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TITRES HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES

Interne des hopitaux (1912).

Docteur en médecine (1g18).

Chef de clinique adjoint des maladies nerveuses a la Faculté de Méde-
cine : Salpétriere (P Pienne Manig), 1919,

Chef de clinique des maladies nerveuses a la Faculté de Médecine :
Salpétriére (P* Pienne Manig), 1921.

Médecin des Hopitaux de Paris (1922).

ENSEIGNEMENT CLINIQUE
ET SERVICES HOSPITALIERS

Moniteur de Tubage et Trachéotomie a la Faculté de Médecine,
Hopital des Enfants-Malades (service de M. le D Aviragnet), 1914.

Hospice de la Salptiricre, Exposés cliniques avec présentation de
malades, sous la direction de mon Maitre, M. le P* Pierre Marie (1g919-
1923).

Chargé ofliciellement des remplacements dans leurs Services de la
Salpétriére de M. le Pr Pierre Marie et de M. le D' Souques pendant les
mois de vacances, aodt-septembre 1921 et aodt-septembre 1g2a.
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TITRES MILITAIRES

Médecin auxiliaire au début de la campagne.

Médecin aide-major de 2° classe a titre temporaire, mai 1915.

Médecin aide-major de 1™ classe a titre temporaire, septembre 1917.

Du 4 aodt 1914 a février 1g16. Affectation au 237° régiment d’infan-
teric en campagne, hdpitaux 4 et 6 a Troyes, mission de vaccination
antityphique au camp de Mailly, 146* régiment d'infanteric en cam-
pagne, hopital 4 a Troyes.

De février 1916 a juillet 1917. Ambulances 1 et 3 de la 151° division
d’infanterie avec remplacement aux 252 et 403 régiments d'infanterie.

Juillet 1917. Affecté au Centre de chirurgie nerveuse de la V* armée
(service du Pr Lecéne).

De septembre 1918 a janvier 1919. Centre neuropsychiitrique de la
Ve armée (Epernay, Reims, Sedan).

Conférences de Pathologie interne a I'l. 0. E. de Bouleuse sous la
direction de M. le P* Regaud (1917-1918).

RECOMPENSES
ET DISTINCTIONS UNIVERSITAIRES

Lauréat de la Faculté de médecine (prix de thése, 1918).
Lauréat de I'Académie de Médecine (prix Civrieux, 1919).

SOCIETES SAVANTES

Membre titulaire de la Société de Neurologie de Paris (1919).
Membre titulaire de la Société de Pathologie comparée (1921).
Membre titulaire de la Société Médicale des Hopitaux de Paris (1922).

Titres et travaux scientifiques - page 4 sur 101


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x159x01&p=4

MISSIONS D'ETUDES SCIENTIFIQUES

Envoyé en mission d'études scientifiques auprés des Universités des
Pays-Bas, a la demande de mon Maitre, M. le P* Pierre Marie, par
arrété ministériel en date du 3o janvier 1gad.

Nos travaux ont été faits, pour la plupart, soit dans le service de
chirurgie nerveuse de la V¢ armée (P* Lecéne), soit & la Salpétriére,
dans le service de notre Maitre, M. le Pr Pierre Marie.

Nous les grouperons dans les chapitres suivants -

I. — Pathologie traumatique du cervean et des méninges.
IIl. — Les syndromes vasculaires dans la pathologie cérébrale,
III. — Les syndromes épileptiques et leur traitement.

1V. — Etudes sur les troubles de la sensibilité d'origine cérébrale.
V. — La planotopokinésie.
V1. — Les maladies familiales du systtme nerveux.
VII. — Publications diverses relatives aux maladies du systéme
nerveux.
VIII. — Endocrinologie et dermato-syphiligraphie.
IX. — Thérapeutique.
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PATHOLOGIE TRAUMATIQUE DU CERVEAU
ET DES MENINGES

a) FEtudes sur la commotion cérébrale.

{, — La formule céphalo-rachidienne des commotions nerveuses, Sa valeur
pratique (en collaboration avee W. Mestaezar et B.-J. Loeue). Bull. de
I'Académie de Médecine, séance du 14 mai 1918,

2. — La Ponction lombaire dans les commotions nerveuses. Sa valeur diagnos-
tique et pronostique (en collaboration avee W. Mestuezar et B.-J. Logre).
Annales de Médecine, t. ¥, n° §, septembre 1918, p. 327-344.

3. — Valeur diagnostique et pronostiqgue de l'hyperalbuminose du liquide
céphalo-rachidien dans les traumatismes du crane (en collaboration avec
MM. le PT Lecise et W. Mestoezar). €. R. Soc. de Biologie, 1918, p. bg7.

4. — Importance de 1'état commotionnel dans le pronostic des traumatismes
criniens (en collaboration avec mon maitre M. le P* Lecixe). Presse Médi-
cale, n® 67, 12 novembre 1919, p. 673-6G76.

5. — Contribution a 1'étude neuro-physiologique des traumatismes cérébraux
récents. Thése Paris, 1918, p. 13-33.

Ces recherches sur la commolion cérébrale ont été faites pendant la
guerre, au Centre neuro-chirurgical de la V¢ armée, dirigé par notre
maitre M. le P* Lecéne.

Elles ont porté sur deux sortes de blessés ; les uns nous élaient
adressés d'emblée, le plus souvent dans le service chirurgical, aprés un
délai de 12 a A8 heures, les autres étaient dirigés en général sur le
Centre de neuru-ps}'chlitrle pour des troubles d’apparence psycho-
névropathique.

Pour étudier la formule céphalo-rachidienne de la commotion céré-
brale, nous n’avons retenu tout d’abord que les faits cliniques répon-

Titres et travaux scientifiques - page 7 sur 101


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x159x01&p=7

dant a la définition, généralement admise, de la commotion cérébrale,
¢'est-a-dire un syndrome nerveux consécutif, soit a la déflagration rap-
prochée de gros projectiles de guerre, soit a un choc sur la téte ou le
rachis, le sujet ne présentant pas de plaie extérieure ', « L'état commo-
tionnel se traduit immédiatement par une perte de connaissance plus
ou moins prolongée, i laquelle fait suite une phase d’obnubilation
intellectuelle, par des perturbations réflexes tendineuses et cutanées,
diffuses ou localisées 4 un segment du corps. A cet ensemble sympto-
matique s'ajoutent des troubles fréquents do tonus vasculaire. Enfin I'état
commotionnel s'accompagne de troubles subjectifs dont la nature orga-
nique peut étre démontrée par les réactions anormales du sujet @
I'épreuve du vertige voltaique. »

Chez une vingtaine de sujets, commotionnés sans plaie extérieure,
nous avons trouvé que, dans 81 pour 100 des cas, le liquide céphalo.
rachidien était manifestement anormal (1 et 2).

La formule céphalo-rachidienne, dans les cas ou elle est typique,
peut se résumer, d'aprés I'ensemble de nos constatations, duns les
valeurs moyennes suivantes :

CHIFFRES NORMAUX
COMMOTIONS HASOMETHE DE CLAVDE
[Position couchée)

1. Tension. . .| Plutdthyper. . . .| 23 & 50cm. d'ean 15 — a5
3. Albumine.. .| Hyper. . . . . .logr.adh1gr. parlitre] 0,15 — 0,25
3. Fibrine. . .| Absence.. N o 0
&. Chlorures,. .| Normaux. . . . .|7gr.3ohqjgr.5oparlitre] =15 —5 4o
5. Sucre. . . .| Plutdt hyper. . . . P]uiju'.rl hyper. o048 & :‘3.58
6. Perméabilité :
aux nitrates. .| Normale. . . . .| ogr. 0054 o gr. 008 0,008 i 0,012
7. Cytologie. . .| Dissociation ou inver-
sion albumino-cylo-
logiques. . . . . 0,3 & 0,7 tha
Eléments par champ ou
par mm., 3 (Nageotie)

Au total, la réaction commotionnelle du liquide céphalo-rachidien
se caractérise par une hyperalbuminose appréciable, isolée de toute
autre modification cyto-chimique importante et, en ‘particulier, sans
abaissement des chlorures ni du sucre et avec absence ou seulement
seuil, de réaction cytologique.

D’aprés Mestrezat, I'hyperalbuminose, sans abaissement des chlorures

1. Nous avons éliminé los cas dans lesquels la ponction lombaire avait révilé, au début,

une hémorragie méningée qui aurait été susceptible de modifier, dans
évolution eyo-chimique, In formule proprement commotionnelle, % g e
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ni lymphocytose, apparait comme une réaction purement myélitique ou
encéphalique, qui traduit une atteinte du tissu nerveux lui-méme. Le
caractére normal de la perméabilité méningée montre que Ia méninge
molle n'est pas en cause, contrairement i ce qui s'observe dans la
dissociation albumino-cytologique décrite, en particulier dans le mal
de Pott, par MM. Sicard et Ch. Foix.

Il était nécessaire, pour démontrer le caractére pathologique de celte
hyperalbuminose céphalo-rachidienne, d’en suivre I'évolution. Dans un
cas typique de commotion cérébrale pure, 'hyperalbuminose qui était
de o#,65 trois jours aprés I'aceident, était de of,6o quinze jours aprés
I'accident et de 0#*,15 quarante cing jours aprés 'accident. Dans un autre
cas, ’hyperalbuminose est passée de o¥,48 dix jours aprés l'accident a
o#,25 vingt jours aprés lui. Et dans ces deux observations, la guérison
clinique a été paralléle @ I'heureuse évolution de la formule céphalo-
rachidienne (2). Ainsi, dans ces cas de commolion nerveuse pure, les
altérations passagéres du liquide céphalo-rachidien étaient bien en
rapport avee une atteinte des centres nerveux.

Ces constatations s'accordenl avec les recherches de Guillain, de
Ravaut, Léri et des auleurs qui ont soutenu l'origine fréquemment
organique des troubles commotionnels. Elles s’accordent aussi avec les
données expérimentales relatives en particulier a la commotion médul-
laire (Clande et Lhermitte, Cornil). Elles sont assez différentes des
opinions soutenues par F. Mott et par Mairet et Durante qui font jouer
un role plus important aux petites suflusions sanguines sous pie-
mériennes. Celles-ci, d’ailleurs, bridées par les gaines de His ne sau-
raient avoir de retentissement sur les espaces sous-arachnoidiens.

Au point de vue anatomo-pathologique, nous avons pu, dans un cas
de commotion cérébrale pure, constater l'intégrité macroscopique des
centres nerveux. Par contre, I'examen histologique, en particulier par
la méthode de Bielchowsky, a montré l'existence de lésions diffuses de
la substance cérébrale, prédominant au niveau de la corne d’Ammon et
caractérisées par la rupture de nombreux cylindres-axes, qui étaient
coiffés d'une boule volumineuse an nivean de leur extrémité rompue,
par la présence de corps granuleux et la prolifération de cellules
névrngliqucs géantes (4) (fig. 1).

Aussi avons-nous, avec M. Lecéne, proposé pour décrire ces faits la
dénomination de microtraumatisme cérébral diffus. Ces petites lésions
histologiques dilfuses sont susceptibles de déterminer la mort, ainsi que
nous avons pu l'observer dans un cas.

Telle est la contribution clinique, biologique et histologique que

nous avons pu apporter i I'étude de la commotion cérébrale pure sans
plaie extérieure.
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~ Mais 'examen des blessés du erine montre que le syndrome commo-
honm&l pant ) nhler\'er — au dumplat — méme quand il y a une plaie
My i i . concomitante du

cuir chevelu.
Nous avons élé
amenés @ étudier
ainsi, d'une facon
plus générale, le
syndrome commo-
tionnel dans ses
rapports avec les di-
vers traumatismes
du erdne et de Uen-

eéphale.

L’étude elinique
des blessés révele
que le syndrome
commotionnel est
assez f[réquent
dans le cas de
plaies du cuir che-
velu. L'évolution
clinique et biolo-
gique est alors la
méme que dans la
commotion céré-
brale pure, ainsi
que nous avons pu
nous en assurer
par Uexamen d’une

Fig. 1. — Lésions commotionnelles (rniﬂ'utmu.mnﬁm diffus).

Parois d'un f

silué dans la ) H
convolution d-nrlﬂ:nﬂupe mu‘ de Bhlehﬂly sur coupes l“lr; vingtaine de cas.
nc-u." x ‘r"?“lllr" uar t réticulée ou ho- ¥ &
&Fm les eylindre-axes rompus, Quand il s'agit
e Carad névrogliques géantes de plaies pénétran-

tes du erdne, méme
avec issue de matiére cérébrale, on peut, si paradoxal que cela pa-
raisse, n'observer aucun signe de commotion cérébrale. Chez ces bles-
sés, ainsi que nous 'avons noté avec notre collégue Gauducheau (5) dans
2l cas, le vertige voltaique est le plus souvent normal lui aussi, et la
ponetion lombaire ne montre aucune altération, de type commotionnel,
du liquide céphalo-rachidien. Les suites du traumatisme sont le plus
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souvent trés simples, en dépit d'une atteinte directe de la substance cé-
rébrale.

Ces faits correspondent évidemment aux cas o la plaie cérébrale est
trés vite limitée par des adhérences méningées et on il n'y a pas de
lésions histologiques cérébrales diffuses (voir fig. 2 et 3).

Au contraire, lorsqu'il v a coexistence d’une perte localisée de sub-
stance cérébrale et de syndrome commotionnel, ce dernier imprime au
tablean clinique une allure différente. Notre étude comparative, en
collaboration avee M. le Pr Lecéne et M. Mestrezat, a porté sur une
cinquantaine de traumatismes graves du crane. Lorsqu'il y avait hémor-
ragie méningée concomitante, nous avons défalqué, du chiffre global
obtenu, les albumines apportées par le sang, a l'aide de la numération
globulaire (3).

Dans ces conditions, nous avons vu qu'il y avait une opposition mani-
feste, au point de vue de la formule céphalo-rachidienne, entre les cas
qui évoluaient vers la guérison et ceux qui évoluaient vers la mort. Dans
5 plaies pénétrantes du cerveau, examinées du 3° au ¢° jour et ayant
évolué favorablement, les chiffres étaient respectivement de 07,31, 0,20,
05,75, 0,39, 0,28 (en grammes par litre). Au contraire, dans 5 cas
de plaies pénétrantes du cerveau ayant évolué vers la mort, nous avons
trouvé du 4* au 18° jour, les chiffres respectils de 1 gramme, 1¥,10,
15,90, 15,40, 197,50. Dans tous ces eas, le processus méningé était resté
aseptique. Et dans 2 cas, au contraire, o il y avait en méningite septique
concomitante, I'hyperalbuminose avait atteint 45,60 et 4%",60. Les mémes
constatations s'appliquaient a 13 cas de fractures du erine que nous
avions examinées,

Il existe done un rapport évident — en dehors de toute infection sur-
ajoutée — entre le taux d’albumine céphalo-rachidienne observée dans
les traumatismes graves du crine et le pronostic que comportent ces
cas; d’une fagcon générale et sans vouloir donner a ces constatations la
valeur d’'une loi, on peut dire qu’aul albuminoses normales ou aux
hyperalbuminoses légéres, voisines de o#,50 par litre, correspond une
évolution favorable. Au contraire, aux formules albumineuses, pour
lesquelles le taux d'albumine oscille aux environs de 1 gramme ou
dépasse ce seuil, s'attache un pronostic vital ou fonetionnel beaueoup
plus sombre. :

Nous avons été ainsi amenés a penser que le pronostic des trauma-
tismes graves du crdne, que nous avons vu &tre étroitement lié a l'albu-
minose du liquide céphalo-rachidien, est peut-étre, en grande partie,
sous la dépendance des lésions de commotion associée, dans la mesure
du moins ol la plaie pénétrante n’a intéressé que des régions tolérantes.

Telles sont les constatations cliniques et biologiques que nous avons
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faites sur la commotion associde aux traumatismes graves du erine ot
en particulier aux plaies pénétrantes du cerveau.

La troisitme partie de nos recherches se rapporte au pronostic éloigné
des traumatismes crdniens. Elle est d’ordre seulement clinique. Nous
avons pu suivre ou revoir, au bout d'un temps variant de 1 4 2 ans, une
vingtaine de blessés opérés par M. Lecéne et observés en collaboration
avec lui (4).

Les conclusions sont les suivantes : dans la plupart des cas, ces sujets
restent amoindris au point de vue physique et intellectuel, notion géné-
ralement admise par les auteurs. L’épilepsie a été rare chez ces opérés.
Il est a noter que M. Lecéne avait évité avec soin, au cours de l'in-
tervention chirurgicale, toute dilacération de la substance cérébrale. Par
contre, la persistance du syndrome subjectif commotionnel décrit par
M. le P* Pierre Marie, a été fréquemment notée. Ce syndrome s'observe
surtout dans le cas oi la dure-mére n’a pas été ouverte. Il était nul chez
certains de nos blessés atteints de lésions pénétrantes avec ouverture
de la dure-mére. Il existe, bien entendu, des cas mixtes,

Dans I'ensemble, ces conclusions confirment celles des neurologistes
qui ont étudié seulement les séquelles tardives de la commotion céré-
brale (G. Lépine, Pitres et Marchant, Robert Dubois, ete.),

Nous pensons done qu'il convient de tenir un grand compte, dans
le pronostic des traumatismes criniens, d'un ensemble pathologique
qui ne correspond ni i un foyer local important d'encéphalite trauma-
tique, ni & linfection méningo-encéphalique, mais qui nous parait
dépendre des lésions diffuses de I'encéphale, d'origine commotionnelle.

Le pronostie vital et fonctionnel, si délicat, des traumatismes céré-
braux, en dépend pour une part importante. L'examen eyto-chimique
complet du liquide céphalo-rachidien permet de suivre, dans son évo-
lution, le syndrome commotionnel. Il y a donc un grand intérét clinique
et médico-légal a employer, méme en temps de paix, tous les modes
d’investigation susceptibles de révéler I'existence ou la persistance des
symptomes commotionnels, d'origine organique, chez tous les blessés
qui présentent le syndrome subjectif de blessures crdniennes, déerit par
notre maitre, M. le P* Pierre Marie.

b) Les réactions méningées au cours de "évolution des traumatismes
cérébraux et en particulier des plaies pénétrantes du cerveau.

1. — Persistance du pouvoir réducteur du liquide céphalo-rachidien dans les

infections méningées d'origine traumatique {(en collaboration avec W. Mes-
hezat et R-J. Weissexsacn). C. R. Soc. de Biologie, 1918, p- 655,
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2. — Importance du réle joué par le streptocogue pyogéne dans I'étiologie des
méningo-encéphalites diffuses, complications des plaies pénétrantes du cer-
veau par projectiles de guerre (en collaboration avec R.-J. WeissensacH).
C. R. Soc. de Biologle, 1918, 20 juillet, p. 779.

3. — Réactions méningées puriformes aseptiques au cours de l'évolution des
plaies cranio-encéphaliques. Leurs rapports avec les méningo-encéphalites
septiques (en collaboration avec R.-J. Wessexnacu et W. Mesraezat).
Paris Médical, 22 mars 1919, p. 232. ]

4. — Les Réactions méningées au cours de I'évolution des traumatismes céré-
braux et en particulier des plaies pénétrantes. Thése, Paris, 1918 (loc. citatus,
p. 33-70).

Nous avons étudié en collaboration avee W. Mestrezat et R.-J. Weis-

s

Fia. 3. — Vue antérieure du lobe frontal antérieur.

Noter, en allant de bas en haut: 1# Un abeds cérébral noa ouvert i l'extérieur; 2* Gros foyer de
destruction (ablation secondaire d'esquilles intra-cérébrales mal lolécées); 3* Adhérences méningies
tris intimes & la périphérie du foyer.

senbach, les réactions méningées conséculives aux traumatismes céré-
braux récents.

Cette question se rattachait en effet a celle de la commotion céré-
brale et plus généralement a celle du pronostic de traumatismes
cérébraux.

Un fait, d’ordre anatomique, nous a paru dominer toute la question
du pronostic des plaies pénétrantes du cerveau ; c’est existence autour
du foyer de destruction cérébrale, de réactions encéphalo-méningdes ;
elles aboutissent a la formation précoce d'adhérences périphériques
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qui limitent le foyer. La réaction locale des méninges rdpn:}d d'?illeurs
i une loi de pathologie générale : celle de la défan"u physiologique de
Porganisme par les séreuses, étudiée en particulier par Le. Play et
Fabre dans leurs recherches expérimentales sur la physiologie p:a!.ho-
logique du péritoine. Les photographies que nous reproduisons ici ne
laissent ancun doute a cet égard (fig. 2 et 3). :
Or, quand on étudie, par des ponetions lombaires failes en série,
I'évolution de la formule céphalo-rachidienne dans les jours ou les

Wz B
Fic. 3. — Parvis d'un foyer traumatique avee adhérence méningée.

a. Bande de tissu nécrosé et hémo . — b Infiltration inflammatoire diffiuse des tissus voising.
c. Galnes périvasculaires remplies d'éléments inflammatoires, — d. Méninges épaisics ol adhérentes.

semaines qui suivent un traumatisme cérébral, il semble qu'on puisse
répartir en trois groupes les faits observés (4).

Dans le premier groupe, les choses se passent comme st la réaction
méningée de limitation avait été rapide et solide. Les suites opératoires
ne sont marquées par aucun incident d’ordre méningé; c'est a peine
si, dans les jours qui suivent I'intervention chirurgicale, on note quel-
ques symptdmes subjectifs, en rapport sans doute avec I'hypertension
intra-erdnienne. L’'évolution des plaies cérébrales, quand elle est favo-
rable, ne parait souvent donner lieu a aucune réaction du liquide
céphalo-racnidien ; on peut noter seulement de trés légéres modifica-
tions liées a la résorplion d'une hémorragie méningée discréte, fré-
quente dans les cas ou il existe un foyer de contusion cérébrale.

Nous donnons a titre d'exemple les formules suivantes :

P... Albumine.. . . . . 031
Chlorores. . '. . . : 7,19. ;
Suere.. . . . . . Hyperglycosie.
Pedsirtnndaliiy s suluiatioge;
Cytologie.. . . . . 3,3 élément par millimétre cube.
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Cultures stériles en 24 heures.

Ch.. L Al bamines: 550 o igEta
Chlorures. . . . . 7,04
Sl AESIRIE LS L Hyper:
Cytologie.. . . . . 0,8 élément par millimétre cube.

Dans les deux mois qui suivent une intervention pour plaie péné-
trante du cerveau, il est fréquent de n'observer aucune réaction
méningée. La formule répond par exemple au type suivant:

B A i R e e e e A
Qhlorxresshtie e et o Tan st n bl
B EPREOR ok i i e S e Bk pg e e H e
Gylolopriesar s sl i e a iy, s e d N ormale:

Dautres fois, on observe des modifications chimiques du liquide
céphalo-rachidien qui répondent au type commotionnel et ne traduisent
aucune réaction appréciable des méninges. 1l n'y a pas en particulier
I'abaissement du taux des chlorures auquel Mestrezat attache une
grande importance pour le diagnostic de l'atteinte de la méninge elle-
méme :

Marp... Albumine.. . . . . of,4a.
Chlorures. . . . . 7,60.
Sucre. « .o e Hyper
Cytologie.. . . . . 3,2 élément par millimétre cube.

Dans un dewrieme groupe de faits, I'évolution d'une plaie cérébrale
est marquée par des incidents plus ou moins graves, du type de ceux
qui ont été décrits par Jumentié et M"™ Sentis chez certains blessés
anciens do crine.

La ponction lombaire peut alors révéler des modifications importantes
du liquide céphalo-rachidien. Puis la formule redevient normale au bout
de quelques jours ou de quelques semaines, en méme temps que dispa-
raissent les accidents cliniques.

Cas d'un liquide eéphalo-rachidien ayant subi cette évolution.

22 aolt 1917,

Albumiine:: oG Sriaais s fna s 100,
Suere. . LS e FIYDAr.
Elrdai:t s i oot e O U
Cytologie.. . . . . . . . 3,7 élément par champ.

(Réaction méningée chimique et cytologique).
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Albiine, s e ko B0

T TN S i R o . ]

Suere.. . . . . o+ + .« = + . Légtrement hyper.
Cytologie. . . . . . . . . . DPas de réaction.

(Liquide normal).

1l s'agit done la d'une réaction, sans doute aseptique, en tout cas
mpurtante. de la grande cavité méningée, en rapport avec une lésion
centrale localisée et qui a évolué vers la guérison, aussitot aprés labla-
tmn d’une cause légire d’irritation corticele.

Dans un troisieme groupe de fmta on peut rangeries cas oi la défense
méningée locale
parait eéder com-
pletement et on
I'évolution se fait
vers la mort par
la méningo-encé-
phalite septique
diffuse (3) (fig. 4).

Il y avait lieu de
préciser le lien qui
unit la méningo-
encéphalite puru- i
lente diffuse aux
réactions ménin-
gées curables pré-
cédemment dé-

Fig, §. — Face inféricure du cervean, l:rl.l}cs. 3
Plaie de la Hﬂzl frontale (anlére-inférioure) gauche, Pour cela, il fal-
llémnqwnnni lite basilaire purulente (enté ). lait recourir &
'impnrhmu des adhérences méningées qui limilent le foyer en

Iexamen elinique,
: a I'étude bactério-
logique et cyto-chimique du liquide céphalo-rachidien et enfin aux
examens nécropsiques avec ensemencements bactériologiques post b
mortem. :

Yoici a titre d’exemple, les résultats obtenus chez un de nos blessés,
atteint d'une plaie de la région frontale antérieure.

Ponetion lombaire, 25 décembre :

Couleur. . . . . . Xanthochromie légire.
Albomine. . . . I ; §F.5o.

]
i s N Wi s R i
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Chlorures.. . .. . . 6,73

Fibpines e 08 . o=k

Cytologie. . .« . Mononucléose.

Bactériologie. . . . Gultures aérobies et anaérobies

négatives en aj et 48 heures.

Le 26, 'ensemencement est encore stérile,

Ainsi, il semblait bien s'agir d’une réaction méningée aseptique et
non pas d'une méningo-encéphalite septique.

Au point de vue clinique, I'évolution paraissait favorable, la tempé-
rature tombait a 37°, 'état général devenait meilleur : on pouvait penser
qu'il s'était agi seulement d’'une réaction méningée, peunt-&tre curable,
au cours de I'évolution d'une plaie cérébrale localisée.

C’est alors que se produisit la deuxiéme poussée méningée; immédia-
tement les signes. cliniques s’aggraverent. L’examen bactériologique
montra la présence d'un germe pathogéne, 'entérocoque, qui poussa
en 36 heures: la barritre méningée avait été lorcée; la méningo-
encéphalite septique et diffuse s’était constituée. Le blessé mourut
deux jours aprés, Les prélevements pratiqués, pendant 'autopsie, au
niveau d'un placard de méningite purulente, décela la présence du
méme agent qui avait été cultivé, pendant la vie, dans le liquide
eéphalo-rachidien, ¢’est-a-dire de l'entérocoque.

Les faits de ece genre ne semblent laisser aveun doute sur 'évolution
en dewx phases aseptique et septigue, des réactions méningécs conseés
cutives aux traumalismes cérébraux, quand ceux-ci dnwent évoluer
vers la méningo-encéphalite septique diffuse.

Nous avons signalé, en collaboration avec Mestrezat et Weissenbach,
que dans () cas sur 10, le streplocoque était en cause ; la mort sur\'ient,
en regle générale, moins de deux ou trois jours aprés que I'examen
bactériologique a révélé la présence du germe dans le liquide céphalo-
rachidien (2).

Nous avons montré, avec ces mémes collaborateurs, l'intérét que
présente, dans ces cas, par son caractére anormal, I'étude de la glycosie
céphalo-rachidienne ; dans les infections méningées, la disparition du
sucre céphalo-rachidien est la régle, a tel point que I'hypoglycosie doit
faire soupgonner l'infection et acquiert méme une certaine valeur diag-
nostique. Au contraire, on observe souvent la persistance du pouvoir
réducteur du liquide céphalo-rachidien dans les infections méningées
d’origine traumatique (1).

Cela montre qu’il ne faut pas, en pareil cas, se fier a Ihyperglycosie
ni méme en faire un signe de présomption en faveur du caractére aspe-
tique de la réaction méningée. On commettrait ainsi uue erreur grave
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ot il est absolument néeessaire de recourir toujours i l'examen bacté-
riologique.

¢) Etudes sur les Réflexes tendineux dans les traumatismes
criiniens récents.

1. — Aréflexies tendineuses et traumatismes criniens récents (en collaboration
avee R. Gavoucueav). Revue Neurologique, p. 7-8, juillet-aoit 1918,

2. — De quelques perturbations de la Réflectivité tendineuse consécutives aux
tranmatismes encéphaliques récents. Thése précilée, p. 133-144.

Dans ces articles, nous avons attiré l'attention sur le phénoméne
suivant :

On peut observer, a la suite de simples commotions ou de plaies du
cerveau, des troubles réflectifs quine sont accompagnés d'aucun déficit
moteur objectif. Ces perturbations consistent dans la diminution pro-
gressive des réflexes tendineux (indépendante de tout agent anesthé-
sique). Cette diminution va parfois jusqu'a l'abolition. Le retour pro-
gressif du réflexe peut se faire en quelques semaines. La réponse du
réflexe est d’abord paresseuse, puis elle redevient sensiblement normale.
Les cas ol nous avons assisté a la réapparition du réflexe sont les plus
démonstratifs.

Nous n’avons pu faire alors d'enregistrement graphique. Mais nous
avons pratiqué, avec notre collégue Gauducheau, dans des conditions
excellentes de technique, I'examen électrique des muscles et des nerfs
correspondants aux réflexes perturbés.

Il n’y avait pas, chez ces blessés, a proprement parler, de réaction de
dégénérescence, mais une légere hyperexcitabilité musculaire en rapport
avec une excitabilité modérée du nerl correspondant et avee des modi-
fications plus ou moins marquées des rapports entre les intensités et les
voltages liminaires. 1.'hypo-excitabilité et 'inversion polaires n'ont é1é
que transitoires. Sur un blessé suivi pendant un mois, nous les avons
vues s'établir, puis s'atténuer, au cours de nos examens successifs. L'in-
version polaire existait encore cependant sur l'un des nerls cruraux,
alors que les réflexes rotuliens commengaient i réapparaitre, quoiqu’avee
une paresse notable.

Ainsi 'examen électrique a précisé la valeur des constations cliniques
et a confirmé le caractére rapidement évolutif des perturbations réflec-
tives constatées chez certains blessés a la suite d’un traumatisme crinien.

Il nous a semblé intéressant de rapprocher ces faits de ceux qui ont
été décrits par le D' Souques sous le nom d'aréflexie généralisée i la
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suite des blessures du crane. M. Souques écrit en effet: « Les faits
d’aréflexie chez les blessés du crine nous avaient d’abord paru excep-
tionnels... A en juger par les faits que nous avons constatés, il s'agit
d’aréflexie latente et isolée, que rien ne permet de soupgonner... Quoi
qu'il en soit, I'aréflexie est, a notre avis, en rapport avec le tranma-
tisme et nous parait due a une infection méningée bénigne, d'origine
traumatique, qu’on retrouve, plus ou moins nette, chez tous les blessés »
(Revne Neurologique, oct.-nov.-dée. 1917, p. 344. Service de M. le
D" Souques).

Il est vraisemblable que nous avons assisté a la premiere phase des
troubles réflectifs observés par M. Souques. Selon toute vraisemblance
aussi, cette abolition des réflexes tendineux peut ne pas subsister, ainsi
que nous l'avons observé, et d'autres fois persister comme chez les
malades étudiés par M. Souques.

MM. Pierre Marie et Ch. Chatelin avaient insisté sur l'apparition
pussﬂ}lc de signes radiculaires chez les blessés du crine, quelques
semaines aprés l'accident et avaient admis que ces symptdlmcs étaient
dus @ une atteinte exercée par le liquide céphalo-rachidien incompres-
sible sur les racines rachidiennes.

Nous émettons, en terminant cet article, l'idée que cette étiologie
rend peut-étre compte aussi des anomalies réflectives que nous avons
observées chez certains blessés récents du erine et dont I'examen élec-
trique a confirmé le caractére objectil.

d) La séméiologie psychique des traumatismes cérébraux.

{. — La Séméiologie psychique des tranmatismes cérébraux récents (en colla-
boration avee B.-J. Loere). Paris Médieal, 1919, p. 4o8-414.

2. — Troubles psychiques consécutifs aux traumatismes craniens et plus par-
ticuliérement & ceux qui sont le résultat d'accidents de guerre. Mémoire
manuscrit. Académie de Médecine (Prix Civrieux, 1919).

Dans ces mémoires, nous nous sommes efforcés d'étudier les carac-
teres fondamentaux des psychopathies traumatiques. Ces recherches ont
porté, d'une fagon presque exclusive, sur les blessés criniens du centre
neuro-chirurgical dirigé par M. le P Lecéne.

Si variées que soient les manifestations psychiques des traumatismes
cérébraux diffus, on peut, croyons-nous, mettre toujours en évidence
un ensemble symptomatique commun, masqué par des phénoménes plus
bruyants ou laissés dans 'ombre, & cause de leur discrétion méme, et
qui atteste I'état foncier de parésie mentale.
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Cet ensemble symptomatique commun est constitué par des troubles
de Pattention, instable et superficielle, de la mémoire qui évoque mal
les faits anciens et, plus encore, fixe mal les faits récents, enfin et sur-
tout des troubles de Uactivité velontaire, inertie et asthénie, défaut
d'initiative et fatigabilité, tendance a limmobilité physique et mentale
ou a I'agitation motrice purement habituelle et automatique.

Ce groupe de symptdmes peut exister seul, rester stationnaire et par-
fois s'aggraver. Son accentuation progressive est alors un ithrc précieux
susceptible de révéler I'existence d'une complication mécanique, et en
particulier de la compression cérébrale par un foyer osseux ou héma-
tique, que I'intervention chirurgicale pourra lever.

Beaucoup plus souvent, dans les traumatismes eérébraux récents, le
noyau symptomatique est masqué par une séméiologie psychique
accessoire, non spécifique, mais qui peut étre intense et bruyante.

C'est parfois un syndrome ataxo-adynamique, rvappelant celui des
fievres typhoides graves, d'autres fois un état confusionnel qui est un
stade intermédiaire entre la perte de conscience initiale et l'inertie
mentale du syndrome commotionnel tardil.

Plus tard, l'affaiblissement psychique peut aboutir a la constitution
de tous les éléments du syndrome de Korsakoff' sans polynévrite, c'est-
a-dire 'amnésie de fixation, la désorientation, les [ausses reconnais-
sances et la fabulation. L’oubli continu et inconscient de la vie présente
suscite le syndrome si fréquent, de l'amnésie fabulante, décrit par
Devaux et Logre.

Cette forme d’amnésie fabulante s'oppose a une autre variété d'am-
nésie traumatique, également commotionnelle on le malade a perdu
complétement le souvenir de sa vie passée et méme des notions apprises,
Mais, dans ce syndrome inverse de 'amnésie fabulante, le blessé, con-
servant la conscience de I'état morbide et Uintégrité souvent remar-
quable de la vie mentale présente, peut se rééduquer en suppléant au
déficit des souvenirs anciens parle jeu des acquisitions récentes, Ainsi,
d'un cbté, amnésie inconsciente qui fabule et de l'autre, amnésie
consciente qui se corrige.

Enfin les états affectifs, syndromes mélancoliques ou maniaques, acci-
dentent parfois le cours des psychopathies récentes d'origine traumatique.
L’excitation psycho-motrice a prédominance verbale, présente ici une
nuance un peu spéciale d'espieglerie, d'ironie et de Jovialité, assez
semblable & la moria, décrite par Jastrowitz dans les tumeurs préfron-
tales.

Mais, quel que soit le trouble mental surajouté, on retrouve toujours

les caractéres propres de la psychopathie traumatique, que nous avons
rappelés plus haut.
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Plus tard méme, la psychopathie tranmatique diffuse peut laisser a sa
suite une modification plus ou moins profonde et durable de la formule
psychique, une constitution émotivo-neurasthénique (Dupré et Logre),
avec déficit persistant de I'nctivité intellectuelle et surtout de Uinitiative
et de l'activité volontaires. Cette séméiologie tardive se confond prati-
quement avee le syndrome psychique isolé par motre maitre M. Pierre
Marie chez les aneiens trépanés.

Ces constalations relatives aux psychopathies traumatiques n’ont pas
seulement un intérét doctrinal, leur étude peut aider aussi au diagnostic
et au pronostic des traumatismes criniens.

La paralysic mentale ataxo-adynamique indique surtout I'évolation
aigud de lésions diffuses graves. Les syndromes psychiques de Korsakoff
sont en rapport avec I'évolution trainante de lésions difTuses et avec la
tendance & l'affaiblissement intellectuel, chronique ou prolongé; la
parésie inerte semble traduire des lésions diffuses plas bénignes, sauf
en cas d'inertie progressive ou elle devient alors susceptible de révéler
une compression encéphalique. Enfin I'excitation psychique hypoma-
niaque exprime l'irritation diffuse et superficielle de 'écorce cérébrale,
surtout en cas d’hémorragie méningée.

Ainsi I'étude de la séméiologie mentale des blessés eriniens est sus-
ceplible d'apporter au diagnostic, au pronostic, immédiat ou lointain,

et méme a 'opportunité d’un traitement chirurgical, de trés précieuses
indications.
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LES SYNDROMES VASCULAIRES
DANS LA PATHOLOGIE CEREBRALE

{. — La tension artérielle et la vaso-motricité dans les commotions et les bles-
sures cérébro-médullaires (en collaboration avec B .-J. Loenk). Revue Neuro-
logique, 1917, 2° sem., p. Joo.

2. — Les troubles artériels et vaso-moteurs dans les commotions et les bles-
sures cérébro-médullaires (en collaboration avec B.-J. Loane). Revue Nearol.,
mars-avril 1918, p. 3.

3, — Les modifications vasculaires au cours des interventions cérébrales. Leur
intérét physiologique et leur valeur pronostique (en collaboration avee mon
maitre M. le Pr Lecise). €. R. Soc. de Biologie, 25 mai 1918, p. ibo.

4. — Influence de la Ponction lombaire sur les troubles vasculaires unilatéranx
observés dans les traumatismes encéphaliques (en collaboration avee
1.-B. Loceng). Paris Médical, 16 dée. 1918, p. 477.

5. — Contribution & [I'étude neurophysiologique des traumatismes cérébraux
récents, Thése, Paris, 1018, p. 70-132.

6. — Note sur quelques symptimes vasculaires dimidiés dans certaines affec-
tions cérébrales et particuliérement dans les syndromes thalamiques (en col-
laboration avec René¢ Marmev). Rev. Nearol., 3 juin 1ga1, p. 76a.

7. — Le Réflexe oculo-cardiagque au cours de l'intoxication diphtérique (en
collaboration avee mon maitre M. le D" Avinacser et M. Donvescovnt). C. R.
Soe. de Biologie, g mai 1914, p. 771.

8. — A propos du Réflexe oculo-cardiaque et oculo-vaso-dilatateur dans la
pathologie cérébrale. levue Neurol., juillet 1920, p. 753.

9. — Sur un cas de Parésie jacksonienne avec troubles vaso-moteurs conco-
mitants (en collaboration avec Pierre Matmev). Revue Newrol., décembre
1923, p. 191g-1924).

L.es modifications du tonus vasculaire et du systeme vaso-moteur en
rapport avec les altérations traumatiques des centres nerveux ont attiré
depuis longtemps l'attention des physiologistes et des cliniciens. !
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Nous devons dire toutefois que l'idée de ces recherches nous a été
donnée par un Mémoire que publia notre maitre, M. le P Henri Roger,
dans les Archives de médecine expérimentale et d’anatomie patholo-
gique (aodt 1917).

Modifiant les expériences de Cushing, M. Roger a précisé I'influence
qu'exerce la compression cérébrale sur la tension artérielle. Etil a
montré gque toute cause de compression cérébrale directe détermine
constamment une élévation notable de la pression sanguine et une aug-
mentation de 'amplitude des oscillations inscrites.

Quel que soit le mécanisme de cette hyperlension, liée suivant
M. Roger, a des modifications vasculaires en rapport avec une sécré-
tion plus abondante d’adrénaline, il nous a paru intéressant de faire
I'étude de la séméiologie vasculaire dans les traumatismes cérébraux
récents et de rechercher dans quelle mesure les faits cliniques s’accor-
daient avec les données de I'expérimentation.

Nous avons tenu tout d’abord & nous mettre, antant que pussible. Y
I'abri des critiques, en précisant bien quels ont é1é nos procédés
techniques d’examen. Nous avions d'ailleurs recu i ce sujet de précieux
conseils de M. le D* Delaunay, professeur agrégé de physiologie a la
Faculté de médecine de Bordeanx et qui était alors attaché & I'H. O. E.
de Bouleuse, voisin du centre neuro-chirurgical d'Epernay, oi nos
recherches ont été faites.

Nous nous sommes servis soitde appareil oscillométrique de Pachon,
soit de I'appareil de Vaquez-Laubry. Pour éviter les causes d’erreur,
nous avons tenu grand compte de I'adaptation trés exacte du brassard
au membre examiné, de la position donné au membre, des conditions
thermiques, du moment de I'examen, des influcnees respiratoires, du
« temps » de la recherche, nos examens comparatifs ayant toujours
été faits, d'un edté a U'autre, successivement et immédiatement. Et nous
avons employé, pour la notation des oscillations, la courbe de
M. Delaunay qui différe d’ailleurs assez peu de celle qu'a préconisée
aussi M. le Pr Barré, de Strasbourg. Nous avons attaché une impor-
tance toute particuliére a 'amplitude des oscillations entre tmx et tmn
et surtout a la persistance de ces oscillations au-dessous de tmn (tmn
étant représentée par la premiére diminution de I'amplitude des oscil-
lations). ;

Nous avons réparti en deux catégories les troubles vasculaires observés
dans les commotions et les blessures cérébro-médullaires; dans uvn
premier groupe se rangent les faits ou ils étaient diffus, c'est-a-dire
égaux ou sensiblement égaux d'un cété a 'autre du corps; dans une
deuxiéme catégorie, on peut ranger les observations dans lesquelles
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ces troubles vasculaires étaient unilatérans ou, pour le moins, a prédo-
minance nettement unilatérale (1 et 2).

Dans la séméiologie vasculaire diffuse, on peut d’abord décrire sous le
nom d’'excitation du tonus vasculaire, faute d'une dénomination meil-
leure, une formule vasculaire caractérisée par :

'accroissement de 'amplitude des oscillations,

'augmentation de la pression différenticlle,

I'augmentation de la durée des oscillations infra-minimale,

I'augmentation de la tension maxima, prise aussi avec l'appareil de
Vaquez-Laubry,

et nous avons donné quelques courhes qui montrent que cette formule
peut s'observer dans certains états commotionnels o elle disparait en
méme temps que survient I'amélioration elinique, dans certaines blessures
cérébrales, en particulier dans les irritations de I'écorce par une hémor-
ragie méningée traumatique, dans les lésions bulbo-médullaires (sur-
tout fracture de la 6° ou de la 7° vertébre cervicale).

En opposition avee la précédente, on peut décrire, sous la dénomi-
nation d'inhibition vasculaire, une formule caractérisée par

une diminution souvent considérable de l'amplitude des oscillations,
une diminution de la pression différentielle,

A B : s :
TR EEETEETE | AVeC réduction ou abolition des oscillations infra-
- Jaaas r: minimales.
E =a Rt W e
nasxs i adsasesnrs Cette formule s’observe souvent dans le cas de
= - XA Schock cérébral ou médullaire et disparait quand
- ey s Tl - - = .
vy pHEdts]  survient Pamélioration des signes cliniques.
rig Pl g af 4 § »
Him e I s ]
Fia. 5. L'intérét de ces formules vasculaires dans la

A. 1 Avant lincision de la
dure-mire.

7* Apris Uincision de la dure-
mere.

B. Courbe de la tension

pathologie traumatique du cerveau semble dé-
montrée d'une facon presque expérimentale par

maxima prise au cours
dbq-:r inlervenlion  céré-
{apparcil de Vagquesz-

I.lulw_r?.l“ -+

1* Avant 'inlervenlion.

3* Pendant 'excitation de la
dure-mére,

3 Aprés Vincision de la dure-
mere

g Ablation des caillols.
5* Pendant la sulure des
plans superficiels.

les "mrfl;fr'mﬁanx n;m’ﬁ‘.'!n\* subissent nu cours des in-
terventions chirurgicales sur Uencéphale.

Nous avons recherché, avec M. Lecéne, si les
modifications vasculaires étaient en rapport avec
le temps de l'intervention chirurgicale et nous
avons dans une note a la Société de Biologie,
donné le résultat de nos observations (3) (hig. ).

Avant l'intervention, dans le cas de compression
cérébrale, c'est d’ordinaire la formule dite d'in-

hibition vasculaire, avec hypertension que nous avons trouvée (fig. 6-A).
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Au contraire, c'est la formule dit d’excitation qui existe le plos
souvent quand la

surface de 1'é- & +

corce est excilée E-:J' ass ;1 B j.f_L. aaas :: : i‘{‘il: '

par une hémor- [0]] "'_ TS ;__[ """r"'k

ragie diffuse (fig. |1 _‘L T N »

ﬁ*B.) R mumE ABEE A h
l.es courbes ""‘“’“"L" DS HOoRNDLNONOOCC:

reproduites ici Fic. 6.

montrent 1'in- A. Courbe oscillométrique dans un cas de compres-ion lente du cerveau.
f B. Courbe oscillométrique dans un cas d'exsitation de l'écorce cérébrale
ﬂucm:e qll exerce par une hdmrns‘ig 'qrisi_nq hlum.l.l.i:lug,

sur la  formule
vasculaire I'ablation des caillots sanguins qui comprimaient l'écorce
cérébrale (fig. 7.)
Pendant la période de recherche d’un projectile intra-cérébral, c¢’est
A B la formule de Schock
v qu’on observe; elle per.

F:‘—,__ﬂ— 3 siste en général aprés
T nas - I'intervention, mais le
.:C THHE ; lendemain, e'est une
:'II 11' ': gas formule de vaso-dila-
e 2ol [l nlalg] tation généralisée, avec

Fia. 3. amplitude souvent con-

Courhes oscillométriques prises chez un méme malade avant 'abla-  gidérable des oscilla-
tion des caillots qui comprimaient I'écorce cérébrale (A) et apris k
leur ablation (B). tions.

Ces constatalions
s uccordent tout a fait avec les recherches expérimentales du PTH. Roger;
elles montrent aussi I'importance considérable, sur laquelle insiste depuis
longtemps Th. de Martel, de ces troubles circulatoires dans le pronostic
immédiat des opérations qui portent sur I'encéphale ou la moelle épi-
niére, et U'intérét que présente leur recherche méthodique.

Il était important de savoir si la formule vasculaire, dans les trauma-
tismes cérébraux, était la méme d'un edté a Vautre du corps, | existence
d’une séméiologie vasculaire pouvant melire en évidence certains rap-
ports entre une lésion centrale et le systéme vaso-moteur périphérique.

Nous avons été ainsi amenés a faire l'étude de la séméiologie vascu-
laire & prédominance unilatérale.

On observe des asymétries bien caractérisées de 1'état vasculaire dans
certaines commotions nerveuses, dans les lésions destructives ou irrita-
tives des centres nerveux (2).

Le caractére franchement pathologique de ces symplomes dimidiés
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est prouvé, croyons-nous, par plusieurs ordres de faits qu'on peut
grouper de la fagon suivante :

a) Evolution de la formule vasculaire jusqu'a égalisation d'un cdté @
l'autre du corps ;

b) Modifications vasculaires en rapport avec les crises jacksoniennes ;

¢) Epreuves de déséquilibration vasculaire provoquée (refroidissement
réchauffement, ponction lombaire).

Evolution de la formule vasculaire. Ses modifications au cours
des crises jacksoniennes.

Quand on étudie chaque jour la courbe oscillométrique des blessés
atteints d'une lé-

i A paee. sion unilatérale du
M .:: tHH B BTTH BT HHH L Hr’:-ll-_”:; cerveau, on assiste
[g3es mmes . = j - _ ....illtf;L:f souvent, i mesure
h ! BB i T HA T que I'évolution cli-
itetetybetsihvlels HENE NS mtls BER S nique se fait vers

Fic. 8, la guérison sans
Avant la erise jacksonienne, com p“cItinn. an

rétablissement de

Féquilibre passagérement modifié d'un coté a 'autre du corps.
Les courbes ci-

Sl Chté droit, Caté ganche.
Jointes montrent

aussi combien peu- [} : 11

vent &tre intenses f ] 5 .

les modifications i izl

vasculaires quon  LiEHHT sessassssy el et
observe non pas Fic.

pendant la crise
jacksonienne elle-
méme (il est difficile d’étre fixé sur ce point a cause des dillicultés
Coud i Coké ganche, techniques), mais immé-
diatement aprés celle-ci
(fig. 8, g et 10).
On peat done penser
que le jacksonisme dé-

A la fin de la erise jacksonienne,

AnAHNNRBAOANC T RO T terminé par une irrita-
Fie. fo. tion corticale récente se

Un quart d'houre aprés la crise jacksomienne. traduit non seulement
par des troubles moteurs

localisés, mais aussi par des perturbations vasculaires qui portent plus
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encore sur le tonus de la paroi artérielle que sur la tension artérielle pro-
prement dite; les vaisseaux prendraient part aussi a la crise jackso-
nienne (5).

Lorsqu’il n'est pas possible, en I'absence de toute crise jacksonienne
récente, de mettre en évidence des signes nets de localisation motrice,
il convient d'interroger toujours la séméiologie vasculaire. Celle-ci peut
traduire, dans l'intervalle des erises, par la persistance des modifica-
tiohs unilatérales, un état d’excitation latente de 1'écorce.

Aussitot apreés la cessation des troubles moteurs, elle peat, sion n'a
pas assisté a la crise elle-méme, apporter au diagnostic fugace de loca-
lisation un élément d'utile information. La cessation des crises jackso-
niennes se traduit le plus souvent par le retour de la formule vasculaire
a I'égalité d'un coté a l'autre.

Cette constatation, conforme aux recherches anciennes de Féré, de
Francois-Franck, et & celles plus récentes de Horsley, s’accorde aussi
avec les travaux de Henry Meige et M™ Ath. Benisty, qui ont insisté
sur I'importance des phénoménes vaso-moteurs au cours des crises
jacksoniennes ou dans leurs suites immédiates.

Nous avons nous-mémes rapporté tout récemment un exemple trés ca-
ractéristique, & propos d'un fait observé en collaboration aveec M. Pierre
Mathieu, dans le service de notre maitre, M. le Pr Pierre Marie (9).

Il s’agissait d'un petit malade dont les crises jacksoniennes avaient
un caractére parétique. Ces paralysies qui survenaient brusquement et
disparaissaient de méme, intéressaient tantot la main ou le bras gauche,
tantot tout le eoté gauche ; elles duraient souvent quelques secondes et
parfois quelques minutes. -

Les troubles vaso-moteurs passagers qu’'on observait chez ce malade
étaient fort intéressants. Aura vaso-motrice blanche précédant parfois
de plusieurs heures les autres accidents, puis plus tard parésie ou
convulsions avec cyanose de la main se succédaient réguliérement et
toujours dans le méme ordre. Il a semblé légitime de rapprocher ces
faits de ceux qui ont été déerits a la suite des ischémies cérébrales
observées au début des crises comitiales, lorsque celles-ci surviennent
pendant les interventions sur l’écorce cérébrale (Walter, André-Thomas,
Leriche). Enfin, méme dans l'intervalle des erises jacksoniennes, il y
avait une asymétrie vasculaire trés nette.

Epreuves de déséquilibration vasculaire provoquée.
Nous avons recherché siles agents de déséquilibration ne pouvaient

pas mettre en jeu d'une fagon artificielle et presque expérimentale, des
réactions vaso-motrices localisées.
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Quand on emploie le réchaunffement ou le refroidissement des
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Fic. 11.
Avant-bras gauche, cilé sain.

membres supérieur et inférieur (Babinski, Froment et Heilz, Josué et
Paillard), on constate, dans 'immense majorité des cas, que la formule
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Fic. 13.
Avant-bras droit, cité hémiplégique,

vasculaire se modifie beaucoup plus vite et plus fortement, dans les
deux sens, duecdté malade que du edté sain.

Cette notion ne s'applique pas seulement, elle aussi, a la pathologie
traumatique de l'encéphale.
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Nous avons mis le phénoméne en évidence, avec une parfaite netteté,
dans le cas de parésie jacksonienne cité plus hauat (g).

Enfin le phénoméne a été aussi net dans des recherches faites en col-
laboration avec René Mathieu ; au cours d'une hémorragie cérébrale
récente ayant déterminé une hémiplégie, nous avons obtenu une diffé-
rence trés nette entre la courbe oscillométrique prise d'un coté a 'autre
du corps (6) (fig. 11 et 12).

Dans les syndromes thalamiques, on constate que sous l'influence
des épreuves de ré-
chauffement ou de
refroidissement
passifs le membre
malade se déséqui-
libre au point de
vue circulatoire,
d'une fagon plus
vive et plus dura-
ble que le membre
sain. Cette instabilité provoquée par les épreuves expérimentales rend
compte des troubles subjectifs vaso-moteurs spontanés dont se plaignent

Coté droit. Coté gauche.
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Fig. 13,
Avant la ponclion lombaire.

i Coté gauche. si souvent ces ma-
lades (6).

BE Nous avons re-
cherché, pour
poursuivre 'étude
des causes de dé-

o &
a f
et R REREERME RS =
B A
0 A
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AAAGINODLHOONGO0 h FICRFIEN 3411 1 séqui]ibmliun vas-
Fic. 14. culaire, 'influence
Apris la ponction lombaire. de la pam:tina lom-

baire sur les trou-
bles vasculaires unilatéraux observés parfois a la suite des traumatismes
de I'encéphale (4 et 5).

'examen des courbes oscillométriques ci-jointes montre que la
soustraction de quelques centimétres cubes de liquide céphalo-rachi-
dien peut ramener a I'égalité une formule vasculaire précédemment
dimidiée (fig. 13 et 14).

Un des cas observés par nous a une rigueur presque expérimentale :
chez un blessé atteint d’une plaie cérébrale fronto-pariétale gauche
avec encéphaloctle, la ponction lombaire a ramené I'égalité de la for-
mule vasculaire d'un coté a 'autre ; le lendemain, I'encéphalocile avait
disparun.

La ponction lombaire a, dans ces cas, un intérét clinique, parce qu'elle
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révele I'autonomie remarquable des réactions vasculaires i I'égard des
autres manifestations de l'atteinte cérébrale ; étiologiquement, les heu-
reux effets de la ponetion lombaire montrent que I'élément physiolo-
gique joue un role encore plus important sans doute que la lésion
anatomique, puisque la soustraction du liquide céphalo-rachidien, sans
faire disparaitre la lésion, bien entendu, peut toutefois égaliser la formule
vasculaire. Enfin ces constatations s’accordent avee les résultats de
I'expérience clinique, qui montre les heureux eflets qu’exerce souvent
la soustraction d’une petite quantité de liquide céphalo-rachidien sur
les troubles subjectifs déterminés par un traumatisme récent de l'encé-
phale. L'intérét de ces résultats confirme pleinement les prévisions
cliniques et les indications de recherche expérimentale (ormulées par
notre maitre, le P* H. Roger, dans le Mémoire précité : « Les fails
expérimentaux, écrivait-il, comportent des applications cliniques. Ils
conduisent a rechercher I'influence des hypertensions du liquide céphalo-
rachidien et @ déterminer les modifications consécutives aux ponetions
lombaires. »

Les conclusions qu'on peut tirer de ces recherches nous ont paru étre
les suivantes : ’

Les signes vasculaires déerits plus haut apparaissent comme la mani-
festation de troubles surtout physiologiques, en ce sens qu'ils mesurent,
par leurs caractéres évolutifs, les perturbations qu'une lésion quelque-
fois méme discréte apporte au dynamisme cérébral et i la statique du
liquide céphalo-rachidien.

Au point de vue pratique, I'étude de la formule vasculaire doit étre
faite avant U'intervention, car elle est un élément de diagnestic plus fin,
au moins dans les traumatismes récents, que les modifications de la -
fréquence du pouls. Pendant I'intervention, elle renseigne sur la cessa-
tion d’'une compression cérébrale et devient un élément de pronostic au
cours de manwuvres opératoires.

Dans I'évolution clinique des plaies du cerveau 'examen quotidien
d’une formule vasculaire complite donne d’utiles renseignements et peut
indiquer la nécessité d'une ponction lombaire décompressive.

(Ces conclusions ont été confirmées dans la thése et les travaux du
D* Jeanneney, aujourd’hui chirurgien des hopitaux de Bordeaux et qui
ont traité des « applications chirurgicales de l'oscillométrie ».)

Nous avons eu I'occasion de faire quelques recherches sur le réflexe
oculo-cardiaque et oculo-vaso-dilatateur.

En collaboration avec mon maitre M. le Dr Aviragnet et le D' Dor-
lencourt, nous avons étudié le réflexe oculo-cardiaque chez des enfants

Titres et travaux scientifiques - page 30 sur 101



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x159x01&p=30

—_— 35 -

atteints de diphtérie (7). Et il nous a paru, en confrontant nos résultats
avec ceux des examens cliniques et bactériologiques que ce réllexe était
d'autant plus perturbé que la diphtérie était plus grave. Nous avons fait
une centaine d'observations de contrdle chez des enfants non malades,
le R. 0. C. est normal chez eux dans 87 pour 100 des cas. Les
recherches relatives a la fixation des toxines sur les centres nervenx et
en particulier celles de MM. Guillain et Laroche expliqueraient assez
bien la susceptibilité du R. O. C. au cours de la diphtérie et la valeur
des renseignements pronostiques qu'on peut tirer de son étude.

La question du R. O. C. au cours de I'encéphalite épidémique a fait
'objet d’un certain nombre de publications parmi lesquelles nous citerons
en particulier celle de Litvak.

M. le Pr Achard a insisté sur la variabilité du R. O. C. dans cette
maladie et M. Sicard a confirmé cette remarque. Nous avons done cru
intéressant de verser au débat le résultat des recherches que nous
avions faites sur le R. O. C. et le réflexe oculo-vaso-moteur étudié par
M. Petzetakis et plus récemment par MM. Achard et Binet.

D’aprés notre expérience (8), le R. O. C. est trés fréquemment per-
turbé au cours de l'encéphalite épidémique, non pas suivant un mode
aussi uniforme que 'ont dit certains auteurs, mais d’une fagon variable
d’un cas a l'autre et dans un méme cas, suivant la période de I'évolution
de la maladie; ces recherches confirment done tout a fait celles de
M. le Pr Achard.

Le réflexe oculo-vaso-moteur (R. O. A.) est modifi¢ lui aussi, et en
général la dissociation entre les deux réflexes est relativement peu
marguée.

Le R. O. A. revient souvent plus vite a I'état normal que le R. 0. C.
qui peut rester aboli, longtemps méme aprés la disparition des phéno-
ménes aigus.

L'exagération du R. O. C. traduisant Uhypervagotonie s'observe par-
fois au cours de la maladie. Elle ne nous semble pas avoir toujours la
valeur pronostique trds grave que certains auteurs (Litvak) lui ont
attribuée.

Ainsi la variabilité du R. O. C. et da R. O. A. au cours de 'encé-
phalite épidémique, a sa phase aigué, s'aceorde avec le polymorphisme
et l'instabilité des autres symptomes de la maladie.
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LES SYNDROMES EPILEPTIQUES
ET LEUR TRAITEMENT

1, — Note sur les variations de 1'Azotémie dans un cas d'état de mal épileptique
(en collaboration avee M. W. Mesturzar). Revue Neurol., 2 décembre 1920,
p. 1224.

2. — Btudes sur les variations du taux de 1'Urée dans I'Epilepsie (en collabo-
ration avec le D* Bruanmino Robuicuez, de Barcelone). Annales de Médecine,
1920, p. 354-366.

3, — Tumeur du cervean. Crises dépileptigues. Opfération en ¢tat de mal,
Grande amélioration (en collaboration avec MM. Roux-Bercen et Boruack).
Bull. et Mémoires de la Soc. de Chirurgie, 1921, p. 235.

4. — L'Btat de mal épileptique. Une conférence publi¢e in « Questions neuro-
logiques d'actualité », sous la direction de M. le P* Pierre Mame (1 vol.,
Masson, 1gar, p. 485-5ab).

5. — Le Tartrate borico-potassique et la médication borée dans le traitement
de I'Epilepsie (en collaboration avec MM. le P’ Pierre Mame et Cnouvzox).
Bull. de U'Académie de Médecine, 1°" juin 1920.

6. — Le Tartrate borico-potassique et la médication borée dans le traitement
de I'Epilepsie (en collaboration avee MM. le P' Pierre Mame et Cnovzox).
Presse Médicale, n® 73, g octobre 1g20.

7. — Le Tartrate borico-potassique dans le traitement de I'Epilepsie, I'action
de la suspension du traitement sur la réapparition des crises (en collabo-
ration avec MM. le Pr Pierre Mame et Cuovzox). XXIV*® Congris des Alié-
nistes et Neurologistes frangais, Strasbourg, 1921, Revue Neurol., p- 945.

8. — Sur la nécessité de vérifier la pureté du Tartrate borico-potassique dans
le traitement des Epileptiques (en collaboration avec MM. le P* Pierre
Mane et Cuovzon). Bull. de P Académie de Médecine, ¢ novembre 1910

9. — Le traitement des Epileptiques par les médicaments nouveaux (en colla-
boration avee M. le D' Crovzox). La Médecine, 1920, p. 399.

10. — Sur un cas de parésie jacksonienne avec troubles vaso-moteurs conmco-
mitants (en collaboration avee Pierre Marmirv). Voir plus hauf.
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11. — Enfin nous citerons pour mémoire ici nos observations sur I'Epilepsie-
Myoclenie (en collabaration avec MM. Crouzox et René Marniev, puis Crou-
zox et G. Bascn), qui auront mieux leur place dans le chapitre consacré aux
maladies familiales.

Mon maitre M. le Pr Pierre Marie ayant bien voula me conher, d’'une
fagon particuliére, depuis quatre années I'examen et le soin des épilep-
tiques de son service de la Clinique, j'ai eu ainsi & ma disposition un
champ d'études extrémement vaste o j'ai pu, sous sa direction et sui-
vant ses conseils, faire quelques recherches d'ordre clinique, biologique
ou thérapeutique sur l'épilepsie.

Nous avons cru intéressant de reprendre d'abord 'étude des varia-
tions du taux de l'urée dans I'épilepsie, en collaboration avec le
D Belarmino Rodriguez, de Barcelone (2).

Les recherches, trés nombreuses, des anteurs out porté surtout sur les
modifications du taux de 'urée urinaire (Mairet et Bose, Vires, Claude
et Blanchelitre, Claude, Blanchetitre et Lejonne, Hoppe, Rivano,
Teeter, Rosanoff, ete.).

Tous ces auteurs ne semblent d'ailleurs pas d'accord pour admettre
qu’il existe un rapport constant entre les crises comitiales et l’exagéra-
tion de I'élimination uréique.

A la suite des travaux de MM. ﬁchard Widal et leurs éléves sur
I'azotémie, on a appliqué a 'épilepsie la recherche du taux de I'Urée
sanguine (Krainsky, Allers Rohde, Obregia et Urechia). En France,
nous avons cité une observation de MM. Dufour et Semelaigne et un
travail de MM. Laurés et Gascard que mous avons eun a disculer.

Au point de vue technique nous avons employé, non seulement le
procédé de dosage par I'hypobromite de soude, mais aussi la méthode
de Fosse, au xanthydrol. Il a paru en effet inléressant de recher-
cher s'il n'y avait pas une dissociation entre les chiffres des produits azo-
tés, obtenus par ces deux méthodes et s'il ne serait pas légitime de faire
jouer a des composés azolés autres que I'urée un réle quelconque dans
la pathogénie des crises d'épilepsie.

Dans la erise d’épilepsie banale, quand les humeurs sont prélevées
aussitOt aprés la crise comitiale, nous n’avons jamais constaté de réten-
tion azotée (2). 5

Quand les prélevements ont été faits en période de crises (5 a 10
crises dans la période de 24 heures), nous n'avons pas observé non plus
de rétention azotée, pas de dissociation appréciable entre le taux de
l'urée dosée par la méthode de Fosse et celui des autres produils azolés
dosés par I'hypobromite de soude. Enfin le taux de répartition des corps
azotés dans l'organisme ne nous a jamais paru dissocié.
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Ces résultats ont done été négatifs.

11s ont été sensiblement différents dans I'état de mal épileptique. Nous
avons observé dans un cas une hyperazotémie importante (1#,31 par la
méthode de 'hypobromite de soude et 0,52 par la méthode de Fosse).
Dans les jours qui suivirent, I'évolution se fit, lentement, vers la cessa-
tion de I'état de mal et le dosage des produits azotés donna 0,56 puis
0,63 par I'hypobromite et 0¥,26 et 0#,20 par la méthode de Fosse.
11y eut done une atténuation trés importante de 'hyperazotémie, a mesure
que se fit le retour a I'état normal. Il est intéressant de constater que la
rétention uréique a été moins marquée dans le liquide céphalo-rachi-
dien (05,46, 07,31, 05,21 lors de 3 ponctions successives), et cela en
dépit de la gravité considérable des accidents nerveux, lorsque 'évolu-
tion se fit vers la guérison. Au contraire, quand chez la méme malade
I"évolution se fit vers la mort, la rétention azotée dans le liquide céphalo-
rachidien I'emporta notablement sur I'azotémie sanguine.

Dans une note a la Société de Neurologie, en collaboration avec
M. Mestrezat (1), nous avons rapporté les recherches faites, au cours
d'un état de mal épileptique chez une malade, syphilitique certaine, et
présentant une réaction méningée céphalo.rachidienne (0,95 d'albu-
mine). Pendant les crises subintrantes, alors que la température attei-
gnait 41°8, le taux de l'azotémie sanguine était de o*,44 par I'hypobro-
mite et de 0¥,32 parla méthode de Fosse, dans le liquide céphalo-rachidien,
les chiffres étaient respectivement de 07,33 et de 07,23, Le lendemain,
I'é1at de mal ayant pris fin depuis plusieurs heures, on obtenait les
chiffres de 17,04 et 0,79 dans le liquide céphalo-rachidien, et de
15,42 et 15,12 dans le sérum sanguin. Enlin, huit jours plus tard, la
malade n’ayant plus eu aucune erise convulsive, 'azotémie était rede-
venue normale dans le sang et dans le liquide eéphalo-rachidien (07,2g),
ainsi que le montre le tableau reproduit ci-dessous,

DOSAGE DES PRODUITS AZOTES DANS UN CAS D'ETAT
DE MAL EPILEPTIQUE (1)

\3 ocrosng | 14 OCTOBRE | 31 OCTOBRE
i " GRANDE ria._nuc
TAT I JAE AMELIO R TION INTERCALAIRE
Urée du C. Ri(Hypobr.k.. . . . .. . 0,33 1,04 0,19
Urée du sérum (Hypobe.).. . . . . . 0,44 1,42 0,19
Dilférence du sérum et C. R.. . . . . 0,11 + 0,38 + 0,00
Différonce : Hypob. ot Fosse (C. R.). . .| 0,0 ~+ 0,15 il
 Différonce : Hypob. et Fosse (sérum). . . + 0,13 -+ 0,32 <+ o0,16
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' On peut conclure de ces faits que dans la période immédiatement
consécutive ‘& la crise d'épilepsie dite « ecssentielle », nous n’avons
ohservé ni rétention uréique ni rétention azotée notables. Nous ne
pensons done pas qu'on puisse, en régle générale, faire de cette
recherche de I'azotémie, ainsi que I'ont proposé récemment MM. Laurés
et Gascard, un procédé de diagnostic entre les diverses crises ner-
veuses, :

Par contre, au cours de 1'état de mal, il existe souvent un certain
degré d'hyperazotémie. Cette hyperazotémie peut s'observer, que l'accés
épileptique soit en rapport ou non avec une méningo-encéphalite syphi-
litique.

Toutefois, il semble difficile d’admeltra que, méme dans I'état de mal,
cette rétention azolée ait une grosse importance au point de vue clinique
ou pnlhogémque I convient d'opposer le taux modéré de l'azotémie
dans ces cas an taux élevé de la rétention uréique qu'on observe dans
les accidents épileptiformes d’origine urémique par exemple (4 grammes
duns un de nos cas).

Il nous parait plus vraisemblable d'admettre que 'azotémie passagére
de I'état de mal est, beaucoup plutot que la cause des accidents, le témoin
discret, peut-étre méme la simple conséquence des perturbations trés
considérables que les crises subintrantes et les modifications du régime
alimentaire font subir & 'organisme des grands épileptiques.

Ces recherches sur le métabolisme azoté an cours des accidents épi-
leptiques ont é1é relatées aussi dans une conférence faite a la Faculté
de Médecine, sous les auspices de M. le P Pierre Marie et qui a eu
pour sujet I'état de mal épileptique (§). '

Cetle lecon a été faite avec les documents cliniques et biologiques
recueillis pendant trois années dans le service des épileptiques de la cli-
nique des maladies nerveuses a la Salpétriére.

D’aprés nos observations, I'absence de médication oun la suspension
du traitement ont une influence incontestable sur l'apparition des acei-
dents. Toutefois, ces causes ne sullisent pas, chez la plupart des épilep-
tiques, a déclancher I'état de mal. On a beaucoup plutdt I'impression
que certains d'entre eux ont 'habitude de réagir, suivant le mode de
I'état de mal, pour des causes que nous ignorons ; ces malades, s'ils
guérissent, peuvent rester longtemps sans avoir méme une crise et
ménent alors une vie sensiblement normale.

Nous insistons sur la variabilité des réflexes d’un moment & 'autre,
qu'il s'agisse des réflexes tendineux ou cutanés et en particulier du
réflexe cutané plantaire qui est tantdt en ﬂean tantdt en exlension,
chez le méme malade.

L’évolution de la courbe thermique a une importance considérable
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au point de vue du pronostic; lorsque, en dépit du traitement, elle
s'éleve progressivement et atteint au bout de quelques jours ou dépasse
4o, le pronostic est trés mauvais. Au contraire, la constatation d’une
température de 40° ou 41° survenant brusquement nous a paru ne pas
comporter toujours un pronoslic fatal. Enfin, quand la température ne
dépasse jamais 387, quels que soient le nombre et l'intensité des crises,
le pronostic est en général favorable.

Nous avons signalé quelques faits relatifs aux troubles vasculaires dans
I'état de mal épileptique. Hartenberg a étudié récemment la tension
artérielle chez les épileptiques. D’aprés notre expérience, il y a, au
cours de I’état de mal, une tendance triés nette a I'hypotension arté-
rielle, chaque crise étant toutefois précédée d'une hypertension
passagére.

Chez une de nos malades, des constatations intéressantes au point de
vue oscillométrique ont pu étre faites. L'examen des courbes obtenues
montre que leur forme est bien différente snivant les moments et qu'en
particulier, dix minutes aprés la crise, les oscillations infra-minimales
sont supprimées, alors qu'elles persistaient jusqu'au o immédiatement
aprés elle. Cette persistance des oscillations infra-minimales anssitot
aprés la crise est d'autant plus intéressante que celles-ci mesurent sur-
tout, semble-t-il, les modifications du tonus de la paroi artérielle ; il
n'est donc pas surprenant que le tonus puisse &tre particulitrement
atteint, aprés la crise convulsive, au cours de I'état de mal épileptique.

Nos observations ont porté aussi sur le réflere oculo-cardiaque et sur le
rythme respiratoire qui rappelle parfois d'assez prés le rythme de
Cheyne-Stokes, ce dernier ne comportant pas, cependant, un pronostic
fatal.

Nos expériences sur la toxicité du liquide céphalo-rachidien dans I'état
de mal ont été négetives ; nous avons pu en effet présenter, trois mois
aprés l'opération, des cobayes chez qui, en collaboration avec René
Mathieu, nous avions fait une injection intracérébrale de un centimétre
cube de liquide céphalo-rachidien, et qui n'avaient eu aucun accident.

Aprés avoir rappelé les articles de Pagniez, le rapport de Courot, la
thése de Chwatt, celle de Brillet, nous avons apporté, a titre purement
documentaire, les résultats d'examens hématologiques faits par René
Mathieu chez une malade en état de mal et qui n'ont permis de déceler
aucune modification importante de la formule hématologique.

Les phénoménes sympathiques ont, par contre, paru toujours trés
marqués. Le réflexe pilo-moteur est vif ; les injections de pilocarpine
produisent en général une sudation et une salivation abondantes, alors

qu'elles ont une action peu marquée sur 'oscillométrie et sur le réflexe
oculo-artériel.
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A propos d'une observation personnelle publiée en collaboration avee
MM. Roux-Berger et Bollack (3) nous avons insisté sur I'intérét qui s'at-
tache, au cours méme de 1'état de mal, i la recherche de sa cause. Dans
ce cas, en effet, on il s'agissait d’'une tumeur cérébrale, la trépanation
décompressive a eu les plus heureux effets.

La courbe thermique et I'état des réflexes tendineux ont en résumé
une grande valeur pronostique, 'abolition de ces derniers nous ayant
parn avoir une trés facheuse signification.

A propos du traitement nous rappelons les diverses médications séda-
tives, nous montrons les bons effets, fréquents, de I'émission sanguine et
de la ponction lombaire et la nécessité d'agir dans le plus bref délai par
une forte médication associée, a base de bromures, de luminal et de
tartrate borico-potassique. Aprés avoir discuté la question du traitement
chirurgical de I'état de mal, étudié en 1910 par M. Scuques et rappelé
les discussions toutes récentes, sur ce sujet, a la Société de chirurgie
de Paris, nous insistons en terminant sur I'importance du traitement
général et diététique de ces malades, dont le métabolisme est profondé-
ment troublé et chez lesquels il est particuliérement nécessaire de lutter
par le gavage, contre la déshydratation rapide des tissus.

Nos recherches sur le traitement de Udpilepsie ont été faites en colla-
boration avec MM. le P* Pierre Marie et Crouzon.

Elles ont porté surtout sur 'emploi de la médication borée et en par-
ticulier du tartrate borico-potassique (5 et 6).

Dans notre premiére communication & l'Académie de Médecine
et dans les articles ultérieurs, nous avons dit d'abord les raisons
pour lesquelles nous avons eu recours a cette médication et étudié
ses effets, comparativement a celle des bromures dont I'heureuse in-
fluence sur les accidents divers du mal comitial sont universellement
reconnuos.

C'est que, aux heureux effets incontestables de la médication bro-
murée s'opposent, avec une grande fréquence, des inconvénients ma-
jeurs, troubles digestifs, éruptions acnéiques et surtout dépression
mentale qui rendent difficile I'emploi prolongé de la médication bro-
murée.

Il nous a done semblé intéressant de reprendre, & ce propos, 'étude
de la médication borée.

Nous avons rappelé d'abord la composition chimique du tartrate
borico-potassique, et fixé, d'aprés notre expérience, la posologie de ce
produit (de 3 a 6 grammes par jour). Depuis notre premiére communi-
cation, nous n'avons plus recours a I'emploi d'une solution aqueuse,
glycérinée. Nous conseillons la dissolulion, chaque matin, dans
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150 grammes d’eau du contenu d'un tube de 3 i 6 grammes de tartrate
borico-potassique.

Les résultats thérapeutiques étaient souvent inférieurs — chez les
malades externes — & ceux que nous obtenions chez nos malades
hospitalisés. Aussi, dans une communication & I'Académie de Médecine
M. le Pr Pierre Marie, en collaboration avec M. Crouzon et avec nous-
méme, a insisté sur la nécessité de vérifier la pureté du produit employé
et méme 'exactitude de sa composition chimique, avant de conclure a
son ineflicacité thérapeutique (8).

Les conditions d'expérimentation ont été les suivantes : Nous avons
retenu 10 malades femmes qui avaient présenté, dans le mois précédent, le
nombre le plus élevé de crises et de vertiges. Si l'on dresse une moyenne
du nombre des manifestations épileptiques chez ces dix malades, on
trouve que le nombre des manifestations épileptiques présenté chaque
mois par chacune de ces malades aurait été de 30,5 pour le mois qui n
précédé le traitement, 18 pour le premier mois de traitement, 11,5 pour
le denxiéme mois, g pour le troisitme mois, soit, pour ce dernier mois,
une diminution des deux tiers des manifestations épileptiques.

Dans une premiére série de 10 malades, le nombre des crises était de
139, il est tombé a 32 au bout du troisitme mois de traitement; le
nombre des vertiges est passé de 166 & 58, en méme temps que s'atté-
nuait souvent l'intensité des crises et des vertiges.

Dans la deuxiéme série, le nombre des crises est passé de 70 4 3o0;
quant aux vertiges, on en notait 12 au lieu de 26 avant I'établissement
du traitement,

Nous avons, dés le début de notre expérimentation et aussi quelques
mois aprés, étudié V'effet de la suspension du traitement sur la réappa-
rition des crises, et nous en avons donné les résultats, MM. Pierre Marie,
Crouzon et moi, au Congrés de Strasbourg (7).

Voici, résumés, dans un court tableau, les résultats de cette suspension
du traitement.

[ TR VERTIGEs

Avant le traitement. . . . 3 bd
1" mois, 5 Y]
Traitement. . 1* mois, 1 at
3 mois, o a1

Interruption du traitement
pendant 15 jours. . E 2 24
1** mois, 17 48
Reprise du traitement. . . { 2* mois, 2 63
3 mois, o 48
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‘Dans un 2° cas, les résultats ont été les suivants:

CRISES . YERTIGES

Avant le traitement. . . . - TS R
1" mois, 3 q ! i
Aprés le traitement. . a® mois, § 4
; L a* mois, o 3
Interruption du . traitement
A 13 o
pendant 7 jours. .
Reprise du traitement. . % Eu b g
2° mois, 2 2

Ces faits ont montré que la suspension du traitement par le tartrate
borico-potassique est suivie d'une recrudescence manileste dans le
nombre des accidents épileptiques et en particulier des crises convul-
sives. lls confirmaient done, d'une facon trés rigoureuse, les heureux
effets de la médication borée.

Le tartrate borico-potassique a une influence favorable sur D'état
psychique des malades. On n'observe jamais la dépression mentale, si
fréquente a la suite de la médication bromurée et les malades préférent
de beaucoup le traitement par les sels de bore au traitement par les
bromures.

Et, dés le début aussi, nous avions été frappés par la différence dans
le mode d’action de ces médications.

1.’effet thérapeutique du bromure reconnait pour cause fondamentale,
disions-nous, la diminution du pouveir réactionnel des centres nervenx
et, plus généralement, du systéme neuro-musculaire. Cliniquement, la
somnolence, la dépression de certains réflexes tendineux ou muqueux,
rotuliens ou pharyngiens par exemple, tous ces symptomes traduisent la
dépression fonctionnelle des centres cérébro-spinaux. Au contraire, rien
de comparable a la suite de la médication borée. On aurait plutétl'im-
pression que c'est sur 'équilibre humoral de I'épileptique que porte
I'effet du médicament. Nous avons cru intéressant de comparer les quan-
tités réelles de brome et de bore contenues dans 3 grammes de bromure
de potassium et dans 3 grammes de tartrate borico-potassique: or,
3 grammes de bromure de potassium renferment 2 grammes de brome
et 3 grammes de tartrate borico-potassique contiennent 0,15 de bore.
Le fait que 15 centigrammes de bore produisent un effet comparable a
celui qu'on obtient avec 2 grammes de brome suffit @ montrer combien
doit étre différent le mode d’action de ces deux médicaments!

Enfin, dans la derniére partie de notre premier travail, nous rappelons
qu'un certain nombre d'auteurs, Gowers, Welch, Stewart, Hill, Mairet,
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Féré, Pasténa, Rossi, Dijoud avaient déja étudié I'action du borate de
soude dans I'épilepsie, et nous disons les raisons d'ordre pharmaco-
dynamique, confirmées par M. Léger, pour lesquelles nous avons été
amenés i proposer & la place du tétraborate de soude, le tartrate borico-
potassique (5).

Depuis ces premibres communications, les résultats obtenus par la
médication borée se sont maintenus, d’une fagon rigoureuse, chez les
malades de la Clinique, soumis au traitement depuis 3 ans et demi.

Les indications de ce traitement qui nous parait étre le meilleur
« traitement de fond » de D'épilepsie méritaient d'dtre précisées, el
I'attention devait se porter sur l'usage des médications assocides.

11 est souvent opportun en effet de donner simultanément aux malades
3 grammes de tartrate borico-potassique et une dose trés petite, 0¥,05
par exemple de luminal ou de gardénal. On renforee ainsi l'action de
la médication borée et on a 'avantage, en donnant des doses extréme-
ment faibles de gardénal, de pouvoir, sans le moindre risque, continuer
pendant longtemps 1'usage de cette association médicamenteuse qui peut
étre, snivant les cas, permanente, périodique ou passagére. Et dans un
article, en collaboration avee M. Crouzon (y), nous avons indiqué,
d'aprés les résultats de notre expérience, les régles pratiques du traite-
ment de 'épilepsie par les médicaments nouveaux et en particulier par
le tartrate borico-potassique associé ou non awx bromures ou au
luminal.

Les heureux effets de cette médication associée viennent d’étre encore
signalés par M. G. Carriére, dans une note trés récente a la Société de
Neurologie de Paris (Hevue Neurologique, 1922, n° 12, p. 1529). « Depuis
la communication de MM. Pierre Marie, Crouzon et Bouttier sur ['ac-
tion du tartrate borico-potassique dans le traitement de I'épilepsie,
c'est-i-dire depuis bientdt deux ans, j'ai appliqué la méthode de ces
auteurs dans un grand nombre de cas avec des résultats qui me per-
mettent de confirmer leurs conclusions. » Et cet auteur ajoute : « L'asso-
ciation du gardénal au tartrate borico-potassique avec les correctils
indiqués me parait nettement supérieure au tartrate borico-potassique
ou au gardénal employés isolément. Cette association a l'avantage de
n’utiliser que des doses nettement inférieures a celles auxquelles I'on a
recours lorsque 'on emploie 'une ou l'autre de ces denx médications.
L'intensité des crises diminue d'une fagon manifeste et rapide pour dis-
paraitre dans prés de 8o pour 100 des cas... Sur les 70 cas que j'ai pris

pour base de cette statistique, il y en a 58 qui n’ont plus de crises depuis
un an et demi et pas un seul vertige ou absence... »
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On ne peut d'ailleurs pas prétendre que le gardénal seul a une action
dans ces cas de médication associée, puisque les résultats obtenus par
'association médicamenteuse sont supérieurs a ceux qu'on observe a la
suite de 'emploi du gardénal seul.

D’ailleurs, nos résultats ont été confirmés dans une importante sta-
tistique que nous empruntons a la thése de M. Alfred Bénard, cet
auteur n'ayant employé gue le tartrate borico-potassique (Le traitement
de U'Epilepsie par le Tartrate borico-potassique. Paris, 1920.)

Cette statistique porte sur 8 épileptiques aliénés.

Avant le traitement, le total de leurs crises pendant un mois s’était
élevé i 3ba.

Au bout du 1* mois, le nombre des crises était de 117, au boul du
2* mois de g1, au bout du 3* mois de 69.

Ainsi « ces malades, écrit M, Bénard, qui auraient di avoir, en trois
mois, 10506 accidents épileptiques n’en ont eu que 277 ».

On peut donc affirmer que la médication par le tartrate borico-
potassique, que nous avons préconisée en collaboration avee MM. Pierre
Marie et Crouzon, constitue un progrés réel dans le traitement de 'épi-
lepsie, et qu’elle a de grands avantages, en particulier sur la médieation
bromurée. On est autorisé a attendre beaucoup de son usage, & condi-
tion de bien en préciser les indications et de recourir, quand c’est
opportun, a I'emploi simultané du gardénal @ trés petites doses. Cette
association a le plus souvent de trés heureux effets.

Enfin I'étude de la médication borée ne présente pas seulement, a
notre avis, une importance pratique. Elle soulive aussi des problémes
du plus haut intérét relatif a Iéquilibre humoral des épileptiques et an
mode d’action des sels de bore dans I'épilepsie. Nous poursuivons
actuellement, en collaboration avee M. W, Mestrezat, quelques recherches
sur ce sujet; M. Gabriel Bertrand, M. Agulhon, dans sa thése de doe-
rat &s sciences, relative au rdle du bore chez les végétaux (Paris, 1910)
ont mis depuis longtemps en évidence le pouvoir ecatalytique de ce
métalloide. Il reste a expliquer comment une dose de sel de bore qui
n'est pas supérieure a 15 centigrammes peut avoir une aussi forte action
suspensive sur les crises d'épilepsie ou sur les manifestations diverses
de ce vaste syndrome.
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ETUDES SUR LES TROUBLES
DE LA SENSIBILITE D'ORIGINE CEREBRALE

1. — Les troubles de la sensibilité dans un cas de Tumeur de 'angle ponto-
cérébelleux (en collaboration avec MM. Pierre Mame et Ch. Cuareuix).
Bull. et Mém. de la Soe. Méd. des Hdpitauzx, 10 octobre 191q.

2. — Syndrome mésocéphalique avec troubles insolites de la sensibilité objec-
tive (en collaboration avee M. Favne-Besviiev). Annales de Médecine, 1. X,
n® 4, 4 octobre 1921, p. 332-339.

3. — Un cas de syndrome sous-thalamique. Hémiparésie, hémianesthésie,
hémiasynergie, hémianepsie en quadrant supérieur (en collaboration avee
M. Ch. Foix). Revue Neurol., 1921, p. 1270.

4. — Sur un cas anatome-clinique de Syndrome thalamique dissocié (en colla-
boration avec MM. Ivan Benruaxp et André Pignne-Manme). Hevue Nearol.,
1gaz, n® 13, p. 149a-1502.

5. — L'hyperesthésie douloureuse an froid dans les syndromes thalamigues
dissociés (en collaboration avee M. le P* Pierre Mame). Revue Neurol.,
6 juillet 1923, p. 985-ggo.

6. — Etudes cliniques sur les modalités des dissociations de la sensibilité dans
les lésions encéphaliques (en collaboration avee M. le P* Pierre Mame).
Revue Neurol., janvier 19aa, p. 1 & 22, et Revae Neurol., février 1932,
p- 144-160. :

7. — Les troubles de la sensibilité d'origine cérébrale (1 article in Trailé de
Médecine de Sencest, Risaversv-Dumas et Basoxsmx). Sous presse.

8. — Un cas complexe de syndrome protubérantiel (en collaboration avee
MM. Pierre Mane et Ch. Cuarenx). Revue Nearol., 4 décembre 1g1g.

9. — Tumeur mixte du cavam de Meckel avec compression protubérantielle

secondaire (en collaboration avec MM. Pierre Mame et Ivan Benrnasp).
Revue Neurol., 1920, n°® 10, p. g77-986.

Peu de sujets ont suscité I'attention des neurologistes, autant que la
question des troubles de la sensibilité d’origine cérébrale.
Il nous a cependant paru intéressant, sous la direction du P* Pierre
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Marie et sur ses conseils de reprendre depuis bientdét quatre années
I'étude de cette question, i l'oceasion de I'examen des nombreux malades
observés a la Salpétriere. .

Ce sont surtout les importants travaux de I'cole anglaise et en par-
ticulier ceux de Henry Head et de ses collaborateurs qui nous ont enga-
gés a cette nouvelle étude, en raison de l'importance physiologique et
méme philosophique des conceptions de M. Henry Head.

Notre but a été d'étudier les dissociations de la sensibilité dans les
lésions eneéphaliques.

Dans le principal mémoire, en collaboration aveec M. Pierre Marie (6),
nous rappelons d’abord les étapes historiques de la question en insistant
sur la description du syndrome sensitif cortical de Déjerine et sur celle
des anesthésies longitudinales d'origine cérébrale (de nombreuses réfé-
rences bibliographiques se trouvent dans un article récent de Calli-
garis, H. N., 1920, p. 11). Et nous montrons quels sont, d'aprés les
auteurs classiques, les caractéres respectifs des syndromes sensitils
corticaux et des syndromes thalamiques.

A propos de l'eramen technique de la sensibilité chez les malades
atteints de troubles cérébraux, nous faisons de larges emprunts aux
travaux de Head en insistant sur la reconnaissance des relations spatiales,
les réponses graduées a des excitations d'intensité diverse, la recon-
naissance de la similitude ou de la différence, ces trois modes d'activilé
sensorielle caractérisant, d’aprés Head, la fonction corticale.

Nous insistons sur l'intérét que présente la recherche de I'hyper-
esthésie au froid, faite avec un tube rempli de glace, coniparativement
d’'un eété a l'autre du corps, de méme que I'épreuve des « lentilles
optiques », du edté sain et du coté malade (2).

Nous abordons ainsi la partie principale du travail ; ¢’est I'éeude com-
parée du syndrome cortical et du syndrome thalamigue.

Dans les syndromes corticanr et sous-corticauz, on peut observer,
d’aprés notre expérience, toutes les variétés les plus diverses de dissocia-
tions de la sensibilité. Certains malades présentent le syndrome classique,
troubles trés légers ou nuls des sensibilités superficielles avec troubles
importants des sensibilités profondes; d’autres fois, on observe des
dissociations portant sur les divers modes des sensibilités superficielles,
le sens thermique, par exemple, étant particulierement atteint, d’autres
fois, c'est la piqire et la chaleur qui sont bien reconnues, tandis qu'il
existe une hypoesthésie tactile.

Les mémes dissociations s'observent pour les sensibilités dites pro-
fondes, et il n’y a aucun parallélisme entre l'atteinte du sens stéréo-

gnostique et du sens des positions, par exemple, et d'autre part ap-
préciation des discriminations fines.
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Dans l'ensemble, le syndrome sensitif cortical revét assez souvent le
type classique, nous n'aurions garde de le nier, mais les variations
qu'il présente sont d'une importance et d'une fréguence telles qu'elles
doivent rendre trés prudent dans 1'établissement des conclusions
d’ordre physio-pathologique.

Cette notion de la variabilité des syndromes corticaux a été trés
justement mise en évidence par M. Déjerine, lui-méme, en collabora-
tion avec son éleve Mouzon. Ces auteurs ont, en effet, décrit (Revue
neurologique, 1915, p. 1265), des formes atypiques de syndrome cor-
tical « caractérisées par la perte des sensibilités superficielles a la douleur
et i la température, de la sensibilité osseuse vibratoire avee conserva-
tion de la discrimination tactile, du sens des attitudes et de la percep-
tion stéréognostique ». Il est facile d’observer que les formes atypigues
du nouveau syndrome sensitif cortical de Déjerine et Mouzon en vien-
nent a représenter exactement le contraire du syndrome cortical clas-
sique de Déjerine,

Ainsi la conclusion de nos propres recherches qui pourraient sur-
prendre, de prime abord, les partisans de la doctrine classique, sont
trés explicitement conformes i celles de M. Déjerine lui-méme.

Il n'en reste pas moins qu'elles ont, croyons-nous, une certaine
importance doctrinale.

Dans le chapitre suivant, nous abordons I'étude du syndrome thala-
migue de Déjerine et Roussy. =

Aprés un historique e la question, nous montrons qu'au point de
vue sensilif, on peut observer des syndromes globaux, mais que les
syndromes dissociés sont beaucoup plus fréquents; dans la plupart des
cas, il existe de gros troubles des sensibilités profondes, coincidant avec
une atteinte trés légére des sensibilités superficielles.

C’est une conclusion conforme i la deseription méme du syndrome
thalamique. Mais si, dans le syndrome thalamique, les troubles prédo-
minenl nettement sur les sensibilités profondes et sur le sens stéréo-
gnostique, quelle différence y a-1-il done entre le syndrome sensitif cor-
tical et le syndrome thalamique ¥

La douleur, si variée dans ses modalités, reste un bon signe de pré-
somption d'une lésion du thalamus et, en particulier, de la région
postéro-externe, mais cette riégle elle-méme n'est pas absolue, d'assez
nombreux auteurs el nous-mémes ayant observé des cas dans lesquels
une lésion du thalamus ne s’était pas manifestée par des douleurs,
pendant la vie. Nous nous sommes atlachés toutefois a I'étude des
syndromes thalamiques dissociés.

A propos des caractéres de la douleur thalamique, si variable, nous
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avons insisté sur U'intérét clinique que présente la recherche de 'hyperal-
gésie au froid chez ces malades (1).

Et a propos de quatre malades que nous avons présentés i la Société
de neurologie (5) nous avons montré, M. Pierre Marie et moi, qu'en
présence d'un sujet atteint d’'une hémialgie d'origine cérébrale, il con-
vient de lui demander toujours comment il supporte le contact de I'eau
froide du ¢61é malade, Un certain nombre de ces malades répondent que
le contact avee I'eaun froide leur est trés pénible et détermine des réactions
douloureuses qui diffusent parfois a toute la moitié du corps. Le phéno-
méne est trés bien révélé par lapplication d'un tube d’eau glacée, com-
parativement d'un coté a 'autre du corps.

On peut observer foutes les variétés de dissocialion de la sensibilité
dans les syndromes thalamigques
et nous avons proposé de dé-
crire :

a) Une forme hémialgique
pure (Lhermitte et Fumet);

5) Une forme hémialgique
avee gros troubles vaso-moteurs
et petits mouvements involon-
taires accompagnés ou non de
signes de déficit pvramidal.

La plupart des malades pré-
sentés par M. Pierre Marie et
nous rentraient dans ce groupe.
Cette variété est trés impor-
tante (5).

¢) Une forme avee prédomi-
nance de déformation de la

R Fic. 15. — Le malade vu de face.
Pholographi trant | L
Nous en avons observé un g m::p:rli‘:-u:;::e;:m" B

cas anatomo-clinique qui a fait
I'objet d’un travail séparé (4). La photographie ci-jointe montre quelle
¢était 'importance des déformations de la main (fig. 15).
Il existait chez ce malade un syndrome thalamigque caractérisé par:
a) I'importance de la déformation du membre supérieur,
b) 'absence de troubles sensitifs objectifs,

¢) le caractére bien spécial de la douleur, localisée au membre supé-
rieur.

Or l'examen anatomique montra qu'il s'agissait d'un nodule fibro-
erétacé, criant & la section, blanchitre, qui siégeait au ‘niveau de la
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partie postéro-externe du thalamus et qui, au niveau de la région sous-
thalamique, dissociait le champ de
Forel et s'insinuait entre le noyau
rouge en dedans et le corps de Luys
en dehors (fig. 16 et 17).

Le caractére histologique de la lé-
sion rendait trés bien compte de la
lenteur de 'évolution qui s'était faite
en 15 années.

Ce docoment nous semble avoir
aussi une assez grande importance
pour I'étude des syndromes sous-tha-
lamiques et pour celle des contractures
d'origine extra-pyramidale.

d) Formes avee mouvements choréo-
athétosiques de grande amplitude.

Ceux-ci se rapprochent davantage

i SN i du type classique de Déjerine et
e ey :

e el vole bomeiate. Nous avons discuté le diagnostic du

syndrome thalamique, en particulier

avec les raideurs articulaires, si souvent douloureuses, des hémiplégiques
et montré que le pronostic doit tou-
jours &tre trés réservé an point de
vue fonctionnel, car ces douleurs
qui apparaissent souvent plusieurs VENT, LAT.
mois aprés l'accident initial sont
souvent aussi d’'une Wénacité déses-
pérante, rebelles a toutes les médi-
cations et susceptibles de eréer
chez les malades un état mental
d'anxiété, assez comparable a celui
qu'on observe dans la causalgie de
Weir Mitchell, consécutive aux bles-
sures du nerf médian, par exemple.

Et nous avons terminé¢ en mon-
trant l'intérét que présente au point
de vue de la physiologie patholo-
gique de la région sous-optique, Fia. 17.
en particulier, I'étude de ces syn- Schéma de la igure 16.
dromes thalamiques dissociés. Et il
est légitime de penser que l'application a I'étude de ces cas, de méthodes

Fic. 16.

CIRC TEMR
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histologiques fines, donnera des éclaircissements sur tant de points en-

core obscurs de la physiologie pathologique du thalamus, de la région
sous-thalamique et surtout de ses connexions.

Nous avons apporté ensuite une contribution a 1'étude des troubles
de la sensibilité obser-
vés  la suite de diverses
lésions du névraxe.

Au niveau de la région
sous-oplique; nous avons
présenté en collabora-
tion avec M. Ch. Foix (3)
un malade qui était at-
teint d’'une hémiparésie
droite avec hémianesthé-
sie du méme coOté sans
douleur, hémiasyner-
gie, déformation de la
main et enfin hémianop-
sie en quadrant supé-
rieur, plusieurs fois vé-
rifiée par le D Mont-
brun, chef de laboratoire
a la Clinique ophtalmo-
logique de la Faculté
(fig. 18). Ces symplomes
nous paraissent s'expli-
quer par une lésion li-
mitée du territoire de Fic. 18.

'artére cérébrale posté-

rieure; ce n'est en eflet que dans cette région qu’une lésion limitée peunt
donner a la fois de I'Aémiparésie (au voisinage du faisceau pyramidal),
de I'hémianesthésie par lésion du faisceau sensitif qui se rend au thala-
mus, de U'kémiasynergie par atteinte du pédoncule cérébellenx supé-
rieur qui vient d’aborder le noyau rouge, enfin de I'kémianopsie en qua-
drant supérieur par atteinte de la partie inféro-interne de la bandelette
optique ou du début des voies optiques intracérébrales.

L'attitude de la main du malade était ici trés particulidre (voir
fig. 18) et le triangle tracé sur le schéma ci-joint rend compte du siége
probable de la lésion (fig. 1g).

En dehors de l'intérét qu'elle présente an point de vue des syndromes
sous-optiques (Claude, Clovis Vincent, Conos, Pierre Marie, Foix,

4
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}. Thiers), cette observation nous parait niériter d’btre rule_nua. en rni::on
de P'existence d’une hémianopsie en quadrant, i la suite d'une lésion
trés vraisemblable des voies optiques et non pas du cunéus lui-méme
(Henschen, Montbrun, Pierre !hlaﬁe et Ch. Chatelin).

Fie. 19,
1

Dans un cas de tumeur de Uangle ponto-cérébellenr, nous avons
étudié les troubles de la sensibilité. Aprés avoir rappelé les travaux de
Jumentié, de Hartmann, 'importante monographie de Henschen, nous
remarquons qu'aucun de ces auteurs ne semble avoir observé de disso-
ciation de la sensibilité a type syringomyélique (1). ¥

Or, chez notre malade, il existait une prédominance trés nette de
troubles de la sensibilité objective sur le sens thermique, du coté
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opposé i la lésion centrale. Ces troubles coincidaient avec des sensations
subjectives qui consistaient surtout en une impression trés pénible de
vefroidissement au niveau du membre supéricur et de 'hémicrine
droits. En opposition avee ces troubles thermiques, la reconnaissance
parfaite des objets, des étoffes, des positions imprimées passivement
aux divers segments des membres étaient normales.

Aprés aveir rappelé que cette dissociation i type syringomyélique
s'observe classiquement dans certaines lésions bulbo-protubérantielles
(Babinski), nous concluons en montrant I'importance que peut avoir la
constatation d’une dissociation syringomyélique croisée de la sensibilité,
dans le cas o0 le diagnostic de tumeur de l'angle ponto-cérébellenx
est avéré, Cette dissociation a, en effet, une valeur localisatrice, soit
pour juger de I'envahissement ou du point de départ intra-protubérantiel
de la tumeur, soit pour révéler son extension vers la calotte protubé-
rantielle, lorsqu'il s'agit d'une tumeur ponto-cérébelleuse a point de
départ méningé.

Dans les lésions de la protubérance, nous avons insisté sur la [ré-
quence de l'atteinte des voies sensitives par ces lacunes de désintégra-
tion, décrites en 1go2 par notre maitre, le P* Pierre Marie, puis par son
éleve Ferrand dans sa thése. Ces lésions, qui sont d'observation cou-
rante, se traduisent par un trouble portant d’ordinaire sur les sensibilités
dites élémentaires, lorsqu'il y a atteinte de la zone externe du lemnicus,
du moins d’aprés les travaux classiques (Déjerine, Wallen berg, Monakow,
Winkler). D'aprés notre expérience, acquise par I'examen de nombreux
lacunaires faits sous la direction de M. Pierre Marie, c'est, en général,
In sensibilité thermique qui estla plus lésée, chez ces malades, et c'est
elle qu'il convient d’explorer toujours, en pareil cas, avec un soin tout
particulier.

Ces troubles sensitifs consécutifs @ une lésion protubérantielle sont
susceplibles parfois de régression rapide, en quelques semaines ou en
quelques mois, mais, méme lorsque l'anesthésie a é1é d’abord globale,
c'est le déficit de la sensibilité thermique qui persiste d'ordinaire le
plus longtemps.

L'atteinte de la zone du nerf trijumean a un grand intérét au point
de vue de la localisation et parfois aussi de la nature de la lésion protu-
bérantielle.

C’est pourquoi nous avons cru utile de verser au débat une observa-
tion anatomo-clinique qui nows parait particuliérement instructive
(8 et g).

Il s'agissait d'une malade que nous avions présenté a la Société de
neurologie sous la dénomination suivante : Un cas compleze de syn-
drome protubérantiel (8).
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Chez une femme de 31 ans était apparue, deux ans et demi aupara-
vant, une anesthésie dans le domaine du trijumeaun droit. Celte anes-
thésie avait 616, pendant deux années environ, le seul symptéme mor-
bide, puis étaient survenus des troubles de la déglutition, de I'articula-
tion des mots, du rire et du pleurer spasmodique. L'examen meltait en
évidence des troubles moteurs, pyramidaux et cérébelleux, prédomi-
nant i droite, des modifications trés importantes de I'équilibre statique
et des signes de la série protubéranticlle coincidant avec une anesthésie
compléte dans le domaine du nerl trijumeau droit, seul trouble sen-
sitif. Et nous écrivions : « Néanmoins ['existence d'une tumeur donnant
des symptomes prolubérantiels diffus est, dans ce cas, trés vraisem-
blable : nous avons cru devoir rapporter celte observation en raison de
la haute valeur séméiologique acquise ici par les troubles sensitifs du
trijumeau droit, qui ont précédé de 2 ans P'apparition des aulres
symptomes protubérantiels dont I'évolution parait devoir &tre beaucoup
plus rapide. » C'est en effet un
mois au moins aprés que la
malade mourut et dans un se-
cond mémoire nous avons donné
les résultats de nos examens
anatomiques.

Ceux-ci ont montré |'exis-
tence d'une tumeur, développée
aux dépens du cavum de Meckel
et bien différente des tumeurs
de langle ponto-cérébelleux
(fig. 20). Sa nature histologique
triss complexe, puisqu'il s'agis-
sait d'un angio-fibro-myxome,
expliquait sans doute la lenteur
de I'évolution. Le ganglion de
Gasser était complétement dé-
truit et c'est seulement l'exa-
men histologique qui a permis

Fis, a0,

Convexilé d ir ]
s m':,?n'::::‘ Eﬂ;“ﬂtdl;:"d: ::h;'r::“-h d’en retrouver la trace. La des-
ramce,

truction de la racine bulbo-gas-

sérienne du trijumeau nous a

permis de suivre la dégénération centrale des voies du trijumeau sen-

sitif, tandis que celles du trijumeau moteur étaient absolument in-
tactes (fig. 21).

Nous insistons sur le fait que 'anesthisie non douloureuse du triju-

meau est un des caractéres les plus instructifs de cette observation ana-
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tomo-clinique. M. Sicard avait déja signalé la valeur de 'anesthésie
non douloureuse du V pour le diagnostic de localisation rétro-gassé-
rienne de la lésion.

Notre observation confirme cette notion, mais elle pose aussi,
croyons-nous, un probléeme
nouveau, a savoir que la dis-
parition non seulement de la
racine bulbo-gassérienne,
mais encore du ganglion de
Gasser lui-méme a déterminé
une anesthésie dans le do-
maine du V, ce qui est ration-
nel mais ne s'est accompagné
d’aucune réaction doulou-
reuse, ce qui méritait, croyons-
nous, d'étre no‘ulngné. On peut Sl R
encore une fois se demander dante du trijumeau & droite.
si le mode d’action, trés lent,
de cette destruction n’explique pas, dans ce cas, 'absence de douleurs
dans la sphére trigéminale.

Dans un travail en collaboration avec le D* Faure-Beaulieu (2), nous
avons apporté une contribution a I'étude des hémianesthésies d'origine
cérébrale, a topographie radiculaire ou longitudinale. 11 s’agit seulement
d’une observation clinique, les circonstances ne nous ayant pas permis
de faire la vérification anatomique.

Cette observation qu'il serait trop long de résumer ici, concernaitun
malade, examiné aussi en présence de M. le Pr Pierre Marie, et chez
lequel il était légitime de faire le diagnostic d'une lésion siégeant dans
la région mésocéphalique. Or, chez ce malade, les troubles sensitils se
disposaient nettement, an nivean du membre supérieur droit, sous forme
d’une bande radiculaire, la bande C'C* étant beaucoup plus atteinte que
C*Dt. Le phénoméne existait aussi, mais d’'une facon moins évidente, au
niveau du membre inférieur droit. Aprés avoir rappelé les nombreunx
travaux relatifs aux anesthésies longitudinales d'origine pariétale faits
avant et pendant la guerre (M™ Athanasio-Bénisty, Calligaris), nous
posons la question de savoir s’il n’existe pas dans les voies sensitives
une systématisation topographique trés fine, déja connue au niveau de
I'écorce, mais non encore décrite dans les modalités présentes, au
niveau des voies de la conduction sensitive.

Méme en l'absence de vérification anatomique on ne peut faire dans
ce cas que deux hypothéses, ou bien admettre que le syndrome sen-
sitil est d’origine corticale et alors la plupart des éléments classiques

Fic, 21,
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de ce syndrome font défaut, ou bien admettre qu’il n'y a pas de
lésion corticale et nous avons observé méanmoins denx modalités de
troubles sensitifs (reconnaissance spatiale et diserimination des pni:la}
qui, d’aprés H. Head en particulier, sont en rapport avec la fonction
corticale. :

Cette deuxiéme localisation étant la plus vraisemblable, nous avons
é1é amené i nous demander si les troubles des cercles de Weber, de la
discrimination des poids et de la reconnaissance des lentilles optiques
ne peuvent pas s'observer dans le cas des lésions plus basses mésocé-
phaliques protubérantielles ; cela est d’autant plus vraisemblable qu'il
existait chez notre malade des troubles des connexions labyrinthiques
et cérébelleuses que I'examen de Barany avait mises en évidence.

C’est la question des localisations du sens spatial et de la fonction de
discrimination qui, coincidant avee la topographie longitudinale des trou-
bles sensitifs, parait donner a cette observation — en l'absence méme
de vérification anatomique — un certain intérét physio-pathologique.

Ces diverses études sur les troubles sensitifs d'origine cérébrale nous
ont permis de discuter en effet la question des dissociations de la sensi-
bilité d'erigine cérébrale (6).

Il nous parait trés dillicile d’'opposer, au point de vue des disso-
ciations de la sensibilité, le syndrome cortical au syndrome thalamique.
Nous avons eu recours aux procédés fins préconisés par Henry Head
afin d’étudier les trois catégories de sensations qui, d'apris cet auteur,
caractériseraient l'activité sensorielle de I'écorce, c'est-a-dire la recon-
naissance des relations spatiales, la réponse graduée a des excitalions
d’'intensité diverse, la reconnaissance de la similitude ou de la diffé-
rence des objets extérieurs portés au contact du corps. Nous avons
conclu de nos recherches qu'il était bien dilficile d'attendre de la mesure
exacle du seuil, de la variabilité des réponses le diagnostic de l'origine
corticale d’un trouble sensitif, et nous exposons longucment les raisons
pour lesquelles, tout en reconnaissant l'intérét et 'importance des tra-
vaux de H. Head, il nous parait impossible de le suivre dans toutes ses
conceptions physio-pathologiques’.

Nous montrons, a l'aide de nombreuses citations que cette opinion est
implicitement contenue dans les travaux d'un grand nombre d'auteurs
(Déjerine et Mouzon, Roussy, Piéron, Lhermitte et Fumet, ete.); aussi
I'examen des dissociations de la sensibilité ne peut-il, & notre avis,

1. On trouvera une élude critique fort intéressante de certaines conceptions de 11. Head
sur la sensibilité dans Staxiey Cows. Cutancous Sensibility in Cases of Peripherical Nerve
Injury. Epicritic and Protopathic Hypothesis of Head Untenable, in Archives of Neurology
and Psychialry, novembre 1g1g, vol. I, p. 504-517.
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donner que des présomptions en faveur de ce diagnostic topographique
de la lésion centrale. Seule, 'étude des signes neurologiques associés
nous parait &tre un guide fidele pour I'établissement de ce diagnostic.

Nous rappelons quelques-uns des principaux travaux francais ou
étrangers parus sur la question du trajet de chacun des modes de la
sensibilité dans l'axe cérébral (Déjerine, Roussy, Monakow, Gans,
Bergmark, Winkler). Ces travaux sont d’un trés grand intérét sans
doute, mais ils ne paraissent pas pouvoir rendre compte de l'infinie
pariété des dissociations sensitives que révéle I'examen clinique des
malades. ' .

Il est vraisemblable que des suppléances fonctionnelles s'établissent
souvent trés vite, aprés une lésion des voies centrales de la sensibilité,
chacune des modalités de la sensibilité revenant a son heure, suivant
un ordre variable avec chaque cas particulier, et dont il nous parait
bien difficile de vouloir fixer dés maintenant les lois.
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v
LA PLANOTOPOKINESIE

(ETUDE SUR LES ERREURS DE L'EXECUTION DE CERTAINS
MOUVEMENTS DANS LEUR RAPPORT AVEC LA REPRESEN-
TATION SPATIALE.)

LES SYNDROMES DE DESORIENTATION DANS L'ESPACE

i. — La Planotopokinésie (en collaboration avec M. le P* Pierre Manie et
M. le D* Pencivar Bawey, de Boston). Revae Nearol., 1922, n* 5, p. 505-
Sra.

2. — Btudes sur un cas de Planotopokinésie (en collaboration avec M. le
P* Pierre Manig). Un Mémoire in Livre jubilaire de M. le P* von Moxaxov,
de Zurich. Sous presse. '

3. — Nous rapprocherons de ces études sur la Planotopokinésie le travail
suivant: A propos des faits décrits sous le nom d'Apraxie idéo-motrice (en
collaboration avec M. le P* l'ierre Mame et le ' Penaivar Baner, de
Boston). Revae Neurol., juillet 1gaa, p. g73-985.

4. — Etude sur un cas de Tumeur préfrontale droite (en collaboration avee
M. le P* Pierre Manir et le D' Van Boeaenr, d'Anvers). Soc. de Neurologie,
12 avril 1gad.

6. — Nous en rapprocherons également neuf observations ou résumés d'obser-
vations relatives au syndrome de désorientation dans l'espace, que nous
avons prises dans le service du P* Leckxs & Epernay et qui ont éé publides
dans le Mémoire de MM. Pierre Mame et Bénacue intitulé Syndromes de
désorientation dans 1'espace consécutifs aux plaies profondes du lobe frontal,
Revue Neurologique, janvier 1919, p. 3-15.

Nous avons groupé dans le présent chapitre les observations faites sur
trois variétés de troubles, qu'on pourrait dés I'abord confondre, mais
qu’il nous parait trés important de dissocier; la premitre répond aux
faits pour lesquels nous avons, le P* Pierre Marie, Percival Bailey et
moi, proposé la dénomination de planotopokinésie, la seconde comprend
les recherches faites a propos de V'aprazie idéo-motrice de Liepmann, la
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troisitme enfin se rapporte aux syndromes de désorientation dans Uespace
qu’on observe parfois a la suite des lésions du lobe frontal antérieur.
Sous le nom de planotopokinésie, nous avons décrit un trouble parti-
culier de la représentation spatiale, qui survient indépendamment de
toute atteinte de l'appareil visuel, parfois méme de 'appareil vestibu-
laire et qui parait rendre le malade incapable d'exécuter correctement
certains actes élémentaires (1).
Le malade veut-il par exemple enfiler sa chemise, il s’embronille, est
complétement désorienté et ne
parvient méme pas a passer les J !’ i f.
bras dans ses manches. Lorsqu'il

est a table, il ne se rend pas

i e el oSS
L Bl

LT AR T 4 el b Bt —

-~
Fie, 22. Fio. a3.
1 malade, 2* malade,

Noter la fagon défectucuse dont les chiffres sont posés par rapport i la barre.

compte de la place qu'y occupent les objets et, pour les atteindre, il doit
substituer une série d’opérations de mémoire et de logique a 'automa-
tisme qui nous permet d’exécuter rapidement les actes usuels dans un
milieu connu. La notion d’angle est aussi trés défectueuse; quand on
demande au malade de placer un crayon dans un écritoire & rainures
paralléles, il ne met jamais le crayon dans la rainure, mais il le place
toujours de telle ‘sorte qu'il forme avec elle un angle plus ou moins
aigu. Et notre malade, excellent mathématicien, ne pouvait jamais re-
connaitre quel était I'angle d’incidence de deux aiguilles d’'une montre.
Enfin, l'orientation sur le plan de Paris, quand on cachait les lettres
indicatrices, était absolument impossible.

Il est tris curieux de constater que deux de nos malades, d’éducation
et de culture fort différentes, mais atteints du méme syndrome, posent
tous les deux, d’une fagon défectueuse et identique, leurs chiffres par
rapport a la barre, dans 'addition (voir fig. 22 et fig. 23). L’opération
arithmétique est correcte, mais les chiffres sont trés mal disposés les
uns par rapport aux autres. Rien ne peut expliquer cette position
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anormale des chiffres, sinon une perte de la notion de leur situation
respeclive. $ AR S By :

Et quand on poursuit l'analyse’ de ce trouble i 'aide !.!.H tests variés,
on met toujours en évidence un déficit de la représentation spatiale et
de la notion d’angle. IEY. . : ;

Nous avons diseuté les divers diagnostics qu’il nous a paru nécessaire
d’éliminer, ' \

Il ne s'agit pas d'aphasie ; la compréhension des ordres méme com-
pliqués, était excellente. Nos malades exécutaient correctement Ilas lests
classiques de l'apraxie idéo-motrice (geste de tirer le signal d'alarme,
d’attraper une mouche, de jouer du piano, ete.), et la difliculté qu'dpr?uve
notre malade dans l'opposition du pouce a I'index par exemple vient,
dit-il trés précisément, du fait qu'il ne se rend pas compte de la pnsitin!l
que doivent prendre ses doigts les uns par rapport aux autres. Etil
ajoute : « Je vois une voiture dans la rue, en tant que voiture, mais il
m’est trés diflicile de déterminer oi elle se trouve par rapport i moi et
si elle se dirige vers moi. » Combien tous ces symptomes sontdiflérents
de ceux qu'on observe dans I'apraxie idéo-motrige:de Liepmann !

Les examens oculaires pratiqués par MM. Morax, Poulard, Monthus,
Nida, M"™ Suz. Wertheimer, assistants tous deux a I'Hospice national
des Quinze-Vingts, n'ont révélé aucun trouble oculaire et en particulier
aucun déficit de la vision stéréoscopique.

Le trouble observé est donc bien d'origine centrale; il porte sur l'exé-
cution des mouvements dans leurs rapports avec la représentation spa-
tiale. 11 differe absolument du syndrome de désorientation dans I'espace
décrit par MM. Pierre Marie et' Béhague et que nous avions nous-
mémes observé. On peut faire tourner plusieurs fois nos malades sur
eux mémes, ils reconnaissent, les yeux fermés, la position o on les
met, tout aussi bien qu'un sujet normal.

S'agit-il d'un trouble du « sens géométrigue v expression la plus haute
du principe du mouvement, suivant l'expression du D' van Woerkom,
de Rotterdam. La chose mérite d'dtre discutée. Mais nos malades mne
présentent aucun trouble de la notion de rythme ou de temps; ils sont
trés différents de ceux qu'avait étudiés M. van Woerkom et chez les-
quels les symptomes aphasiques étaient d'ailleurs trés marqués.

Il semble done que nous avons pu observer, chez nos malades, une
dissociation pathologique d'une finesse tout a fait exceptionnelle.

Nous discutons ensuite la question de savoir s'il s'agit la d’une fone-
tion cérébrale dite de « relation entre la représentation spatiale et
'exécution d’'un mouvement », c'est chose fort possible. Et ce serait
sans doute une fonction acquise. Combien d'enfants, normaux, de
3 ou 4 ans, se comportent comme nos malades, et sont incapables
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d’adapter leurs mouvements — en dehors de tout déficit pyramidal — &
une représentation spatiale exacte et rapide !

Avee le développement de Vindividu et les nécessités de la vie sociale,
cetle relation du mouvement i l'espace devient rapide, presque auto-
matique. pour les gestes habituels tout au moins. Survienne une lésion
cérébrale susceptible de déterminer une rupture de cette relation: on
concoit trés bien que l'exécution des actes habituels, enregistrés par
une sorte d'antomatisme héréditaire ou acquis, reste bonne, tandis que
le malade devient incapable d'exécuter des mouvements qui nécessitent
une élaboration nouvelle et qui supposent, par conséquent, l'intégrité
de la représentation spatiale. N'y a-t-il pas la encore, avee les troubles
observés chuque jour chez nos aphasiques, une certaine analogie?

Ce sont la des hypothéses: nous n’avons voulu rappeler ici que les
faits d’observation, et exposer les raisons pour lesquelles il nous a paru
légitime avec MM. Pierre Marie et P. Bailey d'individualiser ce
syndrome sous le nom de planotopokinésie (trouble dans l'exécution de
certains mouvements, en rapport avee un déficit de la représentation
spatiale).

Dans le mémoire suivant, en collaboration avec le P* Pierre Marie et
le D* Percival Bailey,
nous avons a propos d’un 3 ¢ 2-’ ’2 é %
eas clinique, apporté une

contribution a "étude 6 .j_ g \S_ 2“' 3
des faits décrits depuis -

Liepmann sous le mom ﬂ ', fﬁf %
d'a.prﬂ.r.l'e idéo-mo- /(

trice (3). Et nous avons %
souligné, dans un long /

diagnostic, a quel point " i
les syn:lpta'.imes sont dif- Spécimen d'npérllinnlllrit;luldli ues simples,
férents de ceux qu'on (Aprasie id ice)

observe duns ln planoto- Nl podtion de il par appert o barr o car
pokinésie.

Le fait clinique était le suivant : notre malade exécutait bien, a droite,
tous les ordres, mais avec la main gauche, elle les exécatait mal, d'une
facon insullisante, faisait des gestes amorphes et manifestait vivement
son regret de ne pouvoir aboutir & un meilleur résultat. Ce trouble
n'était pas en rapport avee un déficit moteur ou sensitif ; de nombreux
exemples le prouvent, et en particulier I'argument suivant qui nous est
fourni par I' « épreuve du choix entre plusieurs objets disposés sur une
table ». Cette malade était eapable, avee la main droite, de disposer les
objets suivant les indications données. Au contraire, avec sa main gauche,
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elle ne le pouvait pas et se contentait d'exécuter des mouvements bizarres
sans méme saisir un seul objet. Or, il ne s'agissait pas la d'un trouble
moteur, puisque la malade pouvait trés bien prendre et méme tenir
fortement chacun de ces objets dans sa main gauche.

Ces troubles rentraient done bien, par leurs principaux caractéres,
dans le groupe des faits décrits sous le nom d’apraxie idéo-motrice. A
ce propos nous avons revu les cas publiés en France et & I'étranger
(Liepmann, Liepmann et Maas, Rose, Goldstein, Maas, Gans, Claude,
Claude et M"™ Loyez, Lévy-Valensi, Ferster, von Rad, Laignel-Lavastine
et Lévy-Valensi, van Vleuten, Bychowski, Ciarla pour ne citer que les
principaux), et enfin les importants travaux de Pierre Marie et Foix et
de Ch. Foix.

Nous discutons ensuite sur 'opportunité du terme d’ « apraxie idéo-
motrice », trop pathogénique a notre avis, et nous insistons, en compa-

' rant notre observation a celle des autres auteurs et en l'opposant i la
planotopokinésie, sur la nécessité de dissocier, autant que possible par
I'analyse clinique, les faits réunis sous le vocable, trop compréhensif,
d’apraxie idéo-motrice.

Enfin, nous avons apporté des documents a I'étude des troubles de
Uorientation dans U'espace.

Nous avions été frappés par l'importance que présentaient ces trou-
bles, chez certains blessés, observés par nous, a Epcrnay. en collabo-
ration avec M. le P* Lecéne et avec notre collégue B.-J. Logre.

La note opératoire relative i I'un d'eux et rédigée par M. Lecéne
portait (R. N., 1919, n° 1, p. 10):

« Séton ayant traversé le lobe frontal droit. Grosse lésion de ce lobe
(abondant écoulement de matiére cérébrale et de sang par la plaie, lors
de la trépanation, moins de 24 heures aprés V'accident). La balle est
entrée juste en avant de la région rolandique droite pour sortir par la
région malaire droite en faisant éclater le maxillaire supérieur. »

Or, chez ce malade, aprés sa guérison chirurgicale, les phénoménes
de désorientation étaient trés marqués, et nous éerivions : « Le trouble
de beaucoup le plus important est représenté par une véritable désorien-
tation, sans symptéme labyrinthique et sans que l'examen séméiolo-
gique permetie de déceler des symptomes cérébelleux. Il n’existe pas
non plus de troubles apraxiques » (R. V., 1919, ° 1, p- 10).

Notre malade était tout a fait incapable, dans I'hopital, d’aller d’une
salle & une autre. Une fois qu'il était entré dans sa salle, il ne pouvait
pas retrouver son lit et se couchait méme quelquefois dans le lit d’un de
ses camarades. Quand on précisait les moyens par lesquels il arrivait &
retrouver son lit dans sa salle, on remarquait qu'il lui était nécessaire
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de substituer a 'automatisme normal d'orientation, dans une pitce déji
connue, toute une série de remarques qui exigeaient un long effort de
mémoire et un enchainement rigoureux des images. Aussi éerivions-nous
encore avec MM. Lecéne et Logre: « Les symptomes portant sur le sens
de l'orienlation ont pris une telle importance qu’il parait impossible de
ne pas tenir un grand compte de cette électivité » (R. N., 1919, p. b).

Ces remarques, et celles que nous avions faites sur 8 autres malades,
ont été pleinement confirmées par les examens de MM. Pierre Marie et
Béhague, a la Salpétriére, et ces anteurs ont pu déerire un syndrome
de désorientation dans Uespace consécutif aux plaies profondes du lobe
frontal.

Depuis lors, nous avons observé, tout récemment avec M. le Pr Pierre
Marie et le D* Van Bngaef'l, d’Anvers, un malade chez lequel I'existence
de troubles fins, mais indiscutables de lorientation, ont contribué i
faire poser le diagnostic de tumeur du lobe frontal antérieur droit (4).

Le déficit de I'orientation dont se plaignait spontanément le malade
était associé a des troubles de 'orientation fine, tout a fait eomparables
@ ceux dont nous venons de rappeler les caractéres. On notait aussi une
torpeur mentale, entrecoupée de réparties facétieuses, une dysmnésie
de fixation, enfin une lenteer ou méme une incapacité de la reconnais-
sance des objets avec la main gauche, tandis que leur dénomination,
quand ils étaient placés dans la main droite, était rapide et exacte. Il s’agis-
sait la d'un trouble trés spécial de la sensibilité, tout a fait différent de
I'astéréognosie; le malade reconnaissait bien les caractéres élémen-
taires des objets, leur forme, mais était incapable d'en faire I'identifi-
cation secondaire, du cdté gauche seulement.

Ce dernier symptdme nous avait permis de penser que la tameur —
frontale antérieure — siégeait vraisemblablement a droite.

Ce diagnostic a é1é confirmé par l'intervention chirurgicale (D T. de
Martel). Celle-ci a montré que les limites de la tumeur (gliome trés
vraisemblable) ne dépassaient pas le sillon préfrontal et respectaient
par conséquent la zone rolandique.

Or notre malade, notablement désorienté, exécutait bien tous les tests
de l'apraxie et de la planotopokinésie.

Dans une étude d'ensemble, a propos de ce cas, nous avons comparé
notre observation a celles qui ont été publiées dans la littérature fran-
Gaise et étrangére (et en particulier Campbell, Cestan et Lejonne, Obici,
Mingazzini, Pfeiffer, Giannuli, Ziveri, Stern).

Il semble que notre observation représente un cas tout i fait excep-
tionnel o le diagnostic de tumeur du lobe frontal antérieur ait été fait

avant l'apparition de symptomes dus & 'extension rolandique ou parié-
tale de la néoplasie.
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Ce fait met bien en évidence I'importance des troubles de lorienta-
tion spatiale dans la séméiologie pathologique des régions profondes
du lobe préfrontal.

Tels sont les faits relatifs @ I'étude de ces syndromes complexes
de désorientation dans Uespace, d'apraxie idéo-motrice et de planoto-
pokinésie. =

Il y a, eroyons-nous, un grand intérét a poursuivre l'analyse de ces
dissociations, au lieu de réunir la plupart de ces faits sous la dénomi-
nation, trop compréhensive i notre avis, d’apraxie idéo-motrice.

L'examen de ces dissociations a parfois une grande importance
d’ordre clinique, en particulier, pour le diagnostic, toujours si délicat,
des lésions profondes du lobe frontal antérieur.

Les documents anatomo-cliniques manquent encore, pour la plano-
topokinésie et on ne peut avoir aucune opinion sur le siége et le carac-
tére, unique ou multiple, des lésions qui en déterminent les symptomes.

Mais, dans l'ordre philosophique, l'isolement de ce syndrome nous
semble pouvoir étre, dés maintenant, utile a 'étude de certains grands
problemes de la psychologie, relatifs au sens géométrique (van
Woerkom), aux notions de rythme et de nombre et aux rapports qui
existent entre I'exécution des mouvements et la représentation spatiale.
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VI

LES MALADIES FAMILIALES
DU SYSTEME NERVEUX

Sur une variété singuliére d'lmyot.rophti familiale (en collaboration algir.m:_mpn
maitre M. le D* Crovzon)s Ball. et Mém. Soc. Méd. des Hdp. de Paris, Séance
du 19 décembre 1919). _

Maladie familiale, observée chez &niﬁ seeurs, israélites polonaises, a
des phases diverses de leur évolution.

Dans le cas le plus complet, cett¢ maladie familiale est caractérisée
par : ; .

1* Des symptdmes d'ordre encéphalique (troubles de la parole et
modifications des muscles de la face, |
tremblement et inslabilité choréi-
forme); '
2° Des symptomes d'allure amyo- |
trophique (atrophie musculaire et
troubles moteurs prédominant au
niveau de la ceinture scapulaire avee
¢bauche de réaction myotonique;

3° Des symptomes d'allure poly-
névritique ou myélopathique (amyo-
trophie des membres inférieurs,
abolition des réflexes tendinenx et
troubles de réaction électriques a
caractére névritique).

On ne peut faire aucune super-
position de cet ensemble symptomatique aux maladies familiales, clas-
siquement décrites.

Nous discutons la doetrine « unieiste » de ‘Raymond qui admet I'exis-
tence de formes variées, frustes ou hybrides de maladies familiales,
sans qu'il y ait une véritable démarcation entre les différents types.
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Tout en reconnaissant I'existence de ces formes hybrides, nous pensons,
conformément i I'opinion de Bris-
saud et de Pierre Marie, qu'il y
a lieu de décrire chaque type nou-
veau d'amyotrophie familiale — a
condition que les caractéres diffé-
rentiels avec les maladies classi-
ques soient nets et indiscutables
— en lui laissant une individua-
lité, au moins pruvisuirr. jusqu'a
ce que ses caracléres anatomiques
soient nettement établis.

Nous rappelons en terminant
trois observations citées par Ernst
Jendrassik (Kollarits, Baimlen,
Bing), qui ont avec les notres
quelques caractéres communs.

L'absence de cas anslogues,
i nolre connaissance du moins,
dans la littérature, nous autorise
a penser qu'il s'agit d'une variété
trés exceptionnelle d’amyotrophie
familiale.

Myopathie () myotonique diffuse (a
Fig. ab. débutaigu, avee Puosis, dystrophie

linguale et faiblesse des muscles

ptérygoidiens) (en collaboration avee M. Cnovzox). Revue Neurol., 1920, p. 168.

Il s'agissait d'un malade chez lequel I'atrophie musculaire, I'aspect
un peu éversé de la lévre inférieure, la tendance a 'ensellure lom-
baire, le dandinement dans la démarche faisaient tout de suite penser
it la myopathie.

D’autre part, la topographie diffuse de I'atrophie musculaire, 'aboli-
tion de presque tous les réflexes tendineux, l'aspect de la langue
amincie, festonnée, irréguliére, la participation de la face avee ten-
dance au ptosis double, I'expression « triste » de la mimique pou-
vaient éveiller I'idée d’une localisation bulbaire, en rapport, peut-éire, au
moins suivant certains travaux classiques, avec un processus de polio-
encéphalite chronique.

Mais il existait aussi une myotonie trés nette des muscles fléchis-
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seurs des doigts, surtout a gauche. La percussion directe des muscles
et I'examen électrique, fait por le D' Boutrguignon, copfirmaient les
données de I'examen clinique et révélaient un galvanotonus du triceps
et une réaction myotonique des muscles fléchisseurs de Pavant-bras.

Aprés avoir rappelé un cas publié par M. Pierre Marie en 1go1
auquel le ndtre pouvait, a cer-
tains égards, &tre comparé, en
dépit de différences notables,
nous avons conclu que notre ob-
servation s’apparentait aux faits
qu'on a classés dans le groupe
des myopathies myotoniques.
Nous citons un certain nombre
d'observations publiées, tant en
France qu'a I'étranger (Lortat-
Jacob et Thaon, Mirallié, Ray-
mond, Souques, Huet et M=
Long-Landry, André-Thomas et
Ceillier, Babonneix, Sicard). A
I'étranger, nous avons rappelé les g
travaux de Rossolimo, Ramsay-Hunt, Batten et Gibb, Forster Kennedy
et Oberndorfl, Edwin Bramwell et W.-B. Addis.

Les caractéres trés spéciaux de notre observation méritent d'dtre
soulignés, en particulier l'existence chez notre malade d’une véritable
« fonte des tissus », prédominant sur le syst¢me ‘musculaire, mais
intéressant aussi les plans sous-cutanés et donnant au visage un aspecl
tout @ fait spécial. Ce n'est done que d'ung fagon provisoire que nous
avons proposé de la ranger i e0té des cas de myopathie myotonique.

Toutrécemment, MM. Harvier, Foix et Cathala ont présenté a la Société
de Neurologie trois malades qui ressemblaient au ndtre d'une fagon tout
a fait frappante, a tel point qu’on aurait pu, dés I'abord, les confondre.

Cette ressemblance morphologique autorise a penser qu'il s’agit d'un
type clinique bien spécial, qui a des rapports avec la myotonie atro-
phique, mais auquel des travaux ultérieurs donneront peul-&tre une
place spéciale dans la nosographie.

Sur une forme particuliére de la Dysostose cléido-crinienne de Pierre Marie et
Sainton (Forme cléido-crinio-pelvienne) (en collaboration avee M. le
D' Cuouvzon). Bull. el Mém. de la Soc. Méd. des Hip. de Paris. Séance du

1°* juillet 1921, p. g72-g8a.

Il existait, chez ce malade, dgé de 18 ans, lous les symptomes de la
5
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-'djrsﬁslusé'éléido-crﬁmenna de Pierre Marie ef Sainton, eten particulier
Taspect du crane, ln persmtnnce des fontanelles, in]ﬂasm claviculaire

Fic. a8.
(Radiagraphia de la ceinture seapulaire les bras levés )
Les rudiments claviculaires parasternaux sont Ires apparents.

bilatérale (fig. 28), avec les mouvements anormaux, classiquement dé-
crits.

La coexistence de crises d’épilepsie avee la dysostose cléido-crinienne
se rencontre ici; elle sem-
ble &tre d'observation rare
(Dowes, Pierre Marie).
Nous discutons la patho-
génie de ces accidents épi-
leptiques d'apparition
assez tardive (16 ans) et
d'allure sévire, .

Fic. ag. C'est 'existence de mou-

vements anormauz, d'une

grnnde nmp]ltude dans les articulalions du bassin, qui fait I'intérét

prlnclpdl de cette observalion. Le malade était capable d’exécuter, avee

le membre inférieur, des mouvements de grande .unphtude autour de
I'axe pubien (fig. 29 et 30).

nl Lia radiographie rend un ‘compte trés éxact de la cause de ces défor-

-
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mations et du mécanisme des mouvements anormaux, Ellé met en évi-
dence l'absence d’ossification de la symphyse pu-
bienne, I'absence d'ocelusion des trous obturateurs,
liée a un défaut de développement des branches
ischio et ilio-pubiennes (D' Delherm). Elle ne ré-
viéle aucune anomalie du sacrum. Les modifications
pathologiques de la cavité cotyloide expliquent les
mouvements anormaux de U'articulation coxo-fémo-
rale (fig. 31).

La pathogénie de cette malformation pubienne
est Lrés obscure; et aprés avoir rappelé les travaux
de Couvelaire, de Much, de Gegenbaur, de Killiker
en particulier, sur le mode d'ossification de la cla-
vicule, il convient de reconnailre que la constata-
tion de troubles portant sur le squelette pelvien
n'apporte aucun éclaircissement a la pathogénie du
syndrome. _

En nous maintenant sur le terrain strictement : Fig. 30.
clinique, et aprés avoir répondu i quelques objec-
tions de M. Maurice Villaret, nous avons cru étre autorisés i conclure

Fic. 31.

(Radiographie de la ceinture pelvienne.)
On note sur cetle radiographie : 1¢ une absence d'ossification du pubis ; 3 la déformation de la cavilé
colyloide peu excavée; 3o le développement anormal du grand trochanier.
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que de pareilles déformations pelviennes n'ont pas encore été obser-
vées. ' : :

11 nous parait donc légitime de proposer la dénomination de forme
'de":'do-nrduio-pdrknne, pour désigner cette variété clinique, vraiment
trés spéciale, du syndrome de Pierre Marie et Sainton.

IIliu cas d'Epilepsie-Myoclonie (en collaboration aveec M. Cmovzox). Bull. el
. Mém. de la Soc. Médicale des Hopitaux de Paris, a5 février 19a1.
|
. Nous avons présenté ce malade observé dans le service de M. le
P* Pierre Marie, parce que I'Jpx’!epsiebmywhnia est une affection
d’observation rare. Le malade était fdgé de 24 ans, épileptique
‘depuis 'dge de 14 ans, il avait actuellement encore, des crises convul-
'sives assez fréquentes. Un an environ aprés Vapparition des grands
‘accidents comitiaux étaient survenues des manifestations motrices de
type myoclonique. Ces mouvements involontaires méritaient d’étre lon-
guement analysés. Ils avaient tous le méme caractére, quel que fut lear
siége; ils étaient brusques dans leur apparition, de grande amplitude, .
vite généralisés a tout un membre, puis a tout le corps ; rebelles i l'ac- 5
tion suspensive de la volonté, ils étaient parfois uniques; bien plus
souvent, ils se répétaient trois ou quatre fois de suite. A propos des
mouvements volontaires, nous avons montré combien ils s'opposaient i
ceux qu'on observe dans 'asynergie cérébelleuse.

Il s’agissait bien de manifestations rentrant dans le groupe des myo-
clonies. )

11 existe trois formes principales de myoclonie dans 'épilepsie. 1

Cest d’abord la myoclonie épileptigue, qui survient par paroxysmes '
et dont les manifestations sont I'équivalent de crises comitiales (Dela-
siauve, Herpin, Féré).

C'est ensuite la myoclonie avec épilepsie partielle, Elle survient dans
Vintervalle des crises jacksoniennes et constitue I'épilepsie continue de
Kojewnikow..

Enfin, une troisitme variété est représentée par la myoclonie fami-
liale d'Unverricht, étudié aussi par Lundborg.

Nous avons, en terminant, rapproché notre observation de celles qui
ont été publiées par Bichwanger, Clarke, Bruns, en particulier.

En l'absence du caractére familial, nous avons proposé de consi- ;
dérer le cas actuel comme une forme sporadique de la maladie d'Unver- |
richt. i

i
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Un cas familial d'Epilepsie-Myclonie (en collaboration avec MM. Cnouvzox et
G. Basca). Bull. el Mém. de la Soc. Méd. des Hipitanz de Paris, 1** décembre
" 1gaa.

Il s’agissait d'une petite malade de 17 ans, chez laquelle étaient
apparues, a l'Age de 12 ans, des secousses myocloniques n'affectant
d'abord que les membres inférieurs et qui se généralisérent pen i peu,
en quelques mois, i tout le corps.

Un an aprés le début des secousses musculaires avaient débuté des
crises épileptiques. Depuis lors, crises épileptiques et secousses myoclo-
niques avaient évolué simultanément.

La fréquence et les caractéres intrinséques des secousses muscu-
laires permettaient d’éliminer le diagnostic d'épilepsie a smouawnf
affection qui est loin d’étre rare. ;

Nous avons pu mettre ici en évidence le caractére familial du syn-
drome. Cette jeune malade avait un frére décédé a Bicétre dans le
service du D" Roubinovitch; celui-ci présentait, d’aprés les renseigne-
ments qu'a bien voulu nous transmettre M. le D* Maillard, des secousses
convulsives permanentes et des crises épileptiques dont le nombre alla
en augmentant chaque année et qui mourut en état de mal.

L'étude analytique des secousses myocloniques méritait d’étre pré-
cisée, C'élaient des myoclonies a secousses musculaires irréguliéres,
sans synchronisme ni synergie des contractions, avec déplacement
segmentaire. La radioscopie du diaphragme nous avait montré que
expansion de ce muscle était tout a fait mormale (Delherm). Ces
secousses musculaires rentraient assez exactement dans le premier
groupe de myoclonies décrits par Ed. Krebs. L'étude analytique des
secousses myocloniques présentées par notre malade a done con-
firmé les conclusions formulées par Krebs dans sa thise et nous a
autorisés a classer cette observation dans les syndromes d'Unverricht.

Nous avons insisté ensuite sur les caractires trés particuliers de
cette observation, aprés avoir rappelé les observations récentes de
Crouzon et Bouttier, d’Abadie et Molin de Teyssieu, Desage et le tra-
vail d’ensemble de H. Roger: chez notre malade V'ordre d’apparition
des symptémes était anormal; les secousses myocloniques avaient pré-
cédé d'une année environ l'apparition des crises d'épilepsie; ce fait est
contraire @ la deseription classique de Lundborg et conforme & un fait
observé récemment par Abadie et Molin de Teyssien.

Fufin, nous avons signalé les bons effets obtenus par I'emploi du
gardénal ; administré a la dose de o, 10 par jour, ce médicament a fait
disparaitre les secousses myoeloniques pendant quatre jours. La sus-
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pension de ce traitement a été suivie de la réapparition des secousses
myocloniques. % faltin

Aprés avoir rappelé un travail de M. Souques sur En dmucmhc:n c!ns pa-
roxysmes convulsifs et des secousses interparoxystiques dans | épll:‘.‘p!le
partielle continue, sous 'influence du gardénal, nous avons souligné,
en terminant, 'intérét que présente, dans notre observation, la suspen-
sion des secousses myocloniques, par le simple emploi du gardénal.

Dn cas remarquable de Névrome plexiforme (en collaboration avee MM. Cnou-
zox et René Marmev). Bull. et Mém. de la
Sociélé Méd. des Hopitaux de Paris, 3 décembre
1gat.

Nous avons présenté cette malade, parce
que c'est un cas des plus typiques, réali-
sant au complet le tableau clinique de la
maladie de Recklinghausen.

Des trois éléments qui permettent d'en
fuire le diagnostic, nmvi pigmentaires,
neurofibromes et névromes plexiformes,
c'est le dernier qui est de beaucoup le plus
rare.

Or il existait bien, chez cette malade,
trois sortes d’éléments pathologiques, de
petites néoformations particuliérement
nombreuses au niveau du tronec et de la
ceinture (fibromes ou neurofibromes), des
nwvi pigmentaires dont 'un occupait toute
la région lombo-fessiére. Mais ¢'est surtout
le névrome plexiforme qui donne i ce cas
un caractére bien spécial. La photographie
montre qu'il est conslitué par une volumi-
neuse masse trilobée qui recouvre le ne-
vus pigmentaire. Son développement est
poussé ici @ un degré tout a fait excep-
tionnel, ainsi qu'on a pu s'en convaincre
en comparant la photographie de notre
malade aux dessins qui illustrent les le-
cons cliniques de M. le P* Pierre Marie sur la maladie de Recklinghausen
et aux descriptions de tous les cas similaires.

Enfin, Pabsence de tout élément pathologique surajouté, de déforma-

Fia. 3a.
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tion vertébrale, de troubles psychiques, I'absence de caractire familial
méritaient aussi d'étre signalées. il

" 'Mais c'est surtout le développement tardif d'un névrome plexiforme
trés volumineux au-dessous d'un nmvus pigmentaire qui nous a para
donner & cette observation clinique un caractére exceptionnel, et justi-
fier sa publication.

A propos d'une maladie familiale proche de 1'hérédo-ataxie cérébelleuse. Ktude
analomo-clinique (en collaboration avec MM. Crovzox et Ivan Bemraawp).
Séance de la Société de Neurologie du 22 mars 19a3.

Nous avons présenté les photographies macroscopiques et les coupes
microscopiques provenant de I’nutopafa d'une malade observée dans le
service de M. Pierre Marie.

Au point de vue clinique, il s'agissait d'une malade dgée de fo ans
qui, depuis I'enfance, avait une certaine géne de la marche (avec chutes
fréquentes), ce qui ne l'avait pas empéchée de mener une vie normale
jusqu'a I'dge de 3o ans. A partir de 34 ans, augmentation progressive
de la contracture musculaire, grosse difliculté de la marche, troubles de
'articulation des mots. Depuis 38 ans, la malade était confinée dans un
fautenil ou an lit,

L’examen montrait un état d’hypertonie musculaire généralisée per-
manente, sans déficitde la force musculaire segmentaire. Dans la station
debout, le trone était nettement incliné en avant, les membres inférieurs
en position de rectitude et pendant la marche, la malade se dandinait et
ne pouvait fléchir les genoux. La parole était poussée, étouflée, voilée,
donnant un peu l'impression de celle des pseudo-bulbaires. L’hypertonie
musculaire génait beaucoup la recherche des signes cérébelleux seg-
mentaires, et si la malade avait un pen d'adiadococinésie, trés difficile a
interpréter, en raison de I'état musculaire, on peutallirmer qu’elle n’avait
pas de tremblement intentionnel et qu'elle portait correctement le doigt
sur le nez et le talon sur le genou.

Il existait en outre un nystagmus latéral, des deux cdtés, trés net, et
une parésie des mouvements d'élévation des globes oculaires.

Enfin, I'affection était héréditaire et familiale. La mére de la malade
était morte a l'ige de 54 ans, « avec la méme maladie qu’elle ». Et parmi
les cinq fréres et sceurs, la malade avait eu un frére, décédé a 46 ans
et qui avait présenté les mémes symptomes (troubles moteurs, avec rai-
deurs museulaires, difficulté progressive de l'articulation des mots)..

1l s’agissait donc bien d'une maladie familiale et héréditaire ; seule sa
place dans la nosologie nous paraissait trés difficile a fixer.

En raison de la ténuité des signes cérébelleux, on pouvait penser gue
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I’ensemble de ces troubles (hypertonicité musculaire glnéral.iné«u, lmu!:h.
de I'articulation des mots, atteinte légire du systéme pyramidal) devaient

#tre mis sur le compte d'une lésion, un peu diffusée, du systéme pll!idll.
Les constatations anatomiques

que nous avons faites nous ont mon-
tré que les lésions se rapprochaient
beaucoup de celles qui ont été dé-
crites dans 1'hérédo-atarie cérébel-
leuse de Pierre Marie.

Dans l'ensemble, il existait en
eflet une dégénération complite de
voies cérébelleuses marginales, pré-

Fic. 33. " dominant sur le faisceau de Gowers,

mais intéressant aussi le faisceau

cérébelleux direct. En méme temps, la dégénération s'étendait au fais-

ceau fondamental antéro-latéral, tout en étant moins compléte que dans
la portion marginale (fig. 33).

Les cordons postérieurs étaient presque normaux, de méme que le
systéme pyramidal (@
Pexception d’une légere
minceur de la voie pyra-
midale a droite) (fig. 33).

La dégénération as-
cendante des voies céré-
belleuses se laissait pour-
suivreauniveau du bulbe
(faiscean cérébelleax di-
rect et [niscean de Go-
wers) (fig. 34).

Enfin, il existait une
atrophie massive du cer-
velet, indiscutable, dont
rend compte la photogra- b it
phie ci-jointe (fig. 35). Fia. 34.

Le bulbe était atro-
phié et aplati, comme dans le cas Heud... (Pierre Marie); il en était de
méme pour la protubérance et pour le pédoncule cérébral, l'atrophie
portant surtout sur le pédoncule cérébelleux supérieur, déj entre-
croisé au niveau de la commissure de Vernekink.

En opposition avec ces lésions, il convenait de metire le caractire

absolument normal, tant macroscopiquement que microscopiquement,
des noyaux gris centraux.
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Pas de lésions de I'écorce eérébrale.

Aprés avoir rappelé les travaux de Pierre Marie sur 'hérédo-ataxie
cérébelleuse, et les recherches anatomo-cliniques sur cette question

(Londe, Switalsky, Vincelet,
Nonne, Miura, Ferrero, Ray-
mond, André Thomas et
J.-Ch. Roux, Lhermitte, Foix
et Trétiakofl, 1920), nous
avons montré les ressem-
blances qui existent entre le
cas présenté par nous et ceux
qui ont été décrits, en par-
ticulier, tout récemment par
Foix et Trétiakoff, et souli-
gné aunssi les différences.
Au point de vue clinique,
il est utile de retenir le ca-
ractére trés atypique des
symptdmes, la ténuité des
signes cérébelleux, observés
pendant la vie et la difliculté
de diagnostic — si étonnant
que ce fait puisse paraitre —
avec les syndromes pallidaux.

Fic. 35.
En haol, cervelet normal. — En bas, cervelet atrophié.

Ainsi ce cas anatomo-clinique met une fois de plus en évidence l'in-
térét des maladies héréditaires et familiales, atypiques, du systéme

nerveux.
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 PRAVAUX DIVERS RELATIFS
A LA SEMEIOLOGIE ET AUX MALADIES
DU SYSTEME NERVEUX

1" Séméiologie.
Les Supino-Réflexes du Membre supérieur (Ewde sur les modifications des
réflexes du Membre supérieur dans la position de supination de l'avant-

bras) (en collaboration avee M le Pr Pierre Manik et le D" Pencivar Bawey,
de Boston). Revue Nearol., n® 4, avril 1922, p. 451.

Nous avons d'abord rappelé dans ce travail les notions classiques sur
les réflexes radiaux et cubito-pronateurs. Ces réflexes peuvent &lre en
effet abolis ou dissociés (Babinski, Souques).

Notre but a été de rechercher quelles modifications I'attitude de supi-
nation de U'avant-bras apporte aux réflexes radiaux et cubito-pronateurs.

En effet, la supination de 'avant-bras modifie le réflexe radial.

A I'état normal ou chez les hyper-réflectifs d'origine fonctionnelle, la
supination supprime presque toujours la réponse du biceps et du long
supinateur et laisse persister la flexion des doigts dans la main.

Au contraire, chez certains hémiplégiques on voit subsister, dans la
position de supination, non seulement la flexion des doigts dans la
main, mais aussi une légére flexion de I'avant-bras sur le bras.

D’autres fois, dans la position de supination, on obtient par la per-
cassion de l'apophyse sty]ui‘dn du radius, non plus la flexion, mais
I'extension de l'avant-bras sur le bras. Par conséquent, il a sufli de
placer I'avant-bras en supination pour modifier complétement le sens de
la réponse du réflexe (extension de l'avant-bras sur le bras au lien de-
flexion).

Enfin, dans la supmatmn on obtient souvent, en cas de lésion orga-

nique, par la percussion de 'apophyse slylu‘l‘da du cubitus, un mouve-
ment trés net d'écartement du bras, qui n’existe pas du coté sain. Nos

recherches ultérieures ont confirmé l'intérét clinique de ce réflexe
supino-cubital d'écartement.
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A propos des conditions de production de ce réflexe, nous avons
précisé successivement le lieu de la percussion (celle-ci doit dtre tras
postérieure, c'est-i-dire exactement périostée), la position de I'avant-
bras sur le bras (celui-ci doit étre en supination forcée, surtout pour
la recherche du supino-réflexe d'écartement), I'état de tonicité des
muscles de l'avant-bras (la contracture ne doit pas étre trop intense),
les groupes musculaires qui répondent.

Au point de vue clinique, dans tous les cas oil existe dans la position
de demi-pronation, une différence légére entre les deux réflexes radiaux
ou les deux réflexes cubito-pronateurs, la mise en position de supi-
nation de l'avant-bras peut rendre de réels services. Elle exagére les
différences qui existent entre le c61é malade et le cdté sain. Du coté
malade, elle peut mettre en évidence une persistance du réflexe radio-
bicépital, une inversion de ce réflexe ou l'existence d'un réflexe supino-
cubital d'écartement du bras.

La supination, en modifiant le sens de la réponse habituelle du réflexe,
permet done de dissocier I'action des groupes musculaires antagonistes.
Elle met en évidence, du coté malade des réponses anormales qui n’ap-
paraissaient pas ouapparaissaient mal dans la position de demi-pronation
de I'avant-bras. Elle montre quel est le groupe musculaire qui l'emporte
sur l'autre, dés qu'on modifie les conditions de leur équilibre normal.

Elle révele aussj des troubles fins de la tonicité et des synergies
musculaires el les renseignements qu'ils donnent sont loin d’étre inu-

tiles, puisqu’elle exagére ou réviéle des différences entre les réponses
du coté sain et du coté malade.

2* Cerveau et cervelet.

Un cas de Kyste hydatique du Cervean chez I'homme (en collaboration avee
M. Movinn). C. R. Soc. de Biologie, 10 novembre 1917, p. 84a.

Il s’agissait d'un blessé de guerre qui avait succombé a une plaie
pénétrante de la région fronto-pariétale gauche.

A lautopsie, nous avons découvert une tumeur de la face antéro-
externe du lobe temporo-sphénoidal droit, faisant saillie au niveau de
la face inférieure de T,T,, de forme arrondie et de dimensions inter-
médiaires i celles d'une piéce de 2 francs et d'une piéce de 5 francs.

L'examen histologique, pratiqué avec I'nide de M. Auguste Pettit a
montré 'existence d'une membrane anhyste, continue, uniformément
colorée, limitant un contenu en voie de dégénérescence granulo-grais-
seuse, avee, par places, des zones de classification.
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. Elle présentait ainsi tous les caractéres d'une membrane de  kyste
hydatique. =~ i ' ' '
- Cette constatation nous a paru intéressante au point de vue eclinique,
Ce soldat, porteur d’une tumeur ancienne de I'hémisphére droiz, était
mort des suites d'une plaie pénétrante de I'hémisphére gauche | Nous
avons insisté sur la tolérance de cette tumeur qui ne s'était sans doute
révélée par aucun symptdme appréciable, puisqu’elle n'avait pas empéché
ce blessé de faire son service dans un régiment.

D’autre part, au point de vue anatomique, il ne semble pas que les
kystes hydatiques du cerveau soient fréquents. Leur pourcentage serait
de 7,5 pour 100 des cas des kystes hydatiques d’aprés Neisser, mais
d’aprés Madelung et Peiper, la proportion ne serait que de 1 pour 100.

Sur un cas de Tubercule du Cervelet opéré (en collaboration avec Th. ve
Manres). Revae Nearol., 1923, p. 583,

C'est I'histoire anatomo-elinique d'une petite malade qui avait subi
I'ablation d'un volumineux tubercule du cervelet.

Ce tubercule pesait 95 grammes ; il avait entibrement détruit le lobe
droit et le vermis; la partie antérieure de la tumeur plongeait sur la

partie droite de la protu-

bérance qu'elle comprimait

légérement.

Au point de vue clinique,
pendant les trois mois que
dura notre observation, on

-m'n noté aucun signe de
compression cérébrale ni
céphalée, ni crémisse-
ments, ni bradyeardie, ni
troubles visuels subjectifs,
Seul I'examen ophtalmos-
copique avait mis en évi-
dence quelques lésions du

Fic. 36, — Vue antéropostéricure du cervelet, i "aei
o 3 "h:mmmm“r:;hw fond de I'wil (D* Monthus).

Nous avons insisté beau-

coup sur la séméiologie cé-

rébelleuse qui constitue un des faits les plus importants de cette obser-
vation. Celle-ci est remarquable par la prépondérance des tronbles de
Véquilibration statigue. 1l y avait, chez cette petite malade, une oppo-
sition manifeste entre I'importance des troubles de I'équilibre qui ren-
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daient la station debout et la marche difficiles et le caractére yraiment
trés discret des autres symptomes cérébelleux. Nous avons fait remar-
quer que la tumeur avait détruit, non senlement le vermis, mais encore
I’hémisphére cérébelleux droit et qu'en dépit de cette énorme lésion,
les signes de localisation étaient d'un ordre trés fin.

Cette constatation était tout i fait conforme & l'opinion émise par
M. Pierre Marie qui a insisté, avec nous, sur 'importance des dpreuves
de pulsion, destinées i metire en évidence les troubles de I’équilibre en
rapport avee les lésions du cervelet lui-méme; au contraire 'existence
d'une forte dyamél‘na doit toujours faire soupgonner, en rlmlque, une
lésion des voies cérébelleuses cordonales.

Enfin, I'intervention chirurgicale a montré les avantages de la posi-
tion assise et de I'anesthésie locale, I'opération n'ayvant été suivie d'au-
cun stock et les suites opératoires immédiates ayant été d'une grande

bénignité, jusqu'an jour ol une généralisation tuberculeuse-méningée
emporta la petite malade.

Contribution & I'étude des formes cérébellenses de la Paralysie générale (en col-
laboration avec René Marmev et L. Gmor). Extrait du Cenlenaire de la
Thése de Bayle. Paris, 192a.

Histoire clinique de deux malades observés dans le service de notre
maitre M. le P Pierre Marie. ;

Dans le premier cas, il s'agissait d'un malade, paralytique général
certain chez lequel les signes cérébelleux, dysmétrie, aﬂndnwcméne et
asynergie étaient incontestables.

Dans le second cas, le malade était venu consulter pour des troubles
de la marche qui s¢taient installés d'une fagon rapide. La force segmen-
taire était normale, mais ce qui frappait d'emblée, c’était I'existence
d’une incoordination surtout marquée & gauche, dans les épreuves du
doigt sur le nez et du talon sur le genou, Au bout d'un an apparaissent
brusquement des troubles mentaux trés graves qui nécessitent le trans-
fert a Sainte-Anne, tandis que s'accusaient les signes cérébelleux,

Les manifestations cérébelleuses au cours de la paralysie génerale ne
sont pas fréquentes ; nous avons rappelé a ce propos les recherches
d’Alzheimer, d'Anglade, de Latreille, de Juquelier et Fllnner. de
Yigouroux et l.algm!l -Lavastine et de Juahmnpoulo

Nous avons insisté sur 'opposition qui existait entre les signes portant
sur 'équilibration statique et sur la dysmétrie, en particulier au point
de vue du- diagnostic. Quand les symptdmes statiques prédominent,
c’est avec les tumeurs du cervelet que le diagnostic peut se poser;
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quand les  troubles ' dysmétriques coincidant avee la difliculté de
V'articulation des mots l'emportent sur les autres symptdmes, c’est
avee ln sclérose en plaques syphilitique que le diagnostic doit &tre
S SR y

Chez ces malades atteints de symptomes i prédominance cérébel-
leuse, il convient toujours de penser @ la possibilité d'une paralysie
générale, a début par des signes cérébelleux, ce qui conduit évidemment
it de, sérieuses réserves de pronostic.

ttude anatomo-clinique sur un cas d'Atrophie du Cervelet dans la Paralysie

générale (en collaboration avec mon maitre M. le P* Pierre Mamie et Ivan
Benrnasp). Extrait da Cenlenaire de la Thése de Bayle. Paris, 30-31 mai 1913,

Nous avons présenté les pieces analomiques el les pholographies de
coupes macroscopiques et histologi-
ques provenant d'un sujet atteint de
tabo-paralysie, accompagnée de signes
cérébelleux trés nets. Le diagnostie
de la lésion du systéme cérébellenx
avec prédominance de troubles d'ordre
statique avait é1é fait au cours des

* premiers examens cliniques, mais ces
troubles subirent upe évolution rapi-
dement progressive, a lel point qu'au
bout de quelques mois la station debout
et la marche étaient devenues trés difli-
ciles. On vit alors apparaitre nussi des
signes de la série dysmétrique.

L’autopsic mit en évidence une atro-
phie globale du cervelet qui ne pesait
que rio grammes et qui étail recoun-

e 3y, vert d'une mér.l.inge l.rél épaissie. Au
T point de vue histologique, les cellules
bas, corvelet atrophié. de Purkinge avaient souvent des noyaux

doubles et étaient en eytolyse avancée.
La couche de grains était moins dense que normalement et la trame

névroglique y prenait une importance considérable.
Enfin les artéres, au niveaun de la substance blanche, étaient infil-

trées de calcaire et présentaient un épaississement trés marqué de
Vendartére, aboutissant souvent i une thrombose presque complate,

Les autres lésions étaient celles d’une tabo paralysie générale typique.
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" Nous avons s:g‘nnlé en particulier,”les recherches histologiques de
Lissauér, d’Alzheimer, dﬁnglnda, le ‘travail récent de Joakimopoulo
sur cette question ; toutefois il nous a pura utile d'insister, & propos de
ce cas si démonstratif, sur l'intérét que présente, surtout au début de la
paralysie générale la constatation de signes cérébellenx. Ceux-ci pour-
rajent, en elfet, induire le diagnostic en erreur, si l'on n'avait toujours
pl"é:s'én!é-'ii I'esprit la réalité des atrophies du cervelet, observées parfois
an cours de la paralysic générale et dont le cas actuel est un exemple
indiscutable.

3‘"Péglon¢ule cérébral et protubérance annulaire.

Paraplégie en ﬂu:iﬁn avec état p:irkinuniaﬁ et syndroms de Parinaud (in col-
l.:hora‘tmn avee Th. Arasovasisne et L. Glaa'r) Rcuut Neurol., n* 12, décemlbire
© 1922, p. 1514,

1l cxmlmt chez ce malade trois groupes de symptomes, une parapléyie
avec contracture' en flexion. un syndrome parkinsonien et enfin un syn-
drome de Parinaud. i

Il'nous a paru logique de rapporter a la méme lésion ces trois groupes
de symptdomes apparussimultanément chez ce malade. Or, les syndromes
parkinsoniens et oculaires permettaient d'attribuer a l'atteinte du fais-
cean pyramidal qui déterminait la paraplégie en flexion, une localisation
dans une partic élevée du névraxe, vraisemblablement dans 1'étage
inférieur de l'encéphale et dans I'étage supérieur du mésocéphale.

- Nous rappelons une observation publiée par M. Babinski dans son
premier Mémoire sur la paraplégie en flexion et qui concerne une
tumeur comprimant le bulbe et la partie supéricure de la protubérance.

Nous rappelons également un travail de MM. Pierre Marie et Foix oi
ces auleurs ont rapporté un cas de paraplégie en flexion avec exagération
de l'automatisme médullaire due & une nécrose sous-épendymaire pro.
i;l'e_saivu qui avait détruit les radiations paracentrales. Enfin nous citons
une observation de Th. Alajovanine oi une paraplégie en flexion était
en rapport avee des lénmnﬂ umquument cérébrales (Iacuneu de diﬂnld-
gration), -

Notre cas était sans doute intermédiaire entre ces faits de paraplégie
en flexion d’origine cérébrale et les faits classiques de paraplégie en
flexion d'origine spinale ; il s’agissait vraisemblablement d’un type
mixte oi les lésions étaient a la fois cérébrales et mésocéphaliques.

Au point de vue étiologique, tous ces symptomes paraissaient étre en
rapport avee des séquelles d’encéphalité épidémique. Si cette étiologie
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peut ttre admise, ce serait, croyons-nous, une observation tout a fait
exceptionnelle de paraplégie en flexion avec syndrome de Parinaud
conséeutive i une encéphalite épidémique.

Quelques formes anatomo-cliniques de la syphilis bulbo-protubérantielle (en
collaboration avec M. Ch. Foix). Réunion Neurologique interalliée, Juillet
1920. Revae Neurol., 1920, p- 650.

Nous rappelons d’abord, dans cette communication, 1'étude d’ensemble
de M. Lamy (1903) et un travail plus récent de M. Milian (1910).

On peut retenir du travail de M. Lamy la notion que les lésions bulbo-
protubérantielles sont relativement rares. Nous avons I'impression, au
contraire, qu'elles sont assez fréquentes, mais l'opinion precédente
s’explique assez bien, de nombreux cas de Iésions pédonculo-bulbo-pro-
tubérantielles pouvant passer inapercues, méme anatomiquement, &
I'autopsie.

D’autre part, la notion de la gravité trés grande de la syphilis bulbo-
protubérantielle, admise par cet auteur, nous parait mériter d'dtre
revisée. '

On peut diviser I'étude de la syphilis bulbo-pédonculo-protubéran-
tielle en :

Forme artérielle,

Méningite basilaire syphilitique,

Gommes,

Polio-encéphalite syphilitique.

Dans la forme artérielle on décrit d'abord la thrombose de l'artére
basilaire qui entraine, suivant les cas, soit un ramollissement du bulbe,
soit un ramollissement de la protubérance. Ce ramollissement demeure
toujours partiel, car il se fait des suppléances. 1l entraine en général la
mort, soit irés vite (Joffroy et Létienne, lliesco), soit en quelques mois
(Heubner, Bruberger, un cas personnel).

On peut observer aussi des formes curables dont nous avons étudié
deux cas; mais il convient alors, en raison de la paralysie vélo-palatine,
d’attacher un soin tout particulier au gavage du malade avec une sonde
rigide, afin de lui permettre d'atteindre le moment o se fera la récupé-
ration des fonctions de déglutition. Nous faisons ainsi remarquer que
méme cetle forme, la plus sérieusc de toutes assurément, ne comporte
pas toujours, cependant, un pronostic aussi fatal que le donneraient i
penser certains travaux classiques,

Nous étudions ensuite les formes partielles, localisées de ces arté-
rites syphilitiques et nous passons successivement en revue les syn-

-
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dromes bulbaires, les syndromes protubéranticls et les syndromes
pédonculaires.

Aprés avoir rappelé au niveau du bulbe le syndrome de Babinski-
Nageotte et celui de Wallenberg (thrombose de l'artére cérébelleuse
postérieure et inférieure), nous insistons sur la topographie vasculaire
de la protubérance (Shimamura-Duret) et sur I'importance clinique de
I'hémiplégie cérébelleuse (Pierre Marie, Foix, Thiers).

Enfin, a propos des syndromes pédonculaires, nous rappelons la dis-
tribution du réseau latéral péripédonculaire (Shimamura). Ce dernier
réseau assure une circulation périphérique au pied et aux parties laté-
rales du pédoncule cérébral. Cette notion explique I'atteinte fréquente
du pédoncule cérébelleux supérieur et I'existence du syndrome du noyau
rouge (Claude).

La méningite basilaire syphilitique a une grande importance clinique ;
celle-ci s’oppose a la rarelé des gommes de la région pédoneulo-bulbo-
protubérantielle (6 cas d’aprés Lamy), nous étudions enfin la polio-encé-
phalite syphilitigue décrite en particulier dans une remarquable obser-
vation de Dieulafoy.

Sans vouloir contester |'existence anatomique de cetle polioencéphalite
nous admettons, avee M. le P* Achard (Bull. Méd., 11 avril 1906, p. 323),
qu'il convient de penser, dans les cas de ce genre, a l'existence de
petites lésions en foyers, d’origine vasculaire, Cette hypothése a regu
une confirmation anatomique dans un cas de Cartese; elle nous parait

plus conforme & nos connaissances sur I'histologie pathologique de la
syphilis bulbo-protubérantielle.

Syndrome cérébello-spasmodique post-typhique(en collaboration avec MM. Pierre
Mamie et Ch. Foix). Revue Nearol., 1914, p. 317.

On a décrit sous le nom d'ataxie aigué ou de sclérose en plaques
post-typhique un syndrome le plus souvent cérébello-spasmodique, dont
Leyden et Westphal ont les premiers rapporté des exemples.

Dans le cas que nous avons rapporté, il s’agissait en effet de troubles
cérébello-spasmodiques, beaucoup plutdt qu’ataxiques. Ils étaient sur-
venus i la suite d'une fievre typhoide extrémement grave, avec délire,
convulsions, état ataxo-adynamique. Mais immédiatement aprés la fin de
la maladie, les accidents étaient assez légers, et ne consistaient qu'en
une certaine difficulté de la marche; ces symptomes allerent en s’amé-
liorant pendant quelque temps. Ce ne fut, en effet, qu’au bout de plu-
sieurs mois que la situation s’aggrava et qu'apparurent les mictions
impérieuses, le tremblement, le nystagmus, la maladresse des membres

6
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supérieurs, enfin les troubles de la parole. Comme dans un cas
d’Achard et Demanche, I'examen du liquide céphalo-rachidien avait été
négatif. : ‘

Les principales publications faites sur cette question sont dues &
Siredey et Leroy, Achard et Demanche, Barié et Colombe.

Nous comparons ensuite notre cas & celui qui a été publié par
MM. Barié et Colombe et ou la malade a guéri presque complétement
dans un laps de temps relativement court et i celles de MM. Achard et
Demanche ou les troubles subsistaient au bout de huit années.

Notre malade, lors de la présentation, était déja en voie d’améliora-
tion lente, mais précise.

Nous rappelons enfin les rares constatations anatomo-histologiques
faites sur cette question (Epstein) et I'atrophie post-typhique, signalée,
des cellules de Purkinje.

A propos d'une communication de M. Lhermitte : Syndrome pallidal a évolution
progressive chez un vieillard syphilitique. Revue Neurol., 1922, p. 555.

Les symptomes cérébelleux sont assez fréquents chez les pseudo-
bulbaires. C’est une notion justement classique. Aussi avons-nous lignllﬁ
I'intérét qui s'attache chez ces malades a l'dprewve des pulsions que
nous étudions sous la direction de M. Pierre Marie. Nous en donnons la
description suivante : « On annonce au malade qu'on va le pousser en
arritre, & l'aide de deux doigts appliqués sur la poitrine; et on lui
demande de résister a la pulsion ; brusquement, on liche le doigt. Dans
ces conditions, l'individu normal n'est pas déséquilibré ; au contraire,
le malade cérébelleux perd son équilibre et a souvent beaucoup de peine
a le retrouver. Cette recherche des pulsions est faite d’avant en arriére,
d’arriére en avant, de droite a gauche et de gauche a droite. Or il est
assez fréquent de constater, chez les pseudo-bulbaires, que cette
épreuve des pulsions met en évidence des troubles de déséquilibration,
seulement quand la pulsion est faite dans une direction déterminée. »
Nous pensons, M. Pierre Marie et moi qu'il s'agit la d'un trouble trés

spécial de I'équilibre, en rapport trés vraisemblablement, avec une
lésion de 'appareil cérébelleux.

4° Moelle épiniére et liquide céphalo-rachidien,

Sur une variété de déformation du pied chez une tabétique (en collaboration
avec mon maitre M. le P* Pierre Manig). Revue Neurol., 1913, p. Ga7. ‘
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Double ponction sus et sous-lésionnelle dans un cas de compression médullaire :
Xanthochromie, coagulation massive dans le liguide inférieur seulement (en
collaboration avec MM. le P* Pierre Manie et Ch. Foix).

MM. Pierre Marie, Foix et Robert avaient montré que, dans un cer-
tain nombre de cas de compression médullaire, il existait des diffé-
rences remarquables dans la composition du liquide céphalo-rachidien
prélevé i des étages différents, au-dessus et au-dessous de la lésion. Ces
. auteurs avaient en méme temps émis l'opinion que ce procédé de Ia
double ponction, haute et basse, pouvait permettre, le cas échéant, de
poser le diagnostic de la nature et de la topographie de la lésion.

Dans le cas que nous avons rapporté, le liquide inférieur présentait
le syndrome de « xanthochromie, coagulation massive », signalé par
Frouin, étudié par Sicard et Descomps, Lejonne et Blanchetiére,
Ravaut.

Or le liquide supérieur était incolore et ne coagulait pas spontané-
ment. En outre, le liquide supérieur était cing fois environ moins
‘riche en albumine que le liquide inférieur.

Ce fait plaide en faveur du role de la compression médullaire, dans
la pathogénie de ce syndrome de coagulation massive. Sans vouloir
appliquer cette pathogénie i tous les cas, nous émettions 'hypothése
que le syndrome de Frouin était dd, ici, a une absence plus ou moins
compléte de communication dans les espaces sous-arachmoidiens au-
dessus et au-dessous de la lésion.

Cette hypothése s'accorde avec les constatations expérimentales de
Sicard et Reilly; nous insistons en terminant sur la précision que cette

double ponetion apporte au diagnostic topographique de la lésion
centrale.

Remarques & propos de la guérison clinique d'un Syndrome de Brown-Séguard
(en collaboration avec MM. Pierre Manie ¢t René Marmev). Revue Newrol.,

1921, p. 976-83.

1l s’agissait d'un malade de 53 ans qui avait été pris assez brusquement,
‘deux ans auparavant, de troubles moteurs et sensitifs qui réalisérent, au
bout de quelques semaines, un syndrome de Brown-Séquard typique,
par lésion de la moelle cervicale vers C*, Peu & peu les symptomes
moteurs étaient devenus plus diffus; le malade était confiné au lit,
aucun mouvement spontané n’était possible avec les membres infé-
rieurs, il existait aussi un déficit moteur qui prédominait i droite, au
niveau des membres supérieurs. Extension plantaire bilatérale aveqy
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clonus du pied bilatéral, phénoméne des raccourcisseurs d? Pierm: Marie
et Foix positif; la sensibilité objective reste tuujuuﬂ_t altl»etntﬂ. !un:unt le
type de Brown-Séquard. Pas de lymphocytose rachidienne, réaction de
Bordet-Wassermann négative. Radiographie de la colonne cervicale
négative. ) y A

Malgré la gravité de cet état, aucun traitement spécifique ne fut
institué, aucune indication opératoire ne fut posée. E

Or, au bout de quelques mois, on vit les troubles moteurs s'atté-
nuer peu a peu, la régression des symptdmes sensitifs se faire simulta-
nément et deux ans aprés le début des accidents, le malade que nous
avons présenté i la Société de Neurologie ne présentait plus aucun
déficit de la force musculaire segmentaire, faisait @ pied 5 & 6 kilo-
métres et pouvail étre considéré, au point de vue fonctionnel, comme
guéri des troubles moteurs et sensitifs extrémement graves dont il était
encore atteint une année auparavant. Seuls quelques signes objectifs
et, en particulier, la dissociation du réflexe radial indiquaient, par leur
persistance, la réalité de I'atteinte médullaire. :

Nous comparons ce fait clinique, trés exceptionnel, & ceux qui ont
été rangés sous la dénomination de « formes bénignes du syndrome de
Brown-Séquard ». L'observation de Boettiger, celle de Oppenheim sont
trés différentes de la notre. Celles de Goldflam s’en rapproche par
certains caractéres, tandis que par d'autres, elle en differe trés nota-
blement. Le début est beaucoup plus brusque dans notre observation,
le syndrome de Brown-Séquard y est plus accentué, les douleurs radi-
culaires ont été plus vives, la localisation s’est faite au miveau de la
moelle cervicale et non de la moelle dorsale, enfin 1'évolution a été
beaucoup plus rapide, puisqu'en dix-huit mois, tous les symptdmes
fonctionnels avaient, pratiquement, disparu.

Ainsi ce cas s'oppose, par un grand nombre de caractéres aux « formes

bénignes du syndrome de Brown-Séquard » décrites par Goldflam. 4

Il semblait légitime d’éliminer la syphilis médullaire, la myélite funi-
culaire (myelitis funicularis d'Henneberg), 'hypothése d’une compres-
sion médullaire devait étre plus longuement discutée. 1'heureuse évolu-
tion autorise -a se demander en effet s'il ne s’agissait pas de méningite
séreuse circonscrite.

Nous n'avons pu, en I'absence de vérification anatomique ou chirur-
gicale, faire un diagnostic étiologique certain, mais cette observation,
seulement clinique, montre du moins quelle prudence il convient d'avoir,
avant de poser une indication opératoire formelle, méme lorsqu’on a
des raisons notoires de soupconner l'existence d'une compression
médullaire. L'évolution spontanée — vers la guérison — de ce syndrome
de Brown-Séquard en est la meilleure preuve.
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Sur un cas de Poliomyélite syphilitique a4 évolution lente et & topographie spé-
ciale (en collaboration avec MM. Pierre Marie et Georges Bascn), Soc. de
Neurologie, janvier 1923 (Hevue Neurol., 1923, n° 1, p. 75).

Malade atteinte de poliomyélite i évolution lente et de topographie

Fic. 38, — Photographie
de la malade,

1# L'attitude de la tie en
extension forcde.

2* L'amyotrophie du cou,
des épaules et des mem-
bres supériours,

3¢ L'attitude des membres
supéricurs qui pendent
le lmg du corps.

trés spéciale. Il y avait une grave atteinte

Fic. 3g. — Atrophic des muscles de la nugue
et de U'épaule.

des muscles de la nuque qui étaient réduits
a un état lamellaire, déterminant ainsi une
attitude trés spéciale de la malade qui, pour
relever la téte, était contrainte de la rejeter
trés violemment en arriére, afin qu’elle

retombe par la seule action de la pesanteur (fig. 38 et 3g). 1l existait en
méme temps des douleurs thoraciques et brachiales, avee des zones
d’hyperesthésie qui ne laissent ancun donte sur l'existence d’'une méningo-
myélite concomitante, ainsi qu'il est fréquent de 'observer dans ces cas.
L’examen du liquide céphalo-rachidien avait révélé de la lymphocytose et
une réaction de Bordet-Wassermann positive. L'affection évoluait depuis
12 années et depuis plusieurs années aussi, elle avait cessé de progresser.

Nous avons insisté en terminant sur la topographie trés spéciale de
Vatrophie musculaire chez cette malade et sur la gravité des troubles
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respiratoires qu’elle avait un jour présentés sous l'influence d'un chan-
gement un peu rapide de position, au cours d'un examen clinique.

Forme hémiplégique de Sclérose latérale amyotrophique (en collaboration avee
MM. Pierre Manie et Ch. Cuarenis). Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hip.

de Paris, 7 novembre 1g19.

' Le malade que nous avons présenté était atteint d’une sclérose laté-
rale amyotrophique parvenue i sa phase bulbaire ; il était incapable
d’articuler un mot, et cependant il se présentait avec une prédominance
telle des troubles dans la moitié droite du corps qu'on aurait pu le
prem:'[r:é-,‘ :I!é prime abord, pour un hémiplégique.

1l nous a done paru légitime de classer ce cas dans la catégorie des
« formes hémiplégiques » de la sclérose latérale amyotrophique.

Cette dimidiation est rarement observée. Sans doute au début de
'affection elle a été signalée par les auteurs clasiiquu, mais la prédo-
minance hémiplégique pendant toute la durée de la maladie est beau-
coup 'p_lui rave ; notre malade était arrivé a la phase bulbaire de l'affec-
tion et en dépit de cette localisation supérieure, la topographie
hémig’l&’giq’_na des troubles moteurs au nivean des membres subsistait.

L‘e:‘i_ﬂ{en.*i&l,ac'triqne montrait, par I'emploi des procédés habituels,
I'existence d'altérations du neurone moteur périphérique; du coté
gaucliir'i:i',rut seulement la recherche de la chronaxie qui mit en évi-
dence une réaction pathologique des muscles (D' Bourguignen). 1

Enfin il y avait aussi un aspect polynévritique des troubles moteurs
i droite. Le malade fauchait et steppait, réalisant ainsi la forme pseudo-
polynéeritigue de la sclérose latérale amyotrophique (Pierre Marie,
Patrikios).

Nous insistons sur les caractéres tris exceptionnels de cette variété
de sclérose latérale amyotrophique : localisation hémipligique vérifiée
par l'examen électrique & la phase bulbaire de 'affection, importance
de 'ezamen chronaxique comparatif des muscles et enfin aspect polynéd-
eritigue du membre inférieur hémiplégié.

Etude anatomique d'un cas de Sclérose latérale amyotrophique & forme hémi-

plégique (en collaboration avec MM. Pierre Manie et Ivan Benrnaxv). Bull.
el Mém. de la Soe. Méd. des Hipitaux de Paris, mars 19a3. E

Cette étude porte sur les pices anatomiques provenant du malade -‘.

que nous avions présenté, en collaboration avee MM. Pierre Marie et
Ch. Chatelin, @ la Société Médicale des Hopitaux.

Titres et travaux scientifiques - page 84 sur 101



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x159x01&p=84

Nous avons attiré l'attention sur quatre ordres de faits:

Au niveau de lécorce ecérébrale, il
n'existe pas de modifications architecto-
nigues, pas de corps de Marchi ayant une
topographie particuliére, comme dans les

Fic. ho. — Coupe horizontale des Fic. 1. — Moelle cervicale.

noyauz gris centrouz d droite (Co- Dégénération plus intense & droite, au niveau
laration au Weiger(). du hsc::t: pyramidal croisé,

Remarquer la dégés n:]im;“ en pﬂa
ﬁ', 2y L"cmﬂﬂuﬂru:h“i:m,: cas de MM. Roussy et Rossi, Néanmoins, il
y a une prédominance, dans I'nxe blane de

la circonvolution frontale ascendante, de corps granuleux périvasculaires,

Fic. 3. — Muscles des deux éminences thénar.

A droile, amyolrophie intense. — A gauche, aspect presque normal des fibres coupées
b= : transversalement,

la circonvolution pariétale ascendante en est complétement démunie,
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Au niveau de la capsule interne, la dégénération dans le bras posté-
rieur affecte une topographie particuliére, seul est dégénéré un étroit
segment du bras postérieur, contigu au segment externe du globus
pallidus (fig. 4o).

Au niveau de la moelle épiniére, la dégénération déborde largement
les limites de la voie pyramidale et atteint la zone marginale dans la
sphére du faiscean cérébelleux direet (fig. 41).

L’état des muscles est trés différent i droite et @ gauche. A gauche,
les fibres musculaires sont sensiblement normales. Au contraire, i droite,
il existe une véritable fonte fibrillaire, avec prolifération sarcolemma-
teuse; c'est latrophie proliférative habituelle, décrite par Flemming
(fig. 42).

On est done autorisé i conclure que les résultats de cet examen ana-
tomique confirment l'existence d'une forme a prédominance hémiplé-
gique de sclérose latérale amyotrophique.

La Réaction du Benjoin colloidal dans 105 cas d'affections neurologiques (en
collaboration avec MM. Pierre Manie et N. Joncouresco). Annales de Méde
cine, octobre 1923, p. 263-268,

Dans ce mémoire sont rapportés les résultats obtenus par 'emploi
de la méthode de MM. Guillain, Guy Laroche et Léchelle, dans 105 cas
d'affections neurologiques, observés a la Clinique de la Salpétriére.

Nos conclusions ont été d’abord d’ordre technique. Dans les cas liti-
gieux, nous conseillons d'étudier avec grand soin l'aspect du dépot
qui se forme au niveau du fond du tube et des parois voisines ; dans
les formes de réaction négative, ce dépot est ramassé, condensé au
niveau du fond du tube en une petite masse compacte, arrondie, i
bords épais qui la sépare nettement de la masse du liquide et qui est
située juste au milieu du fond du tube. Par contre, le fond d'un tube a
réaction positive ne présente qu'un dépdt central minuscule, comme
une téte d’épingle, mais autour de ce centre punctiforme, on constate
une série de circonférences qui se disposent concentriquement et oceu-
pent toute la base du tube, ¢’est-a-dire le culot et une partie de la hau
teur des parois (fig. 43).

L’opposition entre les deux aspects du fond et des parois du tube
peut ainsi donner des renseignements fort intéressants.

Il nous parait done opportun de faire une deuxiéme lecture de la
réaction au bout de 24 ou 36 heures.

Au point de vue clinico-biologique, il ¥y a une étroite relation entre
la syphilis nerveuse et la floculation du benjoin; la réaction peut toute
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tois &tre négative quand la syphilis n’est pas en évolution (3 fois néga-
tive sur b cas de tabes);
par contre, la réaction
a été infaillible dans la
paralysie générale (g9
fois sur g). En raison
de l'indépendance ou
est la réaction par rap- Fre. §3. — Leeture sur le fond des (ubes el sur les parois
portaux irritations mé- pour le diagnostic de la réaction surlout nécessaire en cas

ningées, ello présente de modification pen appréciable dans la masse du liquide,

g A et A', Fond et parois dans une réaction négative,
un grand intérét dans B et B'. Fond et parois dans une réaction pﬂinlﬁ‘l'l.

les cas de processus
anatomiques a prédominance centrale (hémiplégies syphilitiques, para-
plégies de Erb).

Nous avons comparé ses résultats i ceux de la réaction de Bordet-
Wassermann et nous avons conclu que la simplicité de sa pratique, la
modicité de son emploi rendent d’une grande utilité, en clinique
neurologique, I'emploi de la réaction du benjoin colloidal.
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ENDOCRINOLOGIE
ET DERMATO-SYPHILIGRAPHIE

L'Extrait surrénal total, médication d'urgence dans la Myasthénie de Erb, an
cours des accidents graves (en collaboration avee M. le P* Pierre Man).
Bull. et Mém. de la Soc. Méd des Hip, de Paris, 30 avril 1920,

Il s’agissait d’'une malade atteinte de myasthénie grave, i évolution
progressive, maladie d’Erb-Goldflam. La réaction myasthénique,
recherchée au nivean de divers muscles était tout a fait démonstrative,

En dépit du traitement quotidien par l'ingestion d'adrénaline, sont
apparus rapidement des accidents graves, tels qu'on en observe i la
période terminale de cette affection. Les troubles respiratoires étaient
triés marqués; la malade, en proie & une angoisse extréme, ne pouvait
ni parler ni déglutir; le pouls était rapide, petit, filiforme. Les troubles
de la déglutition interdisaient toute tentative d’alimentation naturelle,
et l'introduction de la sonde, méme par la voie nasale, déterminant
des accidents syncopaux, ne permettait pas I'alimentation suflisante de
la malade. '

En présence de ces symptdmes trés alarmants, nous avons fait une
injection intramusculaire d’exrtrait surrénal total (une ampoule de
sphygmogénine) ; au bout de quelques heures, les symptomes aigus
de défaillance organique commencirent i s'atténuer, et I'injection &
fortes doses du méme produit, dans les jours qui suivirent, coincida
avec une amélioration progressive et continue des symptomes. La
malade pouvait se lever et vaquer a de petites occupations dans
I'hopital.

Nous exposons ensuite les raisons pour lesquélles nous ne pensons
pas qu'on puisse mettre sur le compte d'une simple colncidence cette
action heureuse de la médication et nous avons conelu qu’il y avait

sans nul doute un rapport entre le traitement employé et 'amélioration
constatée.
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Ce fait clinique apporte une contribution a I'étude des rapports entre
les états myasthéniques et 'insuffisance surrénale (Dufour et Roques de
Fursac, Raymond et Sicard, Claude et Vineent, Armand-Delille et
Vincent, Landouzy et Sézary, Sézary).

Le fait clinique que nous rapportions présentait des caractiéres assez
particuliers. Il ne s'agissait pas la, en effet, d'un état myasthénique
indéterminé, apparu comme dans quelques observations, i la snite d'un
épisode infectieux, mais de la myasthénie bulbo-spinale progressive la
plus typique avec réaction myasthénique.

D’autre part, il y a eu une opposition manifeste entre les résultats,
faibles ou nuls, obtenus par I'adrénaline en ingestion et les excellents
effets de linjection d'extrait surrénal total. Nous rappelons les
recherches récentes de A. Biedl, de Wheeler chez Swale Vincent qui
tendent @ feire jouer @ la zone corticale de la glande surrénale un role
important, notion qui viendrait a I'appui des constatations du P* Chauf-
fard et de ses éléves sur le role dévolu a la cholestérine dans la phy-
siologie des glandes surrénales.

Tout en signalant aussi les prudentes réserves de M. Gley sur la
méthode d'injection des extraits d’organe, nous faisons remarquer que,
dans ce cas particulier, I'extrait surré-
nal total a produit un effet excellent,
alors que celui de I'adrénaline avait été
nul. Toutefois nous ajoutions, en termi-
nant, ces mots : « Le fait que nous rap-
portons ne nous autorise nullement,
croyons-nous, i émettre des hypothéses
sur l'origine surrénale de la myasthénie
balbo-spinale ; il n'a pas d'autre valear
que celle d'une observation clinique, 0

Etude anatomo-clinique d'un cas grave de
Myasthénie de Erb-Goldflam (en colla-
boration avec MM. Pierre Mame et
Ivan DBentrasp). Annales de Médecine,
t. X, n* 3, seplembre 1921, p. 173-
184.

Cette éude anatomique a porté sur
les pitces provenant de la malade que Fia. 4.
nous avions présentée, M. Pierre Marie
et moi, a la Société médicale des hopitaux, le 3o avril 1920 (fig. 44).
L’heureuse action de la médication surrénale totale, signalée dans la
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précédente communication, s'était épuisée au bout de':i a b mois; la
malade finit par succomber. Les autopsies de myasthénie de Erb étant
rares, nous avons étudié anatomiquement et histologiquement tous les
organes, en particulier les glandes surrénales, afin de comparer leur
état aux bons effets obtenus, pendant la vie, par la médication surré-
nale.

L'autopsie révéla des lésions importantes d'@déme et de congestion
pulmonaire, de néphrite aigué et de myocardite. Celles-ci nous ont paru
&tre surtout des lésions terminales.

Mais les résultats les plus intéressants ont été fournis par l'étude
des centres nerveux, des muscles et des glandes surrénales.

I'examen des centres nerveux par les méthodes histologiques récentes,
i cellulaires en particulier,
ne nous ont révélé aucune
lésion. Le tronc cérébral,
I'écorce, le cervelet, les
nerfs périphériques nous
ont paru absolument nor-
maux.

Nous avons examiné
avec un soin particulier
les noyaux d'origine des
nerfs moteurs de l'wil.
Nous n’avons pas retrouvé
les légers aspects de chro-
matolyse signalés par Ma-
rinesco et Murri (fig. 45).

Le systeme musculaire

i A8 firzee s mytens idaire comman droil.  présente des altérations

Ot Toik mlbement Ioo grossen sellules Worigine o aveo by LTOS spéciales. Toute la

corps de Nissl et les cellules névragliques b intermédisires.  musculature est parsemée

de petits nodules d’aspect

| ymphoide dont la signification semble fort obscure. Ces cellules pseudo-

lymphoides sont situées dans I'interstice des fibres musculaires, tantot
et le plus souvent dans I'épaisseur meéme de la fibre (fig. 46).

Au niveau des muscles de 1'wil, nous n’avons pas observé ces forma-
tions.

Les glandes surrénales sont trés altérées. Malgré un formolage pré-
coce de la cavité abdominale, celles-ci sont extrémement aplaties, hypo-
plasiées, pesant 10 grammes chacune, y compris le tissu graisseux qui
les enveloppe et qu'on n'a pas voulu disséquer de trop prés. -

Microscopiquement, les lésions prédominent d’une maniére indiscu-
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table an niveau de la zone médullaire et de la substance réticulée, et ce
ne sont certainement pas des phénoménes d'autolyse. La zone réticulée,
la couche pigmentaire sont dissocides par des capillaires ectasiés des-
sinant un vérituble résean angiomateux. Il existait en outre une cytolyse

Fic. 46. — Muscle jumeau interne droit, nodule leucocytaire. Coupe longitudinale.
Coloration par la méthode de Nageotie.
Remarquer la différence de struclure entre les noyaux du sarcolemme s, et les noyaus lymphoides n.
F. fibre musculaire.

avancée de ces éléments. La zone médullaire présente la méme infil-
tration diffuse de petits éléments lymphoides qu'au niveau du systéme
‘musculaire. Cette infiltration s'accompagne d’une cytolyse marquée de
boyaux médullaires. Nous avons pensé qu'il était assez logique de ratta-
cher cette leucocytose locale, celte margination

leucocytaire, i la eytolyse de la réticulée et de wﬂ'
la médullaire infiltrées d'éléments lymphoides

(hig. 48). Fic. 47. — HReproduction

Enfin la masse celluleuse rétro-sternale con- ?M,:,T:rh :::wh
tient de volumineuses masses lymphoides qui  drite.
renferment de nombreux corpuscules de Hassal.

En résumé, intdgrité du systtme nerveuxr et, en particulier, des
noyaux cellulaires des nerfs moteurs oculaires, lfsions surréno-muscu-
laires extrémement importantes, tels sont les faits qui résultent de ce
travail.

Aprés avoir rappelé certains travaux anatomiques parus sur la myasthé-
nie (Buzzard, Goldflam, Déjerine, Marinesco, Marburg, Steinert, Roussy
et Rossi), nous insistons sur le fait que notre étude, plus récente, a
comporté I'emploi de techniques histologiques fines, destinées i mettre
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en lumiére les lésions nucléaires des noyaux moteurs oculaires et que
“nous n'avons pu en déceler aucune. g
‘Au contraire, dans ce cas de myasthénie de Erb, les troubles cliniques

] 1 ! P |

Fic. 48. — Capsule surrénale droite. — Zone médullaire,
Les boyaus de la zone médullaire entourent une veine centrale v, coupée obliquement ol sont infiltrés

dlﬂlluhl_ﬂhrmndm;.lmmhu gmentaire et réticulée r, sonk dissocides par I'odéme ot
la congestion et les cellules llndulll.ruu:iuhnlurh. Ly ,

paraissaient bien &étre en rapport avec les lésions du systéme surréno-
musculaire, .

Ces constatations histologiques s'accordent tres bien avec les heureux
effets que nous avions obtenus, pendant la vie, par 'emploi de la médi-
cation surrénale totale.

Diabéte insipide avec Infantilisme (en collaboration avec mon malire M. le :
P* Pierre Manig). Revae Nearol., 1913, p. 555.

1l s'agissait d’un malade de 16 ans qui présentait le tableau clinique
du diabéte insipide. Le volume des urines était de 8 litres en 24 heures;
les urines ne contenaient ni sucre ni albumine, I'excrétion de l'urée
était faible (8 grammes en 24 heures), celle des chlorures nettement
exagérée (18¢,72). L'azotémie était normale (057,23 par litre). :

Nous avons éliminé le diagnostic de potomanie, trouble étudié en par-
ticulier par MM. Achard et Ramond et nous avons fait remarquer, i la
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suite de MM. Widal et Lemierre, que, dans les polyuries nerveuses, le
taux de l'élimination des chlorures n’est pas en rapport avee la polyurie.
Or, notre petit malade n’absorbait pas une quantité anormale de chlo-
rures et néanmoins éliminait, comme on I'a vu, 187,72 de chlorures
dans la période de 24 heures.

Il semblait légitime d'éliminer 'hypothése de néoplasie cérébrale et
d'établir un rapport entre les troubles dystrophiques, l'arrét du déve-
loppement des orgunes sexuels, I'absence de poils et la polyurie; nous
avons done conclu a I'existence d'un diabéte insipide avec infantilisme.

Syndrome pluriglandulaire avec diabéte insipide: efficacité de l'opothérapie

hypophysaire sur la polyurie (en collaboration avee M. Crovzox). Bull. et
Mém. de la Soc. Méd, des Hopitaux de Paris, 3o juillet 1g20.

Cette malade, dgée de 32 ans, présentait deux symptomes fondamen-
taux, une aménorrhée persistant depuis trois ans et demi et une adipo-
sité diffuse dont le début remontait a la méme époque.

A ces symptdmes s'ajoutaient d’autres signes indiquant une pertur-
bation du métabolisme urinaire, polydipsie, polyurie, une polyphagie
notable, enfin une apathie, une tendance au sommeil qui coincidaient
avec une régression évidente des facultés psychiques. Le rétrécissement
temporal hémianopsique du champ visuel droit, la paralysie parcellaire
du nerf moteur oculaire commun gauche complétaient le tableau cli-
nique.

La plupart des symptémes présentés par notre malade rentraient dans
le cadre du syndrome adiposo-génital de Babinski, étudié aussi par
Frihlich et par Pechkrantz. Nous avons rappelé a ce propos les travaux
de Launois et Cléret, les thises de Grahaut, de Stephen Chauvet, de
Fleurot et nous avons admis qu'il s’agissait vraisemblablement, étant
donné I'aspect morphologique de la malade, d’un trouble pluriglandu-
laire avec lésion hypophysaire ou juxta-hypophysaire démontrée par la
radiographie de la selle turcique (Chabry).

1l était opportun d’expérimenter successivement :

1° L’action des extraits hypophysaires, contre les signes de diabéte
insipide ;

2° L’action des produits thyroidiens contre I'élément myxmdéma-
teux ;

3° Le traitement antisyphilitique, qu'il nous paraissait utile d'ins-
tituer, en raison du signe d’Argyll Robertson et en dépit du caractére

négatif de la réaction de Bordet-Wassermann dans le liquide céphalo-
rachidien.
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Nous n'avons pu, en raison du départ de la malade, qu'apporter les
résultats obtenus par 'emploi des extraits hypophysaires. 4
L'action des extraits hypophysaires, injectés chaque jour, nous a
paru, dans ce cas, trés nettement favorable. . ‘3

A la suite d'une injection, le taux urinaire tomba, plusicurs fois,
brusquement a la normale dans les 24 heures. Nous nous sommes effor-
cés de montrer, par des contre-épreuves, qu'il ne s'agissait pas d’une
‘simple coincidence. .

En opposition avee cette action, incontestable, sur la polyurie, nous -
avons mis l'absence de toute amélioration des symptéomes myxawdéma-
teux ou génitaux. ;

Nous avons rappelé ensuite les fuits rapportés par Lereboullet et
'Faure-Beaulieu, Pagniez, Bergé et Schulmann, Marafion et Pintos,
Flandin, Huber et Debray, les travaux expérimentaux de C. Houssay,
de Camus et Roussy. :

Notre cas a confirmé les rapports possibles entre une lésion de la
région hypophysaire sans qu’on puisse en préciser mieux la topographie
et les syndromes — variables en intensité — du diabéte insipide.

Un cas de Syndrome hypophysaire avec troubles dystrophiques et génitaux (en
collaboration avee M. Crouvzox). Réunion Neurologique, 1gaa et Revue Neurol.,
19az, n® 6, p. 7ho. :

Nous avons présenté un homme de f2 ans qui était atteint de troubles
dystrophiques (visage pile, glabre, rides nombreuses, physionomie
vieillotte, infiltration du tissu cellulaire sous-cutané donnant au bassin
un certain aspect de « féminisme », absence de poils). La voix avait un
timbre trés aigu et il existait aussi des troubles génitaux (petitesse de
la verge, atrophie testiculaire bilatérale). Cependant I'intelligence de
ce malade était tout a fait normale et lui permettait d'exercer avee
beaucoup d'adresse la profession de postier.

L’examen oculaire montrait l'existence d'une hémianopsie bitempo-
rale, avec atteinle du champ visuel, nasal, supérieur gauche (Nida).

La radiographie de la selle turcique montrait un effondrement des
parois de la selle turcique (Puthomme). :

Nous avons rappelé les travaux de M..Souques sur I'infantilisme
hypophysaire, la thése de Stephen Chauvet, et aprés avoir discuté la
place de notre malade dans la nosologie et aprés avoir mentionné, en
particulier, la dystrophie sexuelle décrite par M. Gandy en 1906 et 1911
sous le nom d'infantilisme régressif, nous avons conclu que, par certains
éléments, notre observation se rapprochait de ce type clinique, sans
qu'elle puisse cependant lui étre assimilée.
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Btude du Métabolisme urinaire dans un cas d'Acromégalie (en collaboration

avec W. Mestrezat). Réunion Neurologique, 1923, et Revue Neurol., 1gaa,
p. 73a.

L’étude du métabolisme urinaire dans un cas typique d’acromégalie
nous a montré une glycosurie pure, sans avidose et sans perturbation
du métabolisme azoté, sauf cependant une excrétion exagérée de com-
posés puriques endogénes. Cette glycosurie, réductible au moins dans
une certaine mesure par le régime, n’a pas ¢é1é influencée par les injec-
tions d’extrait hypophysaire.

Ce résultat concorde tout a fait avec ceux qui ont été obtenus par
M. le Pr Marcel Labbé.

Toutefois, nous avons attiré 'attention sur Vaugmentation considé-
rable de Uélimination des matieres minérales par l'urine, augmentation
directement en rapport, selon toute vraisemblance, avee une minérali-
sation exagérée des humeurs.

Nous terminons en signalant l'intérét qu'il y aurait, semble-t-il, a
vérifier s'il s'agit la d’un fait exceptionnel ou an contraire d'une consta-
tation fréquente, dans le métabolisme des acromégales.

Un cas de leucoplasie commissurale sans pré-existence de syphilis (en collabo-
ration avec mon maitre M. le D' Louis Quevnar). Bull. et Mém. de la Soe.
Méd. des Hapitaur de Paris, 2 janvier 1913, p. gofi.

Ce cas était intéressant au point de vue clinijue et aussi au point de
vue doctrinal. Il s'agissait en effet d’un malade qui présentait en méme
temps un chancre syphilitique récemment cicatrisé, avec adénopathies et
dans lequel la recherche des tréponémes {ut positive, en méme temps
que la réaction de Bauer-Hecht était elle-méme positive.

C’était done un cas indéniable de syphilis récente (chancre, gan-
glions, constatations du tréponéme, accidents secondaires), chez un
malade porteur d’une leucoplasie commissurale ancienne.,

Nous discutons pour I'éliminer hypothése d'une réinfection syphili-
tique, qui vient lout de suite a l'esprit; bien qu'on trouve presque
toujours la syphilis dans les antécédents des leucoplasiques, il faut tout
de méme faire une petite réserve et admettre que la leucoplasie com-
missurale peut, exceptionnellement, survenir en dehors de tout commé-
moratif de syphilis, avec une réaction de Bordet-Wassermann négative.
La coexistence d'accidents syphilitiques récents et de leucoplasie commis-
surale indéniable démontre la nécessité de ne pas considérer la leuco-

plasie comme liée — dans tous les cas sans exception — i une syphilis
ancienne,
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Association d'une pigmentation considérable et d'un lichen de la muguense bug-
cale. Pigmentation buccale au cours d'une insuflisance surrénale !ln!sin (en
collaboration avec M. Crouzox). Bull. et Mém. de la Soe. Méd. des Hipitauz de

Paris, 16 janvier 1920.

Ce malade présentait, depuis un an environ, des symptomes dont le
diagnostic, sans étre formel, nous a paru relever d'une insullisance sur-
rénale latente ou [ruste.

Chez lui, 'examen des téguments dénotait une forte pigmentation,
prédominante au niveau de la racine des cuisses ot de la partie infé-
rieure de I'ubdomen, et surtout 'examen de la muqueuse bucco-gingi-
vale montrait des taches pigmentées de teinte gris ardoisé. Aprés
discussion, nous avons admis que cette pigmentation buccale était, trés
vraisemblablement, d'origine addisonienne. f

D’autre part, il y avait coexistence de lichen de la muqueuse buccale
qui occupait la face interne des joues et la face supérieure de la langue,
en en respectant les bords.

L’association du lichen et de la pigmen'tnl.iun buccale est trés rare.
Peut-8tre cetle association est-elle la cause de l'intensité de la pigmen-
tation. Il était vraisemblable, en effet, d’aprés I'histoire du malade, que
le lichen avait préexisté et qu'il ne s'était pas accompagné, alors, de
pigmentation de la muqueuse. : :

1l est done possible que le lichen ait été un point d'appel pour la
pigmentation. MM. Jacquet et Trémoliéres avaient en effet montré que
par des irritations cutanées, on pouvait parfois extérioriser des mélano-
dermies latentes,

Il est vraisemblable que dans cetle association, exceptionnelle, de :
lichen et de pigmentation buccale, il y a eu un point d'appel de la
pigmentation par le lichen.

Vaccination antityphoidique et Azotémie (en collaboration avee M. Cuavvin),
Bull. et Mém. de la Société Médicale des Hipitaux de Paris, 8 décembre 1916, :

Nous avons rapporté, pendant la guerre, certains faits relatifs ala
vaccination antityphoparatyphoidique, observés par nous dans une ambu-
lance divisionnaire, i Reims, et qui nous ont paru rentrer dans lecadre
de la maladie vaccinale décrite, peu de temps auparavant, dans la méme
année, par MM. Nobécourt et Peyre. ~

Notre observation princeps peut se résumer de la facon suivante:

Il s’agissait d'un homme, en boune santé apparente, qui avait supporté
normalement quatre injections de vaccin antityphoidique en mai-juin
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1915, et qui, i la suite de la 2° injection de vaccin T. A. B. présenta
une réaction d'une violence et d’une gravité toutes particuliéres.

Deux faits dominaient le tableau clinique, une anurie compléte, ayant
duré 66 heures et accompagnée presque immédiatement de a dyspnée
sine materia », de hoquet, de crampes, de diplopie, de vomissements
bilieux et de diarrhée aquense.

Le deuxiéme ordre de symptomes a été caractérisé par l'intensité des
troubles circulaloires. Les bruits du coeur étaient trés assourdis, le choe
de la pointe & peine perceptible, le pouls imperceptible et le malade
était dans une situation trés précaire.

Les premiéres urines recueillies étaient caractérisées par leur faible
teneur en urée et en chlorures et par la présence d'une quantité trés
importante d'albumine. Le dosage de l'urée sanguine donna 19,35
d'urée par litre de sang.

Au bout du 5° jour, se produisit une décharge uréique considérable,
puisqu'elle atteignit 52 grammes en 24 heures, le malade ayant été
soumis pendant les cing jours précédents au régime hydrique absolu.

Le 2°* dosage d'urée sanguine pratiqué le ¢* jour de la maladie, aprés
la décharge uréique, donna le chiffre de o#,18. L'azotémie était done
redevenue normale.

Les faits de ce genre sont rares; nous en rapportons néanmoins deux
autres qui rentrent évidemment dans le méme groupe.

Ils doivent étre sans doute rapprochés de cenx qui ont été décrits le
28 octobre 1916, a la réunion de la V* armée, par MM. Nobécourt et
Peyre, sous le nom de « Maladie vaccinale » consécutive aux injections
T. A. B., ces auteurs ayant établi une comparaison entre la maladie
vaccinale et la maladie sérique.
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THERAPEUTIQUE

Nous avons signalé plus haut nos recherches relatives a I'étude de la
médication borée dans 'épilepsie (en collaboration avec MM. Pierre
Marie et Crouzon), a la médication par l'extrait surrénal total dans un
cas de myasthénie grave (en collaboration avec M. Pierre Marie), i I'ac-
tion de lextrait hypophysaire dans un cas de diabéte insipide (en
collaboration avee M. Crouzon).

De 'action du Néosalvarsan sur les accidents syphilitiques particuliérement sur
les chancres (en collaboration avec mon maitre M. le D" Louis Quevnat).
Bull. et Mém. de la Soe. Méd. des Hap. de Paris, 1912, p. 58q.

Dans cette communication, I'une des premiires, faites en France sur
l'action du néosalvarsan, nous avons conclu que le néosalvarsan était
une heureuse simplification du salvarsan, qu’il supprimait I'addition de
soude et nous avons insisté sur le fait, aujourd’hui trés banal, mais
nouveau a cette époque, qu'il mettait le traitement de la syphilis a la
portée — facilement — des médecins non spécialisés.

Les phénoménes réactionnels qui suivaient parfois cette médication
étaient & peu de chose prés les mémes que ceux qui étaient observés a la
suite de l'injection de salvarsan.

Nous pensions, en ce qui concerne les accidents primaires ou secon-

daires de la syphilis, que son action curative et surtout sa rapidité
d’'action semblaient nettement supérieures a celle du salvarsan.

Traitement des Myoclonies et spécialement des Myoclonies consécutives i 1'en-
céphalite léthargique par le Bromhydrate de cicutine (en collaboration avee

mon maitre M. le P* Pierre Manig). Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hap. de
Paris, ab février 1gan.

Nous nous sommes demandé par quelle substance médicamenteuse
on aurait quelque chance d’exercer une influence frénatrice sur les
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secousses myocloniques, et en particulier sur celles qui sont consécu-
tives @ l'encéphalite épidémique.

Nous avons retenu, aprés nous étre entretenus de ce sujet avee
M. Berthoud, pharmacien en chef de la Salpétrieve, denx substances sus-
ceptibles de déterminer le résultat cherché; c¢'était le curare et le
bromhydrate de cicutine.

Dans cette communication ne sont étudiés que les effets du bromhydrate
de cientine.

Aprés avoir rappelé la constitution chimique de ce corps, sel stable,
cristallisé en aiguilles prismatiques, trés soluble, inodore et incolore,
nous signalons que, suivant M. le P* Pouchet: « Le bromhydrate de
cicutine a joui, & un moment donné, d'une grande réputation dans le
traitement des manifestations convulsives et spasmodiques. » Il était
done, semble-t-il, tout particuliérement indiqué d’essayer I'usage de ce
médicament dans les myoclonies et les raideurs parkinsoniennes d’ori-
gine encéphalitique.

Notre expérimentation a montré que le bromhydrate de cicutine
méritait de prendre une place importante dans le traitement des états
myocloniques, quelle qu'en soit I'étiologie.

Bien qu’on puisse employer des doses relativement fortes, allant jus-
qu'a un centigramme et méme davantage (Richaud), on obtient des
résultats généralement excellents avec des doses beaucoup plus faibles
(de 1 a 3 milligrammes), employés en particulier en injections bi ou
tri-hebdomadaires.

Le bromhydrate de cicutine a eu d’heurenx eflets, aussi bien dans les
cas de reliquats myocloniques d'encéphalite aigué que dans les mani-
festations myocloniques de cause indéterminée rangées sous la dénomina-
tion de « paramyoclonus multiplex ».

Il nous a paru incontestable qu'il y avait un rapport entre la théra-
peutique emplovée et les résultats obtenus. En effet l'interruption des
injections était fréquemment suivie d'une réapparition ou d'une aug-
mentation d'amplitude des secousses myocloniques. Par contre, nous
n'avons observé aucune action favorable de la cicutine sur les grands
mouvements choréiformes de I'encéphalite léthargique, ni sur ceux de
la chorée banale.

Il y ala, semble-t-il, un bel exemple de dissociation dans 1'effet de la
substance médicamenteuse : les recherches pharmacologiques nous
apprennent que la cicutine agit a la maniére du curare; il n'est donc
pas surprenant que son action soit prédominante an niveau de l'extré-
mité terminale du neurone moteur périphérique, tandis qu’elle laisse

subsister les manifestations pathologiques d’origine centrale et mésocé-
phalique en particulier.
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Aux doses indiquées ci-dessus, nous n’avons jamais eu ni acci-dunt ni
méme incident, méme aprés emploi prolongé du bromhydrate de cicutine,

L'action du Bromhydrate de cicutine sur les Paraplégies en flexion et sur
I'Automatisme médullaire (en collaboration avec MM. Pierre Mamm et
J.-R. Pignne). Revue Neurol., 7 juillet 1gar, p. 841.

Ces recherches ont porté sur I'étude comparée du bromhydrate de
cicutine et du curare dans le traitement des paraplégies en flexion d'ori-
ine médullaire. Nous avons apporté ici seulement les résultats de
I'emploi du bromhydrate de cicutine. _
On a employé des injections intramusculaires quotidiennes de 1,2
ou 3 milligrammes de bromhydrate de cicutine. :
Chez presque tous les malades, une amélioration se produit, souvent
trés vite, 3 a 4 heures aprés l'injection. o
Sar l'influence du traitement, les crampes douloureuses s'atténuent
et le malade peut étendre la jambe, partiellement on complétement,
avec facilité. Dans la journée aussi bien que dans la nuit, les mouvements
de retrait involontaire des membres inférieurs sont beancoup moins
fréquents; ils arrivent méme a disparaitre complétement, si bien que
certains malades. au réveil, ont encore les membres inférieurs étendus,
dans la position o ils les avaient mis la veille, avant de s'endormir.
Le sommeil est ainsi beaucoup meilleur, le malade n'étant plus réveillé
par les contractures douloureuses. 3
Au point de vue objectif, nous avons observé plusieurs fois et en
particulier dans un cas de mal de Pott, la disparition des réflexes
d’automatisme médullaire qui étaient trés intenses auparavant. Pour
les faire réapparaitre rapidement, en vue d'une démonstration, il avait
fallu interrompre le traitement par la cicutine. '
Quand le résultat thérapeutique a é1é obtenu, il convient de le main-
tenir par de petites doses d’entretien (1 milligramme tous les deux
jours par exemple).

Travaux scientifiques et théses pour lesquels des documents
ont été fournis par nous.

Ivan Bentnaso et Anoxsox. Un cas de Kyste cérébelleux i trés longue évolution.
Revae Neurol., 1923, n® 1, p. 1.

Puexrour. Le Réflexe oculo-cardiaque dans les affections du systéme nerveux. .
Thése, Paris, 1920.

M. Arano. Contribution a I'Etude du Syndrome choréique pendant la gestation.
Thése, Paris, 1921, ;

P. pe Baux. Sur un cas de Tubercule du Cervelet opéré, Thése, Paris, 1933, i
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