorragie mé:ﬁiagée et du IV® ventricule avec alb
rie, glycosurie et acétonurie (en collaboration avec M. le Prof. .
Les), — Soc. anatomo-clinique de Bordeauzr, 10 oclobre 1924.

Injection intra-cardiaque d'adrénaline (en collaboration avec MM.
Cuavansaz et CHAUVENET). — Soc. analomo-clinique de Bordeauz, 17
1924; Journal de méd. de Bordeaus, 1g24, n® 15, p. 687. :

Valeur respective des dcnnées manométriques et de la radiolo
dans le pneumothorax artificiel (en collaboration avec M. E. Le
— Revue de la tuberculose, n® 3, juin 1924, p. 33a.

Effets produits par l'excitation électrique du noyau caudé sur
chien éveillé (en collaboration avec M. le Prof, Pacnos), — C, R.
de biologie, 1™ juillet 1ga4, t. XCI, p, 558, ;

pathologiques divers (en collaboration avec M. le Prof. J. Canves).
C. R. Soe. de biologie, 3 juin 1924 , t. XCI, p. fa. wnd

1925

These de doctoral. (Travail du laboraloire de physiologie du Prof, F
1o pages, 24 juillet 1925,

Le critére physio-clinique de la réflectivité posturale. — (.. it. So
biologie, 1 déc. 1925, 1. XCII, p. 1516. ;

posture. — C. R. Soc. de biologie, 1** déc. 1925, t. XCIII, p. 1b1g.

1926

Respiration de Cheyne-Stokes chez un chien décérébré (en
horation avec M. le Prof. Pacnon). — €. R. Soc. de biologie, 2 février
t. XCIV, p. 3q1.
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al.
——
a3.

23.

a4.

28.

afi.

28,

0.

Jr,

33.

Ser o

La scopolamine réactif des lésions pyramidales latentes de certains
. parkinsoniens ; mécanisme de son action. — C, R. Soc. de biolugie,
ap avril 1926, L. XCIV, p. 1153,

Antagonisme entre les réflexes de posture et certains signes pyra-
midaux. — C. R, Soc. de biologie, 20 avril 1926, t. XCIV, p. 1155.

Les réflexes de posture dans la démence précoce catatonique. Etat
catatonique et volonté. — C. R. Soc. de biologie, 9 novembre 1926,
t. XCV, p. 1351.

La nature inflammatoire de certains hydrothorax du pneumothorax
- artificiel démontrée par 1'étude des courbes d’insufflation. — . R,
Soc. de biologie, g novembre 1926, 1. XCV, p. 134qg.

Action de la pilocarpine sur les réflexes de posture. — C. R. Soc. de
biologie, 7 décembre 1gat, 1. XCV, p. 1561.

Syndrome de Brown-Séquard incomplet et régressif (en collaboration
avec MM. le Prof. VeErcer el E. Auskrris), — See. analomo-clinique de
Bordeaux, 14 oclobre 1g26; Journal de méd. de Bordeauz, 25 octobre 1ga6,
p. Sof,

. Décérébration aigué par encéphalite mortelle (en collaboration avec

M. le Prof. VeErceRr). — Soc. analomao-clinique de Bordeauz, 1 mars 1gafi;
Journal de médecine de Bordeaur, 25 juin 1926, p. b43.

Paralysie oculaire de fonction liée a l'encéphalite épidémique (en
collaboralion avec M. le Prol. Vercen). — Soc. analomo-clinique de Bor-

deaur, 8 mars 1926; Journal de médecine de Bordeaur, 10 juillel 1926,
p. H83.

Rétrécissement de l'artére pulmonaire par anévrysme de l'acrte
ascendante (en collaboralion avee M. le Prof. VErGer). — Soc. anatomo-

eliniqgue de Bordeane, 17 mal 1926; Journal de médecine de Bordeaur,
10 ocl. 1926, p. 762,

. Zona brachial et monoparésie globale (en collaboration avec M. le

Prof. Vencen)., — Soc. analomo-clinique de Bordeaur, 19 avril 1926; Jour-
nal de médecine de Bordesuz, 1o aoil 1926, p. 673,

Etudes cliniques sur les réflexes de posture.
Bordeans, 1o el adb nov, 1gaf, :

Journal de médecine de

1927

. Etudes physiologiques sur les réflexes de posture travail du labora-

toire de physiologic du Prof. Pachon). — Journal de médecine de Bor-
deaux, 10 janvier rga7.

Hématomyélie au cours d'un mal de Pott cervical ancien (en colla-
boralion avee M. le Prof, Vencenr el E. Ausermin). — Soe. anatomo-clini-

que de Bordenuz, 17 janvier 1927; Journal de médecine de Bordeaux,
10 mars 1927, p. 193,
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34.

35.

36.

3.

38.

dg.

fo.

41.

ha.

44.

46,

. Considérations sur l'crigine de certains éléments des boues de Das

ety e
Sur un cas de syndrome neurc-anémique (en collaboration avee H 1,'

Prof. Vencenr), — Soc. analomo-clinique, 20 juin 1927; Journal de méde.
cine de Bordeauz, 10 ocl. 1927, p. 7b0.

Données nouvelles sur le traitement du parkmsunisme La Pmﬁ-'.-_ -
que médicale frangaise, n® 6, juin 1927, p. ag8.

Recherches anatomo-pathologiques sur deux cas de tumeurs de
I’'hypophyse (en mllahnrntion avec M. le Prof. Sasnazis), — Revue

frangaise d’endocrinologie, juin 1927, p. bgd.

Les réflexes de posture élémentaires. Un volume de 170 pages, aver
g photogr. et 111 tracés originaux. Préface des Prof. V. Pacuon et H. Ven-

uzn Masson, édit,, Paris, 1927, .
Un cas de dysbasia lordotica d’origine encéphalitique (en collabora

tion avec MM. les Prof. VEncer et E. AuBermin). — Revue d'olo-neuro-

ophtalmologie, n® 7, juillet 1927, p. 5.

— Revue d'olo-neuwro-ophlalmologie, n® 7, Jm]let Iga';,!, ; 592.

Réflexions critiques au sujet des paralysies amyotrophiques post-
sérothérapiques (en collaboralion avee MM, le Prof. Venrcen et E, AU- ,'
BERTIN). — Hevue de médecine, 1927, p. 4. ;

Valeur des réflexes de posture élémentaires et de 1’épreuve de
scopolamine dans le diagnostic différentiel de certaines forme
médullaires ou polynévritiques d'encéphalomyélite (en collabora-
tion avec M. G. Aumiar). — C. H. Soc. de biologie, 11 mai Igaj,.l'oumd ;
de médecine de Bordeaur, 10 juin 1927, p. 459. 4

Les causes de la catatonie dans la démence précoce. — Journal de
neurologie et de psychiatrie,-n® 8, 1927,

L'arc réflexe simple d'aprés Sherrington. Traduction l'ran.;aise (en
laboration aveec M. Lawson). — Gaz. heb. des Sc. méd. de Bo
n® aa-23-24-25, 1927.

Variations des réflexes de posture élémentaires en fonction de 'z
tude générale du parkinsonien. — Soc. de neurologie de Paris, 1*f
1927; Revue neurologique, n® 6, déc, 1927.

— XII* Congrés international d’hydrologie, Lyon, oct, 1927.

1928

Les myalgies rhumatismales (en collaboration avec M. le Prof, H. ‘VB
GeR), — An. de médecine, t. XXIII, n® §, avril 1928. .
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25yl

_ Héméralopie liée 4 des néoformations osseuses de la lame criblée de
I'ethmoide (en collaboralion avee MM. le Prof. Vencer el . Lecovrant).
— Revue d'olo-neuro-ophialmologie, n® 7, aoiil 1928, p. 562; Revue de
laryngologie, 30 avril 1928, n® 8,

. Encéphalographie et craniographie dans les tumeurs cérébrales (en
colloboration avec M. le Prof. Vencer). — Archives d’électricité médicale,
nov. 1gas.

Sur un cas d'acrodynie de l'adulte (en collaboration avee M. le Prof.
Venger). Soc. de médecine et chirurgie de Bordeaur, 26 oclobre 1928;
Gazetlte hebdomadaire des sciences médicales de Bordeauzx, 2 dée, 1ga8.

1929

. Ramollissement de la calotte protubérantielle (en collaboration avec
MM. le Prof. Vercen et P. Brouster). — Revue d’olo-newrc-ophialmolo-
gie, n° §, avril 1gag).

51, Un cas de myélite probablement anémique chez un brightique (en

collaboration avec M. P. Brouster). — Journal de médecine de Bordeaux,
10 juin 1929, p. 456g.

. La fatigue d'attitude dans les fractures des membres inférieurs (en

collaboralion avec M. Cosser). — Journal de médecine de Bordeauz, 1o
juillet 1gag.

. Ostéo-fibrose kystique de Recklinghausen et carence calcique. Thé-
rapeutique par l'ergostérine irradiée et le gluccnate de calcium
{en collaboration avec MM, le Prof. Vercen et P, Brouster). Journal de
médecine de Bordeauz, 3o aoll 1g2g.

. Troubles vaso-moteurs de la main consécutifs a un zona du mem-
bre supérieur gauche (en collaboration avec M. F. Trassac). — Soe.

anatomo-clinique de Bordeaux, 6 mai 192g9; Journal de médecine de Bor-
deaux, 10-20 sepl. 19ag, p. 720.
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TEAVAUK SCIENTIFIQUES

EXPOSE ANALYTIQUE

“L'exposé analytique de nos travaux comprcnd 4 chapitres :

Cnaprtie premien. — Ouvrages et mémoires originaux.

1. Recherches eliniques el physiologiques sur le pm:mm!humm arfi
(1gaa-23-24).

2. Contribution erpérimeniale i Uélude des fonclions du noyau ca
(1g23-24-25).

3. Les réflexes de posture élémenlaires (1g2b-26-27).

4. Etudes sur la rigidité de décérébralion. Ses rapporis avee I conlra
parkinsonienne (1g926).

5. Etudes sur la fatigue d'aititude (1ga7-28-a9).

fi. Recherches analomo-pathologiques sur deuxr cas de tumeur de U'hy
physe (1927). i

7 Réjlexmns criliques sur les paralysies amyotrophiques posi- sémﬂu‘
piques (1927).

8. Les myalgies rhumalismales (1928),

). Lo craniographie et Uencéphalographie dans les tumeurs céréb
(1928).

Ciavrrne II. — Observations cliniques et communications aux soc
savantes.

Cinerrre 1. — OQuvrages didactiques.

Fraduction frangaise des travaur de Sherringlon sur '« are réfleze s
ple n (1ga7).

Cuarrrne 1V, — Contribution 4 des théses.
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CHAPITRE PREMIER

Ouvrages et Mémoires originaux

RECHERCHES CLINIQUES ET PHYSIOLOGIQUES
SUR LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL

Ce titre englobe I'ensemble des recherches effectuées par nous, soil
seul, soil en collaboralion avee MM, le Prof. Leuretl et le D* Aumont. Nos
expériences physiologiques ont é1é effectuées dans le laboratoire de notre
maitre M. le Prof. Pachon.

Cing notes A la Sociélé de biologie exposent les fails essentiels de ces
travaux :

1. Importance de la pression moyenne dynamique ou pression efficace
intra-pleurale dans le pneumothorax. Sa mesure par le manometre
compensateur de Marey. — C. H. Soc. de biologie, 7 mars 192z,
t. LXXXVI, p. B47.

2. Sur un nouvel appareil de pneumothorax artificiel (en collaboration
avec M. le Prof. E. Leuner el G, Aumont), — C. R. Soc. de biologie, 7 mars
192z, t. LXXXVI, p. 549.

i. Les courbes d'insufflation dans le pneumothorax artificiel (en colla-
boration avec MM. E. Levrer et G. Aumont. — C. R. Soc. de biologie,
4 avril g2z, 1. LXXXVI, p. 791,

i. Quelques points particuliers dans le pneumothorax artificiel (en colla-
boration avee MM. E. Leuner et G, Aumont). — €. R. Soc. de biologie,
4 avril 122, t. LXXXVI, p. 704. ;

(=1

- La nature inflammatoire de certains hydrothorax du pneumothorax
artificiel démontrée par I'étude des courbes d’insufflation. — C. R.
Soc. de biologie, g novembre 1926, t. XCV, p. 134q.
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L'ensemble de ces travaux cliniques et physiologiques se troy
développé dans les deux mémoires suivants )

Données nouvelles sur le pneumothorax artificiel. — Annales de médec
n® z, t. XII, aott 1gaa, i

Valeur respective des données manomeétriques et de la radiologie
le pneumothorax artificiel. — Revue de lo tuberculose, n® 3, juin 1

1l n'est pas besoin d’insister longuement sur V'intérét que présen
la connaissance exacte de la pression existant dans une plévre insufflée
de cette pression dépend en parlie la violence plus ou moins forte fa
au poumon collabé. Un autre facteur utile & connaitre est la dimensi
de la cavité pleurale, dimension qui régle la répartition du facteur press
sur le poumon sous-jacent. Une méthode qui renseignerait sur ces
facteurs apporterait donc des données séméiologiques précieuses pour
création et l'entretien du pneumothorax artificiel : c’est I le but
NOUs avons poursuivi.

Mesure de la pression intra-plenrale, — La pression intra-pleurale v
avec les mouvemenls respiratoires et oscille entre des chiffres extré
Pour des raisons physiques, le caleul de la movenne arithmétique entre
chiffres ne peut représenter la pression réelle de la plévre. Celte pre
réelle peut étre immédiaternent connue, si I'on adople 'artifice empl
par nous Il consiste & brancher un manométre & eau en U dont la pa
déclive porte un rétrécissement trés serré, Ce rétrécissement amortit
oscillations respiratoires du manometre et le fixe & une pression qui
I'équivalent dynamique des pressions variables déterminées par la res
ration. On réalise ainsi un manométre compensateur du type Marey
pression obtenue est véritablement la « pression efficace » intra-pleurale

Distinction entre le pneumothoraz de repos ef le pneumothaoraz de co
pression. — La connaissance de la pression efficace nous a conduit
tinguer deux types principaux de pneumothorax. Le pnenmothoraz
repos correspond aux cas ot la pression efficace est égale A la pressi
atmosphérique; dans ces conditions le poumon revient sur lui-méme d
fait de sa propre élasticité, sauf s'il v a des adhérences.

Le pneumothorax de compression correspond & des pressions effi
supéricures & la pression atmosphérique; ces pressions positives com
ment d’autant plus fortement le poumon qu’elles sont plus élevées.

Nous avons montré que, sauf le cas ot 'expression du poumon |
ére A rechercher (cavernes), le pneumothorax de repos est'le-_tjiﬂ
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i

en matitre de tuberculose pulmonaire. Cette conclusion a été adoptée par
la majorité des phtisiologues (") et le pneumothorax de repos a été dénommé
par certains pneumothoraz de délente. L'accord semble fait pour abandon-
ner les fortes pressions positives préconisées aulrefois.

Diagnostic de la nature des cavilés pleurales insuffiées par la méthode

des courbes d'insufflation. — La connaissance exacle de la pression efficace
T
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Courbes d'insufflation dans une grande cavité pleurale libre.

intra-pleurale nous a permis d’obtenir des renseignements sur la nature des
cavités pleurales insufflées, 11 suffit pnu? cela de noter les pressions effi-
caces obtenues au fur et & mesure de I'insufflation, tous les 100 cc. par
exemple. Ces données, reporlées sur un papier quadrillé, fournissent une
courbe d'insufflation. Le point remarquable concernant ces courbes est
que leur pente el leurs accidenls dépendent de la nafure anatomique de

("} Jousser. Concowrs médical, aveil 1gad, p. 1ash.
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el e

la cavité pleurale. Celte dépendance se traduil par les lois snivantes q
nous avons formulées :

Premiére loi. Les grandes cavités pleurales donnent des courbes d'i
flation qui &'élévent en penle douce depuis la pression efficace inj
jusqu'au momenl ot l'on cesse Pinsufflation. En moyenne, la pénétratig
de 100 ce. de gaz fait monter la pression intra-pleurale de un demj
un centimétre d'eau. (Fig. 1 et 2.)

Deugzidme loi, Les petites cavilés pleurales donnent des courbes d'ins
flation & pente rapide, et cetle penle est d'autant plus rapide que la cay
pieurale est elle-méme plus petite. Cette loi permel de reconnaitre au co !
de I'insufflation le caractire partiel de certains pneumothorax. (Fig. 3 -4
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Courbes d'insufflation dans une pelite cavité pleurale,

Troisiéme loi. Lorsqu'une grande cavité pleurale, ne conlenant p
liquide, donne une courbe d'insufflation & pente rapide, ¢'est que le p
mon est o est devenu moins compressible qu'a 1'étal normal.

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 73


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x04&p=14

* 4 &
SllialatEEES

P T

Qualriéme loi. Les couches d’insufflation d'un sujet conzervent une
pente qui demeure loujours la méme lanl que la cavité plenrale ne subit
aucun changement analomique; =i la pente change au cours des divers
pneumothorax c'es| que la cavilé plenrale s'est modilide, Cest ainsi que

@) La transformation d'une courbe & pente rapide en une courbe i
pente douce indique Pagrandissement progressif de la cavilé pleurale.

(Fig. 7.)
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b) La transformation d'une courbe i pente douce en une courbe i

pente rapide indique d'une fagon presque absolue I'apparilion d'un épan-
chement liquide. C'est 1a un fait trés inléressant qui permet le dépistage

précoce d'un hydrothorax

. il suffit de quelques centicubes de liquide

pour modilier radicalement I'aspect des courbes d'insufflation. (Fig. 8.)

Cinguiéme loi,, Lorsque la courbe d'insufflation d'un sujel reste sen-

siblement horizontale, c’est-a-dire lorsque la pression efflicace n'est gudre

-
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plus élevée a la fin d’une insufflation qu'au début de celle-ci, deux h

théses sont possibles : \ fioh
@) Ou bien on a insufflé en dehors de la cavité pleurale, en particy

‘dans le tissu cellulaire sous-plearal.
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Transformalion d’une courbe de grande cavilé pleurale en courbe
de petite cavilé par suite de Papparition d'un hydrothorax.,
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b) Ou bien il existe une fistule broncho-pleurale large dont Vori
n'est ni & soupape, ni surmonté d'un épanchement liquide.
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Sizieme loi. Cette loi établit un rapport entre le phénoméne de la
brusque chute de pression aprés la toux el I'existence d'une fistule broncho-
pleurale étroite. (Fig. 9.)

Fic. 10.

Tels sont les faits essentiels qui se dégagent de nos travaux sur le
pneumothorax artificiel. Ils démontrent que la connaissance de la pres-
sion efficace intra-pleurale et les courbes d'insufflation constituent une
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A rendre pratique et i simplifier cetle méthode en réalisant un apparei]
preumothorar (flig. 10} répondant au but poursnivi par nous. Cel ap :
a é1é présenté au XVII® Congres de médecine de Bordeaux, 1923,
L'épreuve du temps n'a fait que confirmer I'exactitude des lois énoj
par nous. Dans sa thdse Y. Lajat (') apporle de nombreux cas observis
Sanatorium Arnozan dans lesquels les données des courbes d'insuffl
se sont montrées confirmées par la radiologie et les constalalions ng
siques. Les lois énoncées par nous ont élé reconnues exacles par les p
siologistes; elles sont aujourd’hui d'application courante,

(') Imporlance el valeur séméiologique de ln pression efficace I'Ni'm -plenrale el des m;
d'insufflation dans le pnewmothoraz artificiel. (Thise, Bordeaux, 1ga6.)
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CONTRIBUTION EXPERIMENTALE A I’ETUDE DES FONCTIONS
DU NOYAU CAUDE

(Thise de docloral en médecine, 1925, Un volume de 159 pages, 37 figures. Impri-
merie de 'Université, Bordeaux), — Médaille d’or des thises. Prix triennal
Gintrac. T'ravail du laboratoire du Prof. Pachon,

La physiologie des noyaux gris du cerveau demeure assez confuse, plus
spécialement celle du noyau caudé. L'apparition de l'encéphalite épidé-
mique a eu pour effet d’attirer I'altention sur la fréquence des lésions
dont ces noyaux sont le siége; mais le caraclére diflus et I'élendue topo-
graphique des Iésions encéphaliliques rendenl malaisé l'isolement de syn-
dromes régionaux bien délinis, 11 élait done intéressant de chercher dans
Pexpérimentation des bases solides d'interprétation clinique : c'est 1a le
but de notre travail, lequel représenie plus de trois anndes de patientes
recherches poursuivies dans le laboratoire du Prof. Pachon sous sa cons-
tante direction,

Dans une premiere parlie nous passons en revue les (ravaux anté-
vieurs aux notres, depuis Willis (1667) jusqu'a K. Wilson (1g914). L'opi-
nion de Ferrier nous a paru digne d'attention : cet auteur signale en effet
que les seclions passant par le corps strié produisent non seulement une
hémiplégie mais une distorsion latérale du corps en forme de courbe;
c'est la la premitre expression du trouble postural que nous verrons plus
loin,

La deuxitme partie du travail est 'exposé des procédés employés
par nous pour réaliser soit 'excilation électrique du noyau caudé chez
Fanimal éveillé, soit sa destruclion par électrolyse bipolaire, Cetle parlie
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méthodologique envisage également I'évolution du traumatisme opéra
toire, ses complications, sa mortalité.

Le troisitme chapitre est la relation précise des faits observés sur |
a1 chiens opérés par nous avec des survies allant jusqu'd cing moijs, De
schémas dont les observations V et VI représentent un Lype, fixent le Blige
exact des lésions d’électrolyse du noyau caudé. -

5. 2 o %0,

o

N.C @

Oks. V 0bs. W7

Cerlaines des observalions sont relatives 4 des destruclions des de
noyaux caudés,

La qualriéme partie du travail est I'exposé synthétique des faits observéﬁ-

1° L'ezcilation élecirique d'un noyau caudé chez animal éveillé fait
apparaitre des phénoménes d’atlention, de mimique, et surtout un troubl __
postural de rotation de la téte et du corps vers le ¢dté non excil
(Photos 1-2.)
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Excitation électrique du noyau caudé chez Panimal éveillé,

Proto |,._ Animal au repos. Aiguilles & demeure an niveau du noyau caudé
gauche. Poste galvano-faradique & gauche de D'animal.

Ny R M g
Puoro 2. — Passage d’un courant galvanigue faible. Eveil de I'atlention.
Diébut de la rotation du cou et du rachis vers la droite.

2° La destruction d'un noyau caudé provoque les phénomeénes sui-
vanls :

a) Incurvation permanente au paroxystique du cou et du trone
Il agit 1d d’un phénoméne semblable & un spasme de torsion.

b) Mouvements de manége vers le colé 1ésé,

¢) Appauvrissement du fonds d’activité motrice spontanée.

Ces fails apparaissent nettement sur les pholographies suivantes
(Photos 3 et 4.)
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Trouble postural d’incurvation du cou et du rachis aprés destruction
d’une seule région caudée. (Spasme de torsion.)

Mouvements de manége consécutifs & la destruction
d’une seule région caudée.

Puoto 4.

3° La destruclion des deux noyaux caudés réalise un élal d’hypolonie

portunt sur la musculalure du cou el du rachis.

5

Le {‘Illt|llfl’l1lu l‘||i||rill't'. vise & l';a|||]-1'n[.}u‘|' lis :-i:,'lllll'[._ll]l[!:-i candés des
syndromes frontaux et pédonculaires, Ce rapprochement a éé rendu pos-.

sible grice & des recherches bibliographiques élendues et des expériences
personnelles. 11 facilite I'élude des connexions anatomigues du noyau

cawdé que conerdlise le schéma suivant,
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Le faisceau basal d’'Edinger parait jouer un réle important dans 1'éta-
blissement des connexions précilées,

Connexions du noyan caudé (schémaligue).

La conclusion générale de notre travail est en faveur du role moteur
des noyaux caudés; mais il sagil d’'une mobilité automatique spéeiale
jouant surtout dans la fonclion de posture et la mimique. Ce travail a sus-
cilé d'intéressantes remarques : le regretté Ch, Foix déclarait étee d'accord
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avec nous sur la valeur fonctionnelle des noyaux caudés. Théver
dans sa thése sur les dystonies d'altitude, fait état de nos expér
Nos vues sur les connexions fronto-caudées se montrent conformes
résultats obtenus par le Prof. Minkowski () sur le terrain anatomi
Enfin, récemment, I'étude des spasmes de lorsion (X* Réunion nen
gique internationale, 192g) a montré la possibilité de Iésions du
caudé (Marinesco et Nicolesco) (*).

() A. Tuvesanv. Les dystonies d'altilude. G. Doin éd., Paris, 1gaf.
. (3) M. Mmxowsk1. Etude sur les connexions analomiques des eirconvolutions roland
poriétales et frontales. (Arch. suisses de newr. el psych., 1gad.)
(®) Rew. lisurphgiqm, n* 6, L I, p. 973, 10%9.
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TRAVAUX SUR LES REFLEXES DE POSTURE
ELEMENTAIRES

L'ouvrage que nous avons publié sur les réflexes de posture rassemble
la série des travaux suivants :

1. Le critére physio-clinique de la réflectivité posturale. — C. R. Soc. de
biologie, 1" déc, 1925, t. XCIII, p. 1516.

2. Influence de la mobilisation et de la scopolamine sur les réflexes de
posture. — C. R. Soc. de biologie, 1*" déc. 1925, t. XCIII, p. 1519.

3. La scopolamine réactif des lésions pyramidales latentes de certains
parkinsoniens. Mécanisme de son action. — C. R. Soc. de biologie,
20 avril 1926, t. XCIV, p. 11563,

4. Antagonisme entre les réflexes de posture et certains signes pyra-
midaux. — C. R. Soc. de biologie, 20 avril 1926, t. XCIV, p. 1155,

5. Les réflexes de posture dans la démence précoce catatonique. Etat
catatonique et volonté. — C. R. Soc. de biologie, g novembre 1926,
t. XGV, p. 1351,

6. Action de la pilocarpine sur les réflexes de posture., — C. R. Soc. de
biologie, 7 décembre 1gaf, t. XCV, p. 1561.

7. Les causes de la catatonie dans la démence précoce. — Journal de
neurologie et de psychiairie, 1927, n° 8.

8. Variations des réflexes de posture élémentaires en fonction de 'atti-
tude générale du parkinsonien. — Soc. de neurologie de Paris, 1*F dé-
cembre 1g927; Revue neurologique, n® 6, déc. 19a7.

Les réflexes de posture élémentaires. Etude physio-clinique. Préface
des Prof, V. Pacnon et H. Vercen. — Un volume de 171 pages, g photogra-
phies, 111 tracés originaux, Masson et C*, éditeurs, 19aq.

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER,

Lorsque chez un sujet normal on vient & fléchir passivement un seg-
ment de membre sur le segment voisin, les muscles dont les insertions
sont ainsi rapprochées ne restent pas détendus et flasques. Il se produil
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rapidement dans ces muscles une contraclion lonique qui tend § ﬁxerf'.
la nouvelle attitude imposdée an membre. Clest I le phénomine déerip
par Westphal sous le terme de « concenlralion paradoxale », puis Elilr
Foix el Thévenard sous celui plus expressif de «réflexe de posturve n, Foiy
et Thévenard ayant montré l'altération de ce réflexe dans de nmnhm}c:'b
états el surtout son exagération extréme dans les ¢lals parkinsoniens, E| .
nous a paru intéressant d'en faire I'éude précise grice & une méthode

Puoro g,

Position du picd en vue de 'enregistrement
du- réflexe de posture du jambier anlérieur.

a €l¢ poursuivie sans arrél pendant qualre ans, comme en lémo'tgneﬁ-
nos noles successives aux sociélés de biologie el de neurologie; elle porte
sur l'observation de plus de 300 malades entrainant la prise de plus
de 1.000 (racés graphiques el des expériences pharmacodynamiques nom-
breuses, E

La premitre partie de notre travail a eu pour but de trouver un crité
précis de lintensilté des réflexes de posture. Nous nous sommes adr
au jambier antérieur dont les réactions sonl enregisirées au moyen d'un
capsule de Marey et d'un enregistreur du type Mackenzie. Ce dispositil
se lrouve représenlé sur les Lrois pholographies ci-jointes. (Photos 1-2-3
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Le lracé ainsi obtenu monire en S le souldvement passif imprimé an
musele par la flexion passive du pied; en R apparait le véflexe de posture

Pnoro 2,

Flexion passive du pied sur la jambe.
Production du réllexe de posture.

Chule progressive du pied aprés la preduclion
do réflexe de poslure.

qui fixe cetle attitude pendant un temps plus ou moins long; le retour
du pied & sa position initiale demande pour s'effectuer un temps t; t; que
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nous avons appelé « temps de détente du réflexe de .pwtu,re ». Ce
de détente est précisément le critere d'intensité du réflexe de po
(Planche 1.) .

LLES TROIS PARTIES FONDAMENTALES D'UN REFLEXE DE POSTURE ﬁnﬁmﬁ_'
(Jambier antérieur.)

. 1. Soulévement passif du tendon jambier.
2, Coniraction active du jambier,
T 3. Relichement du jambier — t, ta représente le temps de
" détente.

Nous avons pu constater que le moment de production du réflexe
varier suivant les sujets et les conditions physiologiques : de la la dis
tion de réflexes de posture des types 1, 2 et 3. Ce qui demeure cons
dans tous les cas, c'est le temps de détente, lequel est de 2/5 de seco
pour le jambier antérieur de 'homme normal étendu horizontalen

Cuarrrre 11,

Les réflexes de posture élémentaires & Pétat pathologique.

Abolition. — D'une manitre synthétique on peut dire que ces réfl
de posture sont abolis dans les lésions du neurone moteur périphériq
dans les troubles de I'arc réflexe, dans les lésions des voies pyramidales ¢
cérébelleuses. Celle opinion confirme done celle de Foix et Thévena

Les graphiques suivants démontrent la réalité de cette abolition que d
leurs I'examen clinique dépiste facilement.
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ﬁimﬁpu- SPASMODIQUE,

bty tz

SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE.

3 ' L

ScLEROSE EN PLAQUES.

5
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Dans tous ces cas d'abolilion du réllexe de posture 'attitude imposée
passivement n’est pas maintenue et le pied retombe instantanément: il
n'y a pas de lemps de détente.

SYNDROME CEREBELLEUX,

Coiédroit. & _._]'I.. —~ L
5 L 7/~—/‘\L‘_
Cond gauche,

Ezagéralion. — L'exagération des réflexes de posture est manifeste dans
les état parkinsoniens et constitue un test trés précienx de ces états; qu’il
s'agisse de réflexes des types 1, 2 ou 3, I'exagération se traduit par un temps
de détente trds long allant jusqu'd 6 & ro secondes, C'est ce temps de dé-
tente t, t; que montrent les tracés suivants et que la clinique apprécie
facilement.

PARKINSONISME POST-ENCEPHALITIQUE.

Coid gupche
il = Jaec 38,

[ ER ta

Dans le cas d’hémiparkinsonisme 'exagération du réflexe de posture
existe d'un seual coté,

Les réflexes de posture se montrent encore exagérés dans certains cas
de cérébro-sclérose lacunaire, de maladie de Wilson.
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Cuarrrre 111,

Influence d’agents thérapeutiques divers sur les réflexes
de posture élémentaires.

Nous avons démontré que la mobilisation passive ou active dimi
momentanément les réflexes de posture expliquant ainsi P'assouplissem
passager ressenti par les parkinsoniens que I'on mobilise : le grap
suivant le démontre.

E¥FETS DE LA MOBILISATION PASSIVE §UR LES REFLEXES DE POSTURE,
{Parkinsonisme post-encéphaliligune — Jambier antérienr.)

Ra

ummidintemenl aphis
s mowvements passifs
UL TS

%o secondes apris
mahilisalion
Wip = 3 spg, ofh

une minule apris
mabilisation
bk = 3sec. 35

t_L ta

Action élective de la scopolamine sur les réflexes de posture. —

essenliel que linjection sous-culanée de 1 mg. 25 de scopolami
solution & 1 p. 2.000 abolit les réflexes de posture vers la 45° 1
l.es réflexes de posture sonl abolis alors que persistent les réflexes

L
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et tendineuz; il y a la une aclion pharmacodynamique élective expliquant
comment Je médicament assouplit les parkinsoniens tout en respectant leurs
facultés motrices. C'est 1a un fail qui se produit quel que soit le type du
réflexe de posture. Son intérét thérapeutique est trés grand et ne le ciéde
en rien & l'intérét doctrinal. A ce dernier point de vue le fait d’avoir
trouvé une substance chimique capable d'abolir un mode d'activité ré-
flexe en laissant persister les autres modes, est une acquisition frés im-
portante et riche de possibilités,

ACTION DE LA SCOPOLAMINE SUN LES REFLEXES DE POSTURE DU TYPE |,
(Injection de 1 mg. 26 chez un parkinsonien post-encéphalitigue.)

by

R
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B e
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du réjlexy
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Eprenve de la scopolamine, Dépistage des signes pyramidauz latents, —
I'injection de scopolamine nous a montré encore un fait capital. Chez
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l'éﬂexee de posture, on voit apparaitre des signes pyramidaux qui
taient pas avant I'injection. Ces signes existaient & I'élal latent mais |
gération des réflexes de posture empéchail leur extériorisation en
d'un antagonisme particulier. Nous avons done proposé sous le

d’épremse de la scopolamine » le dépistage des signes pyramida
lenl:s chez les parkinsoniens. La révélation de ces signes explique p
quoi la smpolnmmn donne peu de résullats chez cerlains malades, p"
quelle fait apparaitre des signes et de la contracture pyramidale,
épreuve de la scopolamine est devenue classique depuis nos lravaux,

ACTION DE LA SCOPOLAMINE SUR LA REFLECTIVITE MEDULLATRE
DE CERTAINS PARKINSONIENS,

(Epreuve de la scopolamine.)

avant Uinjection

S H
+ e azapalamine, i !
LU R TS :
ta Ea
“ 1 iniEles 4 R,
apris linjection 4 —
i = Y5 sec. by
X 1
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0 minulés
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Ay 0 s, I "t:'ll
£y f{
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Le reste du chapilre est consacré & 'étude des effets de I'atropine, de
la pilocarpine, de la strychnine sur les réflexes de posture et les considé-
rations qui en découlent au point de vue thérapeutique,

Cuarvrrnes 1V et V.
Rdle des réflexes de posture élémentaires dans le tonus pathologique.

Nous montrons dans ces deux chapilres les rapports entre l'abolition
des réflexes de posture et des symptomes tels que 1'hypolonie tabélique,
‘la passivité cérébelleuse. Puis nous élablissons le role de exagéralion des
réflexes de posture dans I'hypertonie parkinsonienne, le phénomeéne de
la roue denlée, la bradykinésie. Nous démontrons par des expériences
précises que la catalonie de la démence précoce n'est pas liée & une exa-
géralion des réflexes de posture. Tous ces fails ont éLé confirmés par
de nombreux auleurs,

Cuarvirre VI,

Traitement des états hypertoniques liés & I'exagération des réflexes
de posture élémentaires.

On peut considérer que le parkingonien est le prisonnier d'un eercle
vicieuz palhologique : ses réflexes de posture exagérds l'obligent & 1'im-
mobilité et cetle immobilité, & son tour, accroit les réflexes de posture.
Ce cercle vicieux est tout d'abord modifiable par la mobilisalion aclive
et passive qui atténue les réflexes de posture, comme nous I'avons dé-
montré, La scopolamine & forte dose rompt encore mieux ce vercle vi-
cieux en abolissant momenlanément les réflexes de posture. Ces deux
moyens constituent la base de notre conduite thérapeulique, laquelle com-
porte des injections forles de scopolamine failes tous les 1o a 15 jours,
avec mobilisalion intercalaire. Toutefois ces régles thérapeutiques ne sont
de mise que si I'éprenve de la scopolamine a montré l'absence de toul
signe pyramidal important. Dans le cas conlraire, de petllea doses jour-
naliéres de datura se montrent préférables,
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DEUXIEME PARTIE

Etudes physiologiques sur les réflexes de posture élémentaires,

Cette deuxitme partic expose les recherches physiologiques effectué
par nous dans le laboratoire de notre maitre le Prof, Pachon, Nous mon-
trons comment les réflexes de posture constituent des mécanismes éqo-
nomiques de lactivité motrice, comment ils s’apparentent aux phénom '
nes d'induction de Goldstein, la relation existant entre leur exagé;a_'"
et la vagolonie. g

Nous avons cherché ensuite & réaliser, chez I'animal, I'exagérati
des réflexes de posture par des lésions de cerlains centres cérébraux. N
résultals ont été négatifs; ni les lésions expérimentales du noyau le
liculaire, ni celles du noyau caudé ou de la couche oplique ne réalise
I'exagération des véflexes de posture. Nos expériences sur la rigidité
décérébration nous ont montré que cetle rigidité n'a rien a faire avec
réflexes de posture; elle ne posséde pas, en particulier, les mémes réactio
pharmacodynamiques, Notre conclusion est donc que I'exagération
réflexes de posture doil étre condilionnée par des lésions étendues
diffuses du sysiéme nerveux. Par la voie physiologique nous arri
ainsi & l'idée que soutient Anglade au nom de I'anatomie pathologiq
et Verger au nom de la clinique,

Conséquences de nos recherches sur les réflexes de posture.

L'appellation de réflexe de posture élémentaire a été subslituée

des réflexes de posture varie avee l'altitude générale du sujet. Un échan
de vues avec le Prof. Froment (de Lyon) nous a incité A reprendre
cOlé de la question. Nous avons pu démontrer que chez le parkinsoni
comme chez le normal, la situation générale du corps fait varier I'intens
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des réflexes de posture (Soc. de neurologie, 1° déc. 1927). Clest par ces
variations que se modifie, & notre avis, la rigidité parkinsonienne dont
les variations en fonction de D'attitude générale ont été si bien éludides
par J. Froment el ses éldves.

Notre travail nous a valu I'honneur d'étre désigné comme rapporteur
sur la question des réflexes de posture au Congrés de 1'Association des
aliénistes et neurclogistes de langue francaise (Lille, juillet 1930).
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Iv

ETUDES PHYSIOLOGIQUES SUR LA RIGIDITE
: DE DECEREBRATION
SES RAPPORTS AVEC LA CONTRACTURE PARKINSO,

Travail du laboraloire du Prof. Pacnox. Mémoire de 32 pages avec 3 pho ':'
phies. Prix Godart de physiologie (1gaf). e

En 18¢6, Sherrington décrivait sous le terme de rigidité de déc
tion un état de contracture intense des muscles exlenseurs conditionm
par l'ablation expérimentale du cerveau. Il s’agit 1a d’'un phénoméne
libération trés favorable & 1'étude des fonctions propres du mésocéphale,

Par une généralisalion un peu hitive on a voulu conclure que
contracture parkinsonienne n'est qu'une forme plus ou moins comp
de rigidité décérébrée. Celle assimilation a é1é lentée par des rapp
ments de descriptions plus que par des expériences rigoureuses
auteurs qui en font état n'ont pas essayé de réaliser expérimentalem
la rigidité décérébrée et nous croyons étre un des rares, en France
'avoir fait.

Réalisation expérimentale de la rigidiié de décérébration. — Elle a
obtenue par nous sur neuf chiens, par une technique personnelle.
anesthésie au mélange éther-chloroforme, les deux arléres carotides
ligaturées. Une calotte cranienne occipito-pariétale est découpée & la
élecirique; les pédoncules cérébraux sont sectionnés au bistouri, Les hémi-
sphires cérébraux sont enlevés en bloc; une hémostase soigneuse suit.

L'animal opéré est placé dans un thermostat & 25°; la rigidité
décérébration apparail peu aprs,

Ces expériences nous aménent 4 délinir le sitge exact de la se
pédonculaire déterminant Papparition de la rigidité. Celle-ci doit po
i quelques millimétres au-dessus du sillon pédonculo-protubéran
notre opinion est donc conforme a celle de Magnus.
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Nous établissons ensuite l'existence de centres cérébellenx dont I'ex-
citation inhibe la rigidité; ces centres siégent & la partie antérieure de
. D'écorce du vermis supérieur. Enfin nous notons que la décérébration peul
faire apparaitre un rythme de Cheyne-Stokes.

Rapports entre la rigidité de décérébralion et la contracture parkinso-
nienne. — Nous avons étudié comparativement l'influence d’agents phar-
macodynamiques sur la rigidité de décérébration et sur la contracture
parkinsonienne : qu'il s’agisse de la scopolamine, de l'atropine, de la stry-
chnine, de I'ésérine les réactions sont dissemblables. Le fait est parli-
culitrement net avec la scopolamine qui diminue trés fortement la rigi-
dité parkinsonienne el reste sans effet sur la rigidité décérébrée,

De ces faits nous concluons nelléement i la non-identité entre la rigi-
dité de décérébration et la contracture parkinsonienne.

Conclusions. — Les expériences de décérébration réalisées par nous
sur le chien montrent que la lechnique, quoique délicale, ne saurait #re
I'apanage de laboratoires spéciaux de l'étranger. Elles établissent une sé-
paration nette entre la rigidité décérébrée et la contracture parkinso-
nienne; elles montrent en outre que la privation du cerveau peul faire
apparaitre une respiration 4 type de Cheyne-Stokes conformément & I'idée
soutenue par le Prof. Pachon dans sa thése (*).

(') Recherches expérimentales el cliniques sur la fréquence el le rythme de la respiralion.
(Thise, Paris, 18g2.)
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ETUDES SUR LA FATIGUE D'ATTITUDE

Du retentissement de certaines arthropathies sur la fonction d'att
— Journal de médecine de Bordeauz, 20 juillet 1927.

La fatigue d’attitude dans les fractures des membres inférieurs
" collaboration avee M. Cosser). — Journal de médecine de Bordeauz, 1o juil

let 192ag).

Certains sujets porteurs de fractures consolidées ou d'ankylose
membres inférieurs se plaignent de fatigabilité & la station debout, alo
que la marche peut ne pas engendrer de faligue : ceci amdne & disling I
la fatigue d'attitude de la fatigue de locomotion. Tl éait intéressant d’éle
dier la nature et la genése de la « faligue d'attitude », A

Notre travail rappelle tout d’abord comment s'exerce la fonclion d'a
litude chez I'homme normal debout. Les oscillations incessantes du c
sont constamment corrigées par des réaclions musculaires réflexes g
constituent les réflexes d'allilude. 11 esi facile d'étudier ces réflexes en
vogquant chez 'homme debout de légires poussées soil en arriére, soit
avant, soit latéralement. Dans le cas d'une poussée légbre en arriére o
voit apparaitre des contraclions successives des muscles du plan ventr
du corps (extenseurs des orleils, quadriceps crural, droits de l'ahdomefi:
ces conlracticns réflexes tendent & ramener le corps dans sa position d’équ
libre de déparl, comme le montre nettement le schéma suivant. (P
che L)
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Phénoméne de la poussée en arriére.

Praxcue 1.

Phénoméne de la poussde en arridre.

1° Abtitude de 1'homme debout avant toute poussée. Le centre de gravité G se pro-
Jette sur la base de sustentation B, 1, 2, 3, représentent les muscles du plan ventral,

2° Poussée légire en arritre P,; le centre de gravité passe de G en G',. La conlrac-
tion des muscles du groupe 1 reléyve le piud el portc la base de sustentation en B, & la
projection du centre de gravité G’, passe en avant de B, le retour & la position nor
male s'effectue par le seul effet de la pesanteur qui raméne le corps en avant.

3%, 4° et 5° Pour des poussées P,, P, , P, de plus en plus fortes, le centre de grayité
sl transporté de G en O. Le recul de la base de sustentation en B, ne suffit plus &
rendre efficace 'intervention de la pesanteur pour le retour en posilion d’équilibre.
Alors surviennent des réactions museulaires R,, Ry, By, qui sitgent suceessivement dans
les muscles des groupes 2 puis 3, puis les élévateurs des bras et les abaisseurs de In
tite. Leur effet est de ramener lo centre de gravité en G*,, G;. G’y, c'est-d-dire, en
avant de ln base de sustentation. En outre, 1'élévation des bras rapproche le centre de
gravité de la paroi abdominale antérieure,

C:omme on le voit, toutes les réactions produites tendemt i maintenir le centre de
Bravilé en avant de la base de sustentation, pour permettre & la pesanteur de ramener
le corps en sens inverse de la poussée qu'on lui impose.
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Des phénoménes semblables se produisent dans d'aulres must*fcs pour
des poussées en avant ou latérales, comme I'ont montré Foix el Thévenapd

Nous avons démontré que, si, chez les fracturés des membres inhFl'iL‘,l]I'i
se plaignant de fatigue d’attitude, on recherche la manidre dont s'affec.
tuent les réflexes d'attitude, on constale du coté lésé de trés gros troubles
de ces réflexes. Ainsi sur la photographie ci-jointe on voil que du edié
gauche (fracturé) la réaction musculaire que devrait produire la poussée
en arriére n'existe pas, alors qu'elle est nettement visible pour le membyre
droit; des perturbations du méme ordre s’observenl pour les aulres

poussées,

Puoro 1.

Abzence de réflexe d'attitude au niveau du membre inférieur
gauche fracturé; réflexe normal & droite. (Poussée en arritre.)

Les troubles particuliers des réflexes d'altitude observés chez les frac-
turés consolidés doivent étre compensés par des inlerventions volon-
volontaires deslinées 4 maintenir 'atlilude; or ces inlerventions volon-
laires sont towjours plus faligantes que des aclions semblables |jl‘udll'1ll55
par mode réflexe; ainsi s'explique, & notre avis, 'apparition de la fatigue
d'attitude. De nombreuses observations cliniques ont confirmé cette ma-
niére de voir. Il nous parait désormais utile d’explorer la fonction d'al-
titude des fracturés des membres inférieurs; cette exploration fournit des
élémenls séméiologiques précis et des bases médico-légales sur la sincérilé
des sujels se plaignant de fatigue d'attitude,
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- VI

REFLEXIONS CRITIQUES AU SUJET DES PARALYSIES
AMYOTROPHIQUES POST-SEROTHERAPIQUES

En collaboration avec MM, VerGEm el Aueentiv, — Revue de médecine, 1927,
n® 4.

A l'occasion de deux cas personnels de paralysies consécutives i 'em-
ploi du sérum antitétanique, nous faisons une étude critique des doctrines
relatives 4 ces paralysies,

Peu d’auteurs semblent s'dtre préoceupés de savoir si ces paralysies
relévent de lésions des troncs nerveux, des racines ou de la moelle elle-
méme; presque tous pensent qu'il ne peut s'agir en délinitive que de radi-
culite ou de polynévrite, malgré I'absence d'examen du liquide céphalo-
rachidien. L'observation de notre premier malade met nettement en évi-
dence des troubles sensilifs sous forme de dissociation syringomyéligque
4 topographie non radiculaire. Il existe, en oulre, une réaction importante
du liquide eéphalo-rachidien (3o lymphocytes, o g. 6o d’albumine). Ces
deux faits nous paraissent établir 'origine médullaire des accidents ob-
serves,

Nous montrons comment les douleurs spontanées, la douleur & la pres-
son des muscles, ne peuvent étre considérées comme des lests de polyné-
vrite; on peut les rencontrer dans des affections proprement médullaires.

L’évolution topographique des paralysies post-sérothérapiques peut res-
sembler & celle d'une maladie de Hcinc-iiédin; L'atteinte délinitive de cer-
tains muscles comme le grand dentelé, tout cela cadve fort bien avec
l'idée d'altérations médullaires les unes fugaces, les autres durables.

Notre conclusion est done qu'a coté des polynévrites et des radiculites,

les paralysies post-sérothérapiques peuvent procéder de myélites authen-
tiques, ;
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RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR DEUX
' DE TUMEUR DE L'HYPOPHYSE

(En collaboration avec MM. le Prof, S.wmaska Pufenavp el Marney), — R“
frangaise d’endocrinologie, tome V, juin rgaq.

Les adéno-épithéliomes malins de la glande hypophysaire sont en
I'étude. Le cas que nous avons étudié se caractérisait cliniquement par I
traits suivants : 1° Syndrome de névralgie trigémellaire gauche du by
u tic douloureux de la face ». 2° Syndrome d’hémiparésie droite. 3° Cégil
de I'wil gauche avec hémianopsie temporale droite. 4° Absence de
symptéme dystrophique ou endocrinien. Il s'agit donc d'un tablea
tumeur de la base du crine, plus que d'un tableau de tumeur hypo
saire. L'évolution de ce cas a été de trois ans et six mois malgré la ra
thérapie,

Ces éléments cliniques montrent bien les d:ﬂérencea avec les h}r
plasies lentes el peu envahissantes de 'acromégalie; ces différences t ;
nent & la nature adéno-épithéliomateuse de la tumeur constituée par di
cellules faiblement chromophiles A dispositions endocriniennes en
reconnaissables.

Entre les adénomes et les adéno-épithéliomes de I'hypophyse exis .
des intermédiaires dont le deuxidme cas est précisément un type. 1 s'agi
sait d'une tumeur hypophysaire avee troubles acromégaliques discrel
ayant évolué pendant six ans. La tumeur, enlevée chirurgicalement, év
que la structure du lobe antérieur de I'hypophyse dévié de la nurmal&
il sagit d’un adénome végétant confinant & I'épithéliome.
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VIII

LES MYALGIES RHUMATISMALES

{(En collaboration avec M. le Prof. Vencen). — Annales de médecine, t. XXIII,
n° 4,.avril 1928,

Nous avons tenté dans ce travail une réhabilitation des myalgies rhu-
matismales en tenant compte de faits cliniques et physiologiques nouveanx.

Dans un premier chapitre hislorique nous montrons que la médecine
ancienne faisait une large place aux manifestations musculaires du rhu-
matisme, Cette place semblait définitivement perdue depuis, lorsque les
études anatomiques d'Aschoff révélérent les nodules myoeardiques du rhu-
matisme, Letulle, Bezancon et Weill établissaient ensuite la notion de la
i maladie rhumatismale w.

Le deuxitme chapitre du travail établit la réalilé clinique des myalgies
rhumatismales, par 'étude critique des cas dits de «scialique rhumatis-
male ». Cette prétendue scialique n'a souvent rien a faire avec une inflam-
malion du nerf. Les points de Valleix existent en effet hors du trajet du
sciatique, et traduisent des douleurs des museles du plan postérieur de la
cuisse; le signe de Lastgue s'explique par I'étirement des muscles du plan
postérieur. La conceplion classique des points douloureux sciatiques est
en contradiction avee la loi de J. Muller concernant la topographie des dou-
leurs provoquées par la pression d'un nerf. Cette conception soutenue
d’abord par H. Verger a été défendue ensuite par J. Helveg en Sutde. D'au-
tres exemples de myalgies sont fournis par le lumbago banal, le torticolis
aign, les myalgies intercostales et scapulaires. ;

Dans un troisiéme chapitre nous établissons le groupement systémali-
que des myalgies rhumatismales. '

Il est curicux de voir que les myalgies rhumatismales ne frappent
pas tous les muscles mais surtout ceux qui ont un role prépondérant dans
la fonetion d’attitude (muscles du cou, du rachis, des lombes, muscles
postérieurs du membre inférieur). Ce sont, avant tout, les muscles a
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aclion anli-gravifique qui sonl louchés par le virus rhumatismal. |
ble que le fonctionnement tonique prépondérant de ces muscles crée
affinité spéciale du virus rhumatismal & leur égard. On pent dire ¢
manitre synthétique que les myalgies rhumatismales sont des malad
des mt:sc!es de Pattitude, la notion de maladie d'un s:,raléme de muse
doit donc éire retenue. :
Le quatridgme chapilre est consacré au diagnostic différentiel des mf
gies rhumalismales d'avec les algies diverses d'origine cutande, v
laire, nerveuse, Dstéo-artlculalre. viscérale el musculaire non rhum
male.
- Nous envisageons enfin dans un dernier chapitre le traitement d
myalgies, en particulier les injections de salicylate de soude'ﬂans les my

résultats de oett;c thémpeuthue qui confirment la uuncepllun soute
,par DBEER e L2t [
- Les conséquences de ce travail dépaasent le cadre -:i une simple
au point clinique; le fait d’avoir montré qu'un virus délerminé agil ¢
livement sur des muscles appartenant au systéme fonctionnel de V'attil
“montre que le tropisme n’est pas un fnlt livré au hasard d’une ﬂjﬁt
quelconque des virus. :
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IX

ENCEPHALOGRAPHIE SIMPLE ET CRANIOGRAFPHIE
DANS LES TUMEURS CEREBRALES

(En collaboration avec MM. le Prof. Vencen). — Archives d'éleciricité médi-
cale, novembre 1928, :

Le radiodiagnostic des tumeurs cérébrales s'est enrichi depuis quel-
ques anndes de nouvelles méthodes d’investigation telles que 'encéphalo-
graphie gazeuse de Dandy, les encéphalographies artérielle et sinuso-
veinense (E. Moniz, Sicart et Forestier), Ces méthodes, outre leur com-
plexité, ne sont pas sans danger; avant d'y recourir il importe donc d'étre
lixé sur les possibilités de I'encéphalographie simple : tel est le but de
nolre mémoire, -

Cricug 1,

Gliome avee caleifications en virgule.
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Grice & l'observation de mombreux malades nous éablissons
d’abord la visibilité habituelle des tumeurs supra-sellaires nées de la poc
de Rathke. Puis nous montrons que certains gliomes non calciﬁé;.m_
simplement visibles du fait de leur volume. Nous insistons particu :
ment sur la maniére dont se calcifient certains gliomes : l'aspect de
cifications en virgules est souvent noté (photo 1) comme l'avait mont
Van Dessel. ' 3

CrLicng a,
Caleification péritumorale en ilots,

Lﬁ-_tumeurs cérébrales ne sont pas seulement dépistables n

tumoral est suuven.t attemt de cnlclﬁcallans en flots qui circonse
'aire Gccupée par la tumeur Crest la un pmnt lrés |mportnnl pour

Nous montrons enfin comment des éats d’anosmie et d'hém
peuvent s'expliquer par des néoformalions osseuses de la base du
La conclusion de notre (ravail est que I'encéphalographie simple ¢
craniographie bien faites donnent beaucoup plus de renseignements
les tumeurs cérébrales que ne le disent les classiques. '
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CHAPITRE 11

- Observations cliniques et communications
aux sociétés savantes

APPAREIL CIRCULATOIRE

Contréle capillaroscopique de la pression artérielle maxima détermi-
née par 'oscillométrie (en collaboration avec le D' Fasne). — C. R. Soc
de biologie, 7 juin 1ga21, t. LXXXV, p. 69.

Il est possible d’observer directement la circulation capillaire chez
I'homme par la capillaroscopie ou méthode de Lombard (1g912). La tech-
nique, trés simple, consiste & éclairer obliquement et fortement le repli
cutané sus-unguéal enduit d’huile de cédre, le doigt posé & plal sur -la
platine d'un microscope. Dans ces conditions il est facile de savoir pour
quelle pression d’'une manchetle pneumatique appliquée au bras, la cir-
culation capillaire s'arréte; le chiffre limite ainsi obtenu est juste égal
i la pression maxima de l'artére humérale. La pression maxima ainsi
déterminée s'est montrée égale A ‘celle que fournit T'oscillométre du
Prof. Pachon : elle correspond sur la courbe oscillométrique « & 1'union
des grandes oscillations et des oscillations supra-maximales », cest-d-dire
i ul'entrée dans la zone des oscillations croissantes . Celle expérience
¢tablit 'exactitude de la pression maxima oscillométrique et fait justice
des eritiques de certains auteurs.

Injections intra-cardiaques d’adrénaline (en collaboration avec MM. J. Cia-
Vanraz el Cinavvener). — Soc, anafomo-clinigue de Bordeauz, r7 mars 1924;
Journal de médecine de Bordeauw, 1924, n® 15, p. 687.

Un homme de 63 ans, fortement choqué a la suite d'un broiement
des membres inférienrs. présente une syncope avec mort apparente pen-
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dant 7 & 8 minules. Une injection intra-cardiaque de 2 cc. de la soluti
d’adrénaline & 1/1.000 est suivie d'une reprise du cceur et de la respis
lion. Survie de une heure, !
Nous rapprocherons de ce cas un nouveau fait observé par nous ;
une femme atteinte de maladie de Stokes-Adams, le pouls s'étant rale
12 & la minute, survient une syncope lelle que la morl parait cemi'l
une injection intra-cardiaque d’adrénaline fait cesser la sgncﬂpc o

méne le pouls & 26 & la minule, -~ Ll =

Rétrécissement de l'artére pulmonaire par anévrysme de 1
ascendante (en collaboration avec M. le Prof. Venrcen). — Soec. analon
clinique de Bordeaux, 17 mai 1926; Journal de médecine de Borg '
10 octobre 1926, p. 762, :

Observation et pidces anatomiques d'un anévrysme syphilitiqu
I'aorte ascendante ayant fortement comprimé lartére pulmona
point de vue clinique, gros souffle systolique de rél;récissemeni'.pm
naire, puis état d'asystolie irréductible du cceur droit avee cyanose in ¢
ascite, cedémes, infarctus pulmonaires. Au point de vue graph |
exislait un pouls jugulaire de type ventriculaire, causé par la

 Au point de vue anatomo-pathologique, présence de lésions t_:
leuses récentes des deux poumons.

Troubles vaso-moteurs de la main, consécutifs 4 un zona du

- supérieur gauche (en collaboration avec M. F. Tramssac). —
médecine de Bordeauz, 10-20 seplembre 1929, p. 720,

Chez une malade de 73 ans apparaissent i la suite d'un zona du 1
bre supérieur des crises vaso-motrices des doigls présentant les car
du syndrome de Raynaud. On observe des crises alternatives de syn
et de cyanose locale; l'indice oscillométrique est diminué; I'épreuve
bain froid accentue les phénoménes, celle du bain chaud les fait m o
tanémenl disparaitre. L'acétylcholine apporte une sédation des ﬁmﬂ I3
el colore normalement les extrémités. Celte observalion permet de
que le virus zostérien s'est propagé aux centres sympathiques du
intermédiaire de la moelle; elle constitue un argument i la théori
m-::—trme médullaive du syndrome de Raynaud.

YL
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APPAREIL RESPIRATOIRE

Importance de la pression moyenne dynamique ou pression efficace
intra-pleurale dans le pneumothorax. Sa mesure par le manomeétre
compensateur de Marey. — C. R. Soc. de biologie, 7 mars 1922,
t. LXXXVI, p. 547.

Sur un nouvel appareil de pneumothorax artificiel (en collaboration avec
MM.E. Leuner et G. Aumont). — €. H. Soc. de biologie, 7 mars 1gaa,
t. LXXXVI, p. 54g.

Les courbes d'insufflation dans le pneumothorax artificiel (en collabo-
ration avec MM. E. Levner el G, Aumont), — C. K. Soc. de biologie, 4 avril
1gaa, L. LXXXVI, p. 7g1.

Quelques points particuliers dans le pneumothorax artificiel (en colla-
boralion avec MM. E. Leuner et G. Aumonst). —— C. R. Soe. de biologie,
4 avril 192z, t. LXXXVI, p. 794,

Ls maliere de ces qualre noleg se trouve développée dans nos deux
mémoires sur le pneumaothorax artificiel.

Pyopneumothorax tuberculeux & deux étages, fistulisé dans les bron-

ches et terminé par gangréne pulmonaire (en collaboralion avec
MM. E, Leurer el J. Vieean). — Journal de médecine de Bordeanz, 25 no-
vembre 1gad,

Observation d'un pyopneumothorax & deux élages comprenanl une
poche inférieure juxla-diaphragmalique el une poche supérieure juxta-
hilaive. Au bout de quelques jours, apparilion de vomigques fractionnées;
une injection de bleu de méthyléne faite dans la plévre colore immédia-
lement les crachals en blen et élablit existence d'une fistule pleuro-
pulmonaire. Le liquide pleural est constitué par un pus jaundlre conte-
nant 2 4 3 B. K. par champ.

Evolution terminale par gangréne pulmonaire.

L'examen nécropsique confirme le diagnostic elinique et montre l'exis-
fence de phénoménes gangréneux pleuro-pulmonaires.
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Séméiologie de I'asphyxie (Bulletin médical de Bordeaut, oclobre 1g

Essai de classification des signes de I'asphyxie en se basan a
patholog:e expénmentale Nous montrons comment I'inégale sensib
des centres merveux au déficit d'oxygéne permet de distinguer dans
phyxie qualre étapes ‘successives : cérébrale, médullaire, bulbaire,
diaque. Dans chaque phase deux périodes successives d'excitatio
dépression, Ce classement, conforme  la clinique et la physiolo
" lite la compréhension des signes de l’asl:-hyme et inversement
qui murquent le retour & la vie.

I
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APPAREIL DIGESTIF

Variations du pouvoir amylolytique de la salive au cours d’états pa-
thologiques divers (en collaboration avec M. le Prof. Canies). — C. R.
Soc. de biologie, 3 juin 1924, t. XCI, p. 42.

Il nous a paru intéressant de reprendre I'étude du pouvoir amylo-
lytique de la salive dans les états pathologiques, en prélevant celle-ci
dans des conditions qui rendent légitime une étude comparative. Nos
sujets, examinés & jeun, ou le matin, déposent sur leur langue un
cristal de chlorure de sodium qu'ils gardent jusqu'a production de salive.
Celle-ci est recueillie dans un verre i pied, et le malade recommence
la manceuvre jusqu'd ce que la quantité de salive alteigne 6 & 10 ¢c. en-
viron. Nous oblenons ainsi une salive qui répond & un excitant chimigque
identique & lui-méme et dont lactivité amylolytique est fixe chez les
sujets sains.

La mesure du pouvoir amylolytique est faite par un procédé imité en
partie de celui de Grimbert. On prépare une série de ballons jaugés de
200 cc. dans lesquels on introduit 6 gr. d'une fécule préalablement hy-
dratée 4 20 p. 100. Ces 6 gr. de fécule hydratée correspondent 4 5 gr. de
fécule séche. On ajoute 100 cc. d'eau distillée et 'on chauffe dans I'eau
bouillante. jusqu'a obtenir une gelée homogéne, Chacun de ces ballons
regoit 4 ce. des salives filtrées que l'on veut éludier, puis le tout est
mis & 'étuve pendant une heure et i la tempéralure de 37-38°. Au bout
d'une heure, chaque ballon est chauffé jusqua ébullition pour tuer le
ferment amylolytique. Ce volume est complélé par de 'eau distillée jus-
qui 200 ce. Filtrer. Il ne reste plus qu'd doser le maltose formé. Ce
dosage esl effectué grace i la liqueur de Bonnans,

Soit n le nombre de cc. de filtrat qui réduisent 25 ce. d’une liqueur
de Bonnans, d'un titre T vis-a-vis du maltose. La quantité m de maltose
conlenue dans les 200, cc de filtrat est :

T % 200

n
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=

Le coefficient dé transformation de -ihmid_nn en mallose élant o,
le poids @’ d’amidon qui correspond au poids m de maltose formé, .
donné par : ' = m x 0,9473. ' £
Si a est le poids de fécule séehe qui a servi & préparer chaque b_al_I!‘;& :

a’ G 5 - :
le rapport : — peut servir i mesurer activité amylolylique (Grimhé;

 Silon rapporle celte activté & roo gr. de fécule séche, on aura : po
L a ; al !
. voir amylolytique = 100 —.
: : o
Résullats :

Puuvoir am Lolyti
[ P
1% Sujels normaur : =

(§nle

Gl -hi- m mad s A EE A COCRCRURUNE RS R B R L S S ARANEE <R LS W RN, LR I5|m
M A iraan e E i A 14 .52

| B R et s A S TR F e S i SR e AL LA e AN 16,16

T i i e e e e P R e ;ﬁ,;ﬁ;_'
L G T L s gz
B S e i B e S T S e 15,05
(en moyenne de 14,50 & 15,25)

omr Y=

a® Infections géndrales. Cachexies.

Tubcreulose pulmonaire évolutive . ooooooviiiiiiiies 890
Tuberculose pulmonaire dvolutive ......ooevvieiieiaia.. g0
Tuberculose pulmonaire évolutive ......ciiiiiiiaiiiaiiane. . 8,20
Tuberculose pulmonaire évolulive ....ovviiiiiaini.t. 7,00
Tuberculoze pulmonaire floride  ....ovioivianiiviniiiiiiiens 13,258
Embarrazs gastrique fébrile ... oiiiiiiniiiiii i siiianan s 0.2
Jotdre infeclieux ...eavioeiioioiiias A e T R R 7,25
[ e e T e e il
Asystolie droite  ......... 827
G or AN - BVAMBE ) T i e e e st e R e S e 7,00
T T e T o N e T R e I T Sy R che i 10,05 —

39 Affections gastriques,

Hypochlorhydrie igastrique ... o5 e s s yessiiss 10,43
Hypochlorhydrie gastrigue  .....coveiiiniarosivnirnsssnians 11,36
Hypochlorhydrie gastrique .............. b kel 0,26
Hypochlorhydrie gastrique ............. Rt e ‘ ¥ 71023
Hypochlorhydris gastrlque  ..o.iooiviuniininennnnsnnssrssns 8ah
Hypochlorhydrie gastrique ........ g.iﬁ':l
Cancor gABITIQUE BYADOS  ....ooveuesesonessusanansoiinsnnan 0o OiADSE
entyosione e E s s Vi oy Lo e e fo2
Plose gastrique avee hyperchlorhydric .........0c.cvuiai... 16,34
Hyperchlorhydrie ... 0 e oo civicvsvninns 17,20
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SYSTEME NERVEUX

ek -

Sur un cas de sarcome du pariétal gauche avec phénoménes pa "
ques légers (en collaboration avec M. le Prof. Guvor). — Soc. ana
clinique de Bordeauz, 19 novembre 1923; Journal de médecine de Bordes
1924, n° 4, p. 137.

Ostéosarcome du pariétal gauche ayant évolué chez une femme da.
68 ans & la manidre d'une loupe du cuir chevelu. Légers phénome
hémi-parétiques avec mouvements athétosiques. Radiographie montra
une perte de substance du pariétal. Résultals nuls de la radiothérapie.

Effets produits par 1'excitation électrique du noyau caudé sur le !
é‘v‘elllé (en collaboration avec M. le Prof. Pacnon). — C. R. Soc. de biolog_
* juillet 1924, t. XCI, p. 558. '

Les résullals de cetle excitalion se trouvent développés dans nou
thése sur le noyau caudé, Notons simplement qu'une technique pers
nelle permettant d'exciter ce noyau sur l'animal éveillé a montré l'aj P
parition de réactions motrices particuliéres qui ne se produisent pas a
I'excitation sous marcose. Ces réactions consistent essentiellement da
des phénoménes de plicature du cou et du rachis rappelant des spasm
de torsion : il existe en outre des réactions mimiques de la musculaty
faciale. i

Sur un cas d’hémorragie méningée et du IV® ventricule avec albu
nurie, glycosurie et acétonurie (en collaboration avec M. le Prof. .
Canies). — Soc. anatomo-clinique de Bordeauz, 10 octobre 1924,

La glycosurie et 'albuminurie observées dans ce cas paraissent lides.
I'excitation du plancher du IV* ventricule par I'hémorragie. L'acétor us
semble rentrer dans le cadre des acétonuries des grands traumatismes

L’absence de contracture, malgré I'hémorragie ventriculaire, s'ex

que par le fait qu'un autre foyer hémorragique siégeait au-deaﬂous
centres lonigénes méso-céphaliques,
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Respiration de Cheyne-Stokes chez un chien décérébré (en collabora-
tion avec M. le Prof. Pacuon). — C. R. Soc. de biologie, 2 fév. 1926, t. XCIV,

P- 591!

Dans sa thise inaugurale (Paris, 18¢g2) le Prof. Pachon avait montré
que si le rythme de Cheyne-Stokes peut se rencontrer dans des élats
aussi divers que le sommeil normal, I'urémie, la méningite tuberculeuse,
la dépression mentale, I'intoxication morphinique, c’est que dans toutes
ces conditions diverses il est I'image fidtle d'un syndrome commun :
o I'insuﬂisance cdrébraie n,

Une objection expérimentale pouvait étre faite en se basanl sur le
fait que l'intoxication expérimentale du cerveau par la morphine donne
une respiration périodique mais non du Cheyne-Stokes.

Nos expériences de décérébration chez le chien nous ont permis de
fait apparaitre un rythme de Cheyne-Stokes typique, confirmant ainsi
la théorie cérébrale de ce type respiratoire.

Syndrome de Brown-Séquard incomplet et régressif (en collaboration
avec MM. le Prof, Vercer el Ausentin). — Soc. analomo-clinique de Bordeauz,
14 octobre 1926; Journal de médecine de Bordeauz, 25 octobre rgafi, p. 8of,

Homme de 56 ans qui, & la suite d’'un coup de couteau porté dans la
région paravertébrale droite, & la hauteur de la VI® dorsale, présenta un
syndrome rapidement spasmodique du membre inférieur gauche, sans
anesthésie tactile, et des troubles de la sensibilité douloureuse et thermique
* du membre inférieur droit et de la moitié droite de I'abdomen, jusqu’au
niveau de I'appendice xiphoide. Les troubles sensilifs disparurent en deux
mois; le malade n'a conservé de son syndrome de Brown-Séquard qu'un
état spasmodique de son membre inférieur gauche,

La rapide régression des symptomes et le sitge du traumalisme 3
droite, alors que la lésion pyramidale est & gauche, rendent impossible le
diagnostic d’hémisection de la moelle. Il s'agit vraisemblablement d'un
hématorachis localisé, avec contusion légére de la moelle, plutdt que

d’'une hématomyélie dont les troubles n'auraient pas régressé aussi rapi-
dement.
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Déc&ébratlon aigué par encéphalite mortelle (en collaboration avee M.
Prof. Vencen), — Soc. analomo-clinique de Bordeauz, 1* mars 19a6; Jo
nal de médecine de Bordeaux, 25 juin 1gaf, p. bi3,

Une jeune fille de 18 ans entre i hopital dans un état de coma vig
avec conlracture géndéralisée. Les quelques renseignements fournis
la famil]e.mévélent que depuis trois jours environ, la malade se plaign
de céphalées violentes et de faiblesse des membres; la veille de son en
elle aurail présenté un accés de délive aigu, sans température,

A son entrée, la malade réalise un tableau qui éveille 'idée d'
méningite tuberculeuse de I'adulte; un examen plus appronfondi met
évidence un certain nombre de symptémes particuliers qui reproduiser
le tableau de la décérébration aigué. (-

1° 1l exisle une rigidité des extenseurs, prédominante aux memb
inférieurs; la manceuvre de Keernig, au lieu de provoquer la flexion de
membres inférienrs, renforce au contraire l'extension de ces derniers.

2° Il existe une grande variété de réflexes profonds du cou : la rotation
forcée de la téte & droite provoque l'extension des membres droits ef
flexion des membres gauches; I'inverse se produit dans la rotation de
téte & gauche; la flexion de la e sur la poitrine provoque la flexior
des membres supérieurs, son extension détermine I'exlension de ces m
bres. T

3° Il existe des signes d'excitation pyramidale bilatérale : exagérabi
des réflexes , signe de Babinski. T

4" Aprés ponetion lombaire, la malade a présenté un accés de choréo
athétose. B

La ponetion lombaire donne les résultats suivants : Nageolte, 0,04
~ ments, lymphocylose prédominante; quelques polynucléaires; quelq
globules rouges. Pas d’hyperalbuminose; le sucre n'a pu étre dosé.

La mort survient au boul de trois jours, aprés des troubles respi
loires du lype polypnéique.

A T'aulopsie, lésions intenses d’encéphalite diffuse, faiblement hém
ragique; élal marbré congestif des noyaux caudés et lenticulaires; Iésion
congestives de la partic haute des pédoncules. i

Celle observalion met en évidence limportance capitale des symptd
mes de rigidité décérébrée, ainsi que les réflexes profonds du cou, d
les rapporls avec I'écérébration ne se discutent plus depuis les travaw
de Sherringlon el de Magnus. L'existence de ces phénoménes chez ln
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malade avait permis de porter le diagnostic de décérébration aigué par
eneéphalite, avant toule ponction lombaire.

Paralysie oculaire de fonction liée & I'encéphalite épidémique (en col-
laboration avec M. le Prof. Vercer), — Soc. anatomo-elinique de Bordeauw,
10 juillet 1926, p. 583.

Jeune fille de 21 ans, atteinte d’encéphalite épidémique en avril 1924,
Début de Vaffection par des erises d'excilation psycho-motrice, avec di-
plopie passagire et céphalée. Au bout de quelques jours, phénoménes
parétiques légers dans les membres inférieurs, plus parliculitrement
gauche. Acealmie de trois mois, puis nouvelle poussée, en aoiit 1925, qui
provoque de la rélention d'urine, bientdl suivie d'incontinence.

Etat actuel : légers phénoménes spastiques dans les membres inférieurs
avee signe de Babinski & gauche. Hypoesthésie légére du membre gauche
avec atrophie musculaive discréte lice & une lésion de la hanche, Les
phénoménes les plus inléressanls portent sur la musculatlure externe des
yeux. Il n'existe ancune paralysie nucléaire des muscles oculaires. Tous
les mouvements réflexes de latéralité, d’élévation, d’abaissemenl, sont con-
serves, Les mouvemenls volonlaires d'élévation et d'abaissement des glo-
bes oculaires sont possibles; seule la déviation volontaire du regarvd, &
droite ou 4 gauche, ne peut étre exécutée. Les réflexes pupillaires sont
normaux. Il existe done, chez celte malade, une paralysie oculaire de
fonction, caractérisée par Vimpossibilité de mouvoir volonlairement les
globes oculaires dans le sens horizontal, Ce méme mouvement est pos-
sible lorsqu’il est déterminé par des excilalions réflexes (visuelles, laby-
rinthiques, auditives. ete.) '

Zona brachial avec monoparésie globale (en collaboration avee M. le
Prof. Vencer). — Soe. anatomo-clinique de Bordeanr, 1g avril 1g26; Jour-
nal de médecine de Bordeaux, 10 aoil 1926, p. 673.

Les paralysies du zona sonl bien connues; cerlains auteurs y voient
un effet mécanique de compression des racines motrices par les racines
sensitives voisines enflammées. ;

8'il en élail ainsi les muscles paralysés devraient appartenir aux ra-
cines motrices de méme numéro que les racines sensitives du territoire
cutané frappé par I'éruption.

Dans nofre cas I'éruption sitge dans le territoire €8, D1 et la paralysie
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dans le domaine C5, C6. 1l faut donc admettre une propagation de l"_"‘"'
flammation par la subslance grise de la moelle et non une compressic
radiculaire hypothétique.

Le critére physio-clinique de la réflectivité posturale. — Influence ¢
la mobilisation et de la scopolamine sur les réflexes de posture, -
C. R. Soc. de biologie, 1% décembre 1925, t. XCIII, p. 1516 et 1519, :

La scopolamine réactif des lésions pyramidales latentes de certair
parkinsoniens ; mécanisme de son action. il

Antagonisme entre les réflexes de posture et certains signes pyre
daux. — C. R. Soc. de biologie, 20 avrik 1926, t. XCIV, p. 1153 el 1155,

Les réflexes de posture dans la démence précoce catatonique. — Eta
catatonique et volonté. — C. R. Sec. de biologie, g nov. 1926, t. XC}
p. 1361,

Acﬂondﬁlapilomrpmesurleuréﬂexw de posture. — C. R. Soe. ¢
biologie, 7 décembre 1g26, t. XCV, p. 1b61. !

La matitre de ces 6 notes se trouve développée dans notre oun :
Les Réflexes de posture élémentaires, Masson, éd., Paris, 1g27.

Hématomyélie au cours d'un mal de Pott cervical ancien (en col b
ration avee MM. le Prof, VErcer et Avsertiv). — Soc. anatomo-clinique de
Bordeauz, 17 janvier 1927; Journal de médecine de Bordeaur, 10 mars 192

p. 193,

Chez un homme de 25 ans porteur d’'un mal de Pott cervical an
survient brusquement une tétraplégie flasque avec douleurs au ni
du cou. Au bout de quelques jours retour de la mobilité; persis
d’amyotrophie brachiale symétrique avec dissociation syringomyéli
élat spasmodique des membres inférieurs.

L’apparition brusque des phénoménes nerveux, I'absence de tout s
de réveil au niveau du mal de Pott ancien ont fait porter le diagn
d’hématomyélie, confirmé par I'évolution.

Sur un cas de syndrome neuro-anémique (en collaboration avec M. le P
Vercer). — Soe. anatomo-clinique de Bordeauz, 20 juin 1927; Journal ¢
médecine de Bordeauz, 10 oclobre 1927, p. 750.

 Présentation d’un cas d’anémie pernicieuse du type Biermer, s'aec
pagnant du syndrome d’ataxie spastique de Gowers. Evolution défavorab
malgré Uinstitution, d’aillenrs tardive, du régime de Wipple.
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Un cas de dysbasia lordotica d’origine encéphalitique (en collaboration
avec M. le Prof. Vercer et E. Auserti). — Revue d’olo-neuro-ophlalmo-
logie, n® 7, juillet 1927, p. bgd.

Femme de 32 ans entrée i 'hdpital présentant une encéphalomyélite
A forme basse sous forme de téimple‘igie flasque. Au bout de un mois
retour de la réfiectivité et des mouvements. Peu & peu se constitue un élat
de dysbasie lordotique : renversement du tronc i la marche, rélropulsion
que corrige la mise en place de liens élastiques remplagant les muscles
du plan ventral de 'abdomen. Pas de contraction de ces muscles dans
la poussée en arritre. Dans la station assise tous les troubles disparaissent.
Il n'y a pas de trouble cérébello-labyrinthique.

Les causes de la catatonie dans la démence précoce. — Journal belge
de neurologie el psychiatrie, n® 8, 1ga7y.

A propos de nouveaux cas de démence précoce observés depuis la
publication de notre livre sur les réflexes de posture, nous élablissons
par des tracés graphiques que la catatonie n'est pas liée & 'exagération
des réflexes de posture et qu'elle apparait comme une forme de négati-
visme vis-i-vis de la pesanteur,

Variations des réflexes de posture élémentaires avec l'attitude géné-
rale du parkinsonien. — Soe. de neurologie de Paris, 1°° décembre 1927;
Revue netrologique, n® 6, décembre 1g27.

Les réflexes de posture élémentaires ne sauraient étre regardés comme
des phénomenes purement locaux. Loin d'étre immuables, ils se modi-
fient avec l'attitude générale des parkinsoniens. :

Ceci étant établi, on comprend trés bien comment la raideur parkin-
sonienne se modifie avec 'allitude générale des sujets. Cette modificalion,
mise en évidence par Froment et ses éléves, traduit les varialions des
véflexes de posture qui sont & la base de la raideur.

Sur un cas d’acrodynie de l'adulte (en collaboration avee M. le Prof . Ven-
' GER). — Soc. de médecine el chirurgie de Bordeaux, 26 oclobre 1928; Gazelle
Hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeauz, 2 décembre 1928, p. 771.

L'acrodynie est chose rare chez l'adulte depuis les épidémies de 1828-30
déerites par Chardon et Genest, Beaucoup de pédiatres séparent nettement
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velte acrodynie de celle observée chez 'enfant. Notre observation se
porte & une femme de 39 ans ayant présenté un syndrome lypique d'ae;
dynie; nous avons éludié chez elle 1'état des capillaires digilaux pul',
capillaroscopie et les réactions vago-sympathiques. Nous montrons co
ment le syndrome mental ne saurait séparer 'acrodynie infantily de .39
de l'adulte. Au point de vue éliologique notre conclusion est en fave
de lc-ugme encéphalomyélitique; ce point se trouve développé dans
'thése de Le Meillé (Bordeaux, lgag) o

Héméralopie liée & des néoformations osseuses de la lame criblée
l'ethmoide (en collaboralion avee MM. le Prof. VErcer et Lecouraxt :
Revue dolo-neuro- ophla!mologw n® 7, aoilt 1g28; Revue de !aryngng;ag
Jo avril 1928, n® 8. : R

Présentation d'un malade alteint d’héméralopie sans autre signe n :
veux. La radiographie montre un ostéome de la Jame eriblée de I'ethmofl
s présence o pu déterminer des troubles vasculaires au niveaw des 1
opliques et expliouer ainsi I'héméralopie.

Ramollissement de la calotte protubérantielle (en collaboration ay
MM. le Prof. Vemrcer et Brousrer). — Revue d’olo-neuro-ophtalmo
n® 4, avril 192g.

outre, une hémianesthésie profonde gauche avec mouvemenls at
siques et signes cérébelleux. Les résultats paradoxaux fournis par les ép
ves caloriques froide el chaude s'expliquent par la paralysie du lé'?,.-
1l s'agil d'un ramollissement. :

Un cas de myélite probablement anémique chez un brightique (en
laboration avec M. P. Brouster). — Journal de médecine de Bordea
1o juin 1ga2q, p, 459.

L'intérét de ce cas réside dans 'exemen anatomique de la moel
Il s'agissait d'un homme de 25 ans présentanl une forte
(urée 2 g. 50) el une anémie intense (1.060.000). Pen de réaction pl
du sang. pas d’hématies nuclédes. Evolution fatale rapide, quatﬁ!{;
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aprés les premiers symptémes de mal de Bright. L'examen dJde la moelle
par les méthodes de Marchi et Weigert-Pal montre une sclérose combinée
intéressant les faisceaux antérieurs, laléraux et postérieurs. (Voir photo.)

Sclérose combinée d'erigine anémigue.
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- 1?‘ : ;
P L
‘Rapports possibles eutrqlauaocidenta sériques et l’avortamut

collaboration avec M; le Prof, Gmus) — Soec. d’obsiétrique el gynécol
de Bordeauz, 1% aml Igai

Le trouble humoral déterminé par la maladie sérique peut-il dtre
cause d'avortement? Lob&ervnhon suivante pose le probléme sans 1&
soudre complétement. i»c E 5

Il s'agit d'une mulhpare atteinte de pneumonie traitée par le sé
antipneumococcique & forte dose. La pneumonie guérit complitem
la grossesse semble poursuivre son cours normalement. Huit jours a
la fin de la pneumonie éclatent des accidents sériques sérieux (arthra
¢ruptions, phénoménes méningés). Deux heunes aprés le début d
cidents, avortement d'un feetus de § mois bien constitué. .

Bien que la pneumonie puisse provoquer un avortement tardi
semble bien que les accidents sériques soient ici seuls responsables
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08 ET ARTICULATIONS

Ostéo-fibrose kystique de Recklinghausen et carence calcique. — Thé-
rapeutique par l'ergostérine irradiée et le gluconate de calcium (en
collaboration avec MM. le Prof. Vercer et P. Brouster), — Journal de méde-
gcine de Bordeauz, 3o aoil 192g.

Une jeune fille de 36 ans présente pendant plusieurs années des phé-
noménes douloureux des membres inférieurs jusqu’au jour oit une frac-

Fis, 1.
Main droite avant le trailement.

ture spontanée de la cuisse gauche révéle des lésions du systéme osseux.
Il s'agit d'ostéo-fibrose vacuolaire atteignant toutes les pidces du sque-
lette sans exception. L.a malade est traitée par ingestion de préparations
calciques et irradiations ultra-violettes; ce traitpment ne fournit aucun
résultat. Dans ces condilions nous avons songé & utiliser simultanément
une préparation caleique injectable (gluconate de chaux, ro ce. tous les
Jours) et la vitamine D (ergostérine irradiée 4o gouthes par jour). Le r'-
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sultat thérapeutique s'est montré extrémement nel : en quelques ey :
disparition des douleurs, diminution des cavités kysliques et peqg
cation progressive, comme en témoignent des radiographie successiy

Les deux clichés ci-joints montrent la recslcification des os de 1a
et la disparition d'une cavité kystique.

Fia. 2.
Main droite apris le trailement.

Une biopsie a pu &étre pratiquée chez celte malade au niveau d
cavité de I'os coxal. Elle a montré I'existence de cellules géantes, de
melles osseuses dissociées el de nombreuses cellules adipeuses. Ces o
tatations sonl conformes & celles failes par Léri.

1l semblé résulter de cette observalion, qui a la valeur d’une expéri
précise, que le mécanisme d'une carence calcique par avitaminose D
peut-étre la cause de la maladie osseuse de Recklinghausen. '
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INTOXICATIONS

A propos d'un cas d'intoxication par l'acétanilide (en collaboration avee
M. 1. Estitve). — Journal de médecine de Bordeauz, ab février 19a4.

Etude clinique et chimigque d'un cas d'intoxication consécutive a 1'ab-
sorplion prolongée d'acétanilide destinée & combaltre les douleurs d'un
tabes. Au point de vue clinique, cyanose généralisée avec légére défail-
lance cardiaque. Les recherches chimiques pratiquées par nous ont montré
les faits suivants : 1° Il ys«a eu accumulation du médicament et celui-ci
peut éire dépisté dans les urines huit jours aprés suspension de son
ingestion (méthode de Kippenberger et Jabukowski). 2° L'accumulation a
été favorisée par un léger degré de néphrite. 3° La lcinte bleue des tégu-
ments n'est pas liée & la production de méthémoglobine ou d’hémaline
mais 4 la formation d'un colorant dérivé de l'aniline. 4° Le médicament
absorbé était exempt de toute trace d’aniline.
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DYSTROPHIE. GLANDES ENDOCRINES

Sur un cas d'ophtalmoplégie traumatique suivie de diabéte insiy
d’infantilisme réversif de Gandy (en collaboration avec M. le Prof
GER). — Reuvue d'olo-neuro-oculistique, juillet 1927, n°® 7, :

Présentation d'un malade atteint en 1915 de paralysie du nerf
oculaire commun gauche i la suite d'une forte commotion par éclate
d’obus. La méme année le malade est hospitalisé & Lyon, dans le servi
D* Roques, pour un diabdte insipide important consécutif au tra
tisme. Ce diabite dure six mois, puis au cours de I'année 1916, cet ho
dgé de 34 ans, conslate la disparition de ses facultés génitales,
phie de ses organes génitaux, la chute des poils et des moustaches,
Ilement & ces troubles s'installait une asthénie physique marg
hypotension artérielle (11-6). e

L'état actuel est caractérisé par un mélange de caraclires ju
et séniles; les caractires sexuels secondaires n’existent plus. On ne
aucun signe neurologique en dehors de la paralysie oculaire; la
turcique est radiologiquement normale; les réactions humorales s
gatives.

L'intérét de ce cas réside dans 'origine traumatique des syn
observés. La chronologie des manifestations jointe & I'absence a
de tout signe d’insuffisance glandulaire semble plaider en faveur
lésion traumatique de la région infundibulo-tubérienne.
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HYDROLOGIE

Considérations sur l'origine de certains éléments des boues de Dax.
(XII* Congrés international d’hydrologie, Lyon, 5-q oclobre 1gan.)
B ; 3
La haute teneur des boues de Dax et de Préchacq en silice et alumine
ne s'explique pas par la composition de 'eau thermale, trés pauvre en
ces deux éléments,

Algue microscopique des boues de Préchacq voisine du genre Punium
A Tintérieur d'une coque oblongue, on distingue quatre faisceaux
chlorophylliens. Grossissement : 1.500. N

Il semble bien, en revanche (comme en témoignent nos éludes micro-
photographiques sur les algues vivant dans les boues), que la silice soit
représentée par la carapace de diatomées mortes ou vivantes. Muray et
Irwine ont montré que la nutrition de ces diatomées se lrouve assurée
lorsque I'eau qui les contient renferme un peu de silice dissoute. Il est
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Diatomdée des sources de Préchacq avee une carapace siliceuse owm,
montrant I'origine, en partie sculement organique, de la lil:ee d-at
boues. Grossissement @ 1.200.
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CHAPITRE 111

OUVRAGES DIDACTIQUES

Traduction francaise des travaux de Sherrington sur l'arc réflexe sim-
ple (The integrative action of the nervous system. Yale University press 1920)
en collaboration avec M. H. Lawson, — Gazelte hebdomadaire des sciences
médicales de Bordeauz, 1927, n® 22, a3, a4, 2ab.

Cette traduction comprend une partie de l'ouvrage de Sherrington
The inlegrative action of the nervous system. Elle montre en quoi les
conceptions de Sherringlon sur l'arc réflexe simple different des exposés
de nos traités clussiques. On y trouvera des détails sur les points suivants
de la physiopathologie du réflexe simple :

1° Latence des réflexes. .

2° Persistance de la réponse aprés cessation de |'excitation (after di-
charge).

3* Bommation,

4° Irréversibilité de la conduction dans l'arc réflexe, Bythme de la
réponse. Période réfractaire.

On notera les tenlatives de Sherrington pour appliquer au réilexe sim-
ple certaines notions physico-chimiques.

Beaucoup de notions sont 4 retenir dans le travail de Sherringlon en
dépit d'une concision linguistique qui rend une traduction fidéle assez
difficile.
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CHAPITRE 1V
GDMIEUTIDN A DES THESES
S
Lasar (Y.). — ]’mportancc el valeur séméiologique de la pression l!_fﬂon

pleumlc et des courbes d'insufflation dans le pneumothoraz arhﬁmz
Burdam. 1926,)

Réguier (D.). — De Pépreuve de I"histamine dans I'exploration j’nrw
de l'estomac (Thise Bordeaux, 1927).

Ricuarp (R.). — Traitement de 'hyperlonie dans le syndrome brady '
post-encéphalitique (Thése Bordeaux, 1927).

Cosser (M.). — La fatigue d'attitude dans les fractures des membres tn;i
(Thése Bordeaux, 1g9a8).

Le Mewvé. — L'acrodynie de Uadulie (Thése Bordeaux, 1gag).
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