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relenu nolre attention, de nﬂi&r a\rec soin cnmmﬂnt el quand ils varlamnt, de r:h
core & susciler ces varialions pour en bien comprendre le détermmmmg %
Sans héslter a r&nover, vo:r a ::omphquer, tant qu'il le faudra, m;pnméd&s;

nisme donné, requiérent I'élude du dit méuaniérﬁé en action el done in vi'va l'”'”"l“
~ Il'n'est pas de verifications qu'anatomiques. Pour cerlains ordres de problémes
pose la vie, les vérifications physiologiques, les vérificalions chimiques, les vérifical
physiques, voire les simples vérifications cliniques, que comporte lohaewahan.pumﬂfl
mode expérimental, sont méme seules décisives. On ne peul aprés-coup, lorsqu'il est |
d'usage, que supposer la maniére dont lel ou tel mécanisme a élé perturbé. y

En oulre, il est une série de fonclions lelles que celles du langage, de la préhensic
de la slatique, sur lesquelles ont plus spécialement porlé nos recherches, dont I'élu
pourlant nécessaire débords les laboraloires de physiologie. Etanl plus ou moi
le propre de I'homme, elles ne sont pas du ressorl de la vérification expéri-
mentale sur animal. Mais comme, hélas, elles sont jusliciables de I'expérimentation aveu-
gle el d'une virluosilé déroulante & laquelle se livre la maladie, et dont la pauvre huma-
nilé acquitle lous les frais, on peut fort bien les étudier en clinique et I'on ne peut les
eludier que la.
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A toﬂmfexllé Eu travail cérébral, une séparation palhologique des dwerses fone
cerveai, pouvanl alleindre dans cerlains eas un Irés haul degré de différenciation. »
Et Macenvie ne disait-il pas déja: « La palhologie du systéme nerveux ne&ﬁ _
aultre chose que la physiologie expérimentale appliquée a 'homme ». '
Mais les données recueillies en clinique, il ne faut pas I'oublier, ne peuvenl élre déc
sives que si la méthode analomo-clinique, quels que soienl ses lilres de noblesse, ve
bien céder le pas & la mélhode anatomo-physio-clinique el I'observation clinique a I
vation physio-clinique. Ceci pour le plus grand bien des malades, car I'exacle compréhe
sion du mécanisme d’un (rouble donné peut seule conduire au moyen efficace de I'allé
sinon de le combatire. Nous avons voulu aider de loules nos forces a celle évolulion
laquelle d'aulres avaient déja donné une impulsion décisive.

Tout exposé de travaux comporle des conventions. Voici celles qui ont été adoplé
dans celui-ci. De courles études correspondant aux principaux chapilres groupent,
'thétisent el siluent ceux de nos lravaux qui ne sont pas de simple documentation. ¢
derniers, d'ailleurs classés par ordre de matiére, ne figurent qu'a 'Index bibliographique.

Lorsque le sujet le comporle, nous avons cru devoir indiquer comment se posai
‘probléme — objel de nofre élude — au momenl oit nous I'avons abordé ; el aussi quell
confirmalions, discussions ou objections nos recherches onl suscitées. Préambules
addenda onl élé mis en pelils caracléres pour les micux distinguer du résumé mé
“ces lravaux. Les chiffres en italique, placés en cours de lexte, renvoient a 1'Index b
graphique. .

La 1" Partie de cet exposé concerne la pathologie nerveuse, a I'élude de laquelle no

‘nous sommes plus particulicrement adonnés. La 2° Parlie a trail aux autres ehupiirés
la pathologie inlerne. '
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MALADIES DU SYSTEME NERVED:

¢ i AR R

I. Semiologie nerveuse.
Il.  Nerfs périphériques. :
Ill. Troubles nerveux d'ordre réflexe (Syndrome phyﬁupathﬁiuﬁ“
IV. Moélle épiniére.

V. Tronc cérébral et Bncéphala.

VI. Dusystéme statique et de ses troubles — Dystonies, dysl
et dystasies — Syndrome Parkinsonien. ' i

VII. Du langage et de ses troubles.
Vill. Hystérie — Pithiatisme.
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A) Exploration méthodique du systéme synipatﬁiqua
Nous avons, avEc'Bmmsm et Heirz (48) préconisé el mis au poinl la METHODE 0SCILLO-
METRIQUE COMBINEE AUX EPREUVES THERMIQUES (bains froids et ‘chauds), préludant — par
I'étude méthodique des perturbalions vaso-molrices et thermiques observées chez les su-

jels alleints de troubles d’'ordre réflexe conséculifs aux lraumalismes des membres — aux
recherches cliniques concernant l&”systeme sympath:que acluellement a l'ordre du jour.

Cette méthode a éié depuis lors ‘requise — par F. Al,sm (de Liége) pour l'étude de la méme
catégorie de troubles nerveux (voir p, 31) — ainsi que par d'(ELsNITZet CorwiL pour I'étude de cas
d'hémi-syndrome sympathique paralytique (Toarnal Médical Frangais, octobre 1919). Elle a 6té rete-
nue par A. THoMAS dans son Ra.pport sur Les moyens d'mmﬂm du sysf.é'me sympathique. et R@r % i
valeur (Réunion Neurologique Imemuummle annuelle, Paris, 1 et 2 juin 1926). ;

Nous avons, avee BARBIER (13] montré les avantages de l'asnllométm muﬁam
- el modifi¢ a cel effet le disposilif claquue

A chaque élage de pression, par le jeu rapide d'un robinel ﬁ Irois voies commum
quant avec 2 manchelles (Fig. 1), on note les oscillations de I'un puis de l'autre e8té.
On construil ainsi les deux courbes oscilloméiriques dans des condlhons exactement
superposables, o ,

Etudiant parallelement I'adaplation des deux arleres au chaud et au froid, on
peut encore conslaler que larlére saine suit les lois normales de vaso-dilatalion et de '_.,
vaso-constriction; landis que le coté malade, réagissant mal ou de fagnn paradoxale, ac- '”i
croit les différences qui le séparaient du colé sain.

L'oscillométrie simullanée est appelée, cr uyans-nous, a supplanler l‘osctllomélme suc-
cessive beaucoup moins précise.

Pour s'en convaincre, il suifit de compnrer les 2 courbes ohtenues chez un méme

sujel normal par oscillomélrie successive el par oscillomélrie simullanée (Pl I, fig. 2 5
el 3).
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| Herrz (37 r une vaso-asymeélrie
osci érielles proportionnée au refroidissement culané.
Tindex oscillomélrique alteignant, du colé sain, au niveau de la radiale ou d
6° el méme 8, peut tomber 4 1° ou méme 0°,5 au membre symélrique blessé. P
sous l'influence du bain chaud & 40°, I'amplitude des oscillalions lend & s'accro
colé malade plus que du coté sain. Toules nos mensuralions onl élé consignées

syndrome physiopathique ; I'asymélrie des réaclions vaso-molrices étudiées par I'c
métrie simullanée v est manifesle. '

|

Fig. 1. — Appareillage de I'Oscillométrie simullanée. i "l-':"’
L'oseillométre de Pachon et ses deux manchettes, En médaillon : o t
le robinet & 3 voies permeitant de mettre en communication avee "y
loscillométre I'une ou I'autre de ces manchettes. Ce robinet porte

sur sa clé des rainures indiguant le sens de la communication.

I'} X
DELREZ (Liége Médical, 4 février 1923), — LERicHe (Lyon Chirurgical, novembre-décembre 1928),
— F. ALBERT (voir p. 31) ont confirmé notre maniére de voir., ¢

Ils ont montré de plus qu'a cdté des cas oit I'index oscilloméirique est diminué du coté blauil _l_;. -
il en est d'autres plus exceptionnels ol (particulitrement dans les {raumatismes récents) il ant;
augmenté, ) =

Bat!
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Fig. 2. — Oscillométrie simullande.
Les courbes correspondant aux deux membres
symétriques se superposent,

OQMMETRIES SIMULTANEES ET SUCCESSIVES

1° Normal.
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Fig. 3. — Oscillométrie successive.
L'asymétrie de courbes correspondant aux
membres symétriques tient i ce que le coté droit
(trait plein), dont la mensuration a été faite la pre-

mitre, a Eté saisi en vaso-constriction, tandis que

le coté gauche (pointillé) est déja en relichement
au moment oil 'examen a €té pratiqué.

2 Syndrome physiopathique, consécutif d une blessure de la main gauche.
{Le pointillé correspond au coté blessé).
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Fig. 4, — Oscillométrie simullanée.
L'asymétrie est nette.
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Fig. 6. — Oscillométrie simultanée aprés le bain
froid l]lni tend & accuser 'asymétrie, en accen-
tuant le spasme vaso-moteur du e6té de la
blessure.
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Fig. 5. — Oscillométrie successive,

La mensuration du bras gauche a &é faite la
premiére, ce qui a exagéré I'asymétrie.
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Fig. 7. — Oscillométrie simultanée aprés un

g'hafn chaud @ 400, (durée 15 minutes). Il fait
disparaitre I'asymétrie en faisant céder le spas-

me vaso=moteur.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 11 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=11

' B) Réflexes de défense.
Nos recherches ont porlé sur les poinls suivants :

A) REFLEXE DE DEFENSE DU MEMBRE SUPERIEUR.

La friction énergique el centripéde du bord inlerne de I'avanl-bras el du bras
brassé enlre le pouce el les aulres doigls nous a semblé, mieux que loul aulre pro
se préler a I'élude du réflexe de défense du membre supéricur (hyperkinésie réflexe
IH. Claude).

On s'élail demandé si Uhyperkinésie réflere ne permellail pas, dans Uhémiplégie, d'es-
compler le retour de la fonelion, Nous avons monlré (4) qu'il n'en élait rien.

On l'observe constammeni dans les lésions récentes élendues (hémorragies ou rar
lissement) délruisant complélement les cenlres correspondanl au membre supérieur el
voies nerveuses qui en parlent (4-3-6).

B) LES REFLEXES DE DEFENSE ET LEUR IRRADIATION. i ;

Le type d'irradiation le plus habituel et, pourrait-on dire, le plus banal, lr.rrad
transversale, étail le seul qui, en clinique, avail jusqu’ici retenu l'atlention. L’:mdla _
longiludinafe bien élndiée par les physiologisles n'y avail élé qu'incidemment |1=.'|ntt’."laj-“-mJ

Dans une élude faile en collaboration avee M. Bernnem (6), basée sur 17 observali =‘l
dont 9 personnelles et inédiles que T'on relrouvera dans la thése de nolre éléve YELD
les caracléres el la significalion de l'irradiation longiludinale et de lirradialion gé
lisée des réflexes de défense onl él¢é précisés.

C’est dans le cas d'hémorragie méningée el surlout d’hémorragie cérébrale avec in
dalion veniriculaire que ces irradialions & dislance sont le plus marqué. Le membre su
rieur vers lequel irradient el convergent loules les excilalions correspond au coté le pl
alleint (PL. 11, fig. 8 et 9). On peul encore cbserver la généralisalion des réflexes de
fense dans les lésions cérébrales bilalérales, ainsi que dans certains cas de granulie n
ningée, d'encéphalile, de tumeur céréhrale.
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Fig. 8 et 9. — Dans ces deux cas d'hémorragie cérébrale avec inondation ventriculaire, Iirradiation longitudinale
des reflexes de défense s'observe. D'olt que parte l'excitation (voir fléche) elle se répercute au bras droit : or,
la lésion cérébrale est & gauche,
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) CARACTERES MYOGRAPHIQUES DES REFLEXES DE DEFENSE.

L'étude myographique du réflexe de défense chez 'homme que nous avons fai
Mme Vincent-Loison au Laboraloire du Professeur Dovox, nous a perm:s denl.r&r,
plus avant, dans I'inlimilé du phénomeéne (7-8-9-10). 4

On T'a rapproché tour & tour du réflexe acide de la grenouille décapitée ou du st
ping reflex, mis en évidence par SHERRINGTON el par PuiLipson sur le chien et le chat spinal.

P. Mari et Forx en ont fait un mouvement coordonné complexe et I'ont rattaché a lau-
tomalisme de la marche. Se fondant en particulier sur I'arrét de la trépidation épileploide

N
4
A
|
L8
)

=Tk (]
i e i Tl

Fig. 10. — Duposat!,ft des lambours réccglrurs el de l'appareil inscripleur, pour

l'inscription simultanée i la cuisse de la contraction des muscles opposants
dits antagonistes de la euisse.

provoqué par le flexion reflex, ils ont admis que le réflexe de défense comportait 4 la fois
'excitation d'un groupe musculaire fonclionnel (les raccourcisseurs s'il s'agit du flexion re-

flex, les allongeurs s'il s'agil de 'extension reflex) et I'inhibition du groupe fonclionnel an-
tagoniste.

Le flexion reflex, le fait est inconteslable, s'oppose & la production du réflexe rotu-
lien et de la trépidation épileploide du pied. Mais, en coincidence avec cel arrét, il y a ac-
cenlualion el non diminution du tonus du quadriceps el des jumeaux, la courbe myogra-
phigue recueillic s'éléve an lien de s'abaisser (P1. III, fig. 12). D'ailleurs le crossed
exlension reflex, nous avons alliré 1'atlention sur ce poinl, s'oppose lui aussi a la produc-
tion du réflexe rotulien ainsi qu'a celle de la lrépidation épileploide. '

Il n'y a pas arrél de la (répidalion épileploide par inhibilion des extenseurs du piﬂd-
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CARACTERES MYOGRAPHIQUES DES REFLEXES DE DEFENSE

Fig. 11. — Inscription simultanée de la contraction des antagonistes, quadriceps, biceps et fléchisseurs internes
{demi=-tendineux et demi-membraneux) :

A. Pendant le mouvement volontaire de reirail du membre inférienr suivi d’allongement, chez un sujel normal.

B. Pendant le flexion reflex dans une sclérose en plagues, ; i

Dans le mouvement volontaire, il ¥ a alternance relative de la contraction des antagonistes i la jambe, tandis
que dans le reflexe de défense; les antagonistes se contractent simultanément, parallélement, proportion-
nellement : on ne refrouve pas, dans le reflexe de défense, I'économie du sysiéme qui caraclérise le mouve-
ment coordonne.

Fig. 12, — Inscription de la contraction des anlagonistes. (jambier antérieur et triceps sural), observée pendant la

Irépidation épileptoide du pied et i momeni de U'arrél de cette trépidation provoguee, EJ une part en fh’}".?

« minant un flexion reflex, dautre part en déterminant un erossed exlension refle. 11 n'y a pas, on le ‘tu'1~1‘

inhibition, mais contraction plus active des jumeaux, eoincidant avec une contraction simultanée du jambier
antérieur, Pris entre ces deux contractions, le pied, blogué, simmaobilise.
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' Togt ce qu'on peul dire, si l'on tient comple de loutes ces pnrhculanléﬁ, ceét qm lﬁ ;

réflexes de défense expriment la mise en jeu simullanée, désordonnée et, pourrait-on dire,
chaotique d’'une série de mécanismes élémenlaires, mise en jeu qui répond & lactivilé de
la moetle non seulement libérée mais sans doule encore excilée.

Celte activité médullaire que 1'on retrouve dans ioule la série animale perd de plus en
plus de son indépendance au fur et & mesure que l'on s'éléve dans celte série. Elle est beau-
coup mieux réglée, beaucoup plus intelligente chez la grenouille, qui alors méme qu'elle
est décapitée peut encore se frolter, se graller, sauler el nager. Chez le chien et le chat
décapilés, on relrouve encore un automalisme quirappelle de trés prés celui de la marche
(stepping reflex). Chez 'hommie, il n'y a plus que des resles d'aclivilé assez informes qui,
livrés & eux-mémes, sans élre groupés, disciplinés el, en quelque sorte, encadrés par les
cenlres supérieurs, n'ont plus de signification bien précise.

C) Reéflexes tendineux.

L'EPREUVE DE MARCHE.

Nous avons moniré avec P. DErLore, que, dans Firrilalion légére de la voie pyra-
midale, quelle qu'en soil la cause, la Irépidalion dp;l&pfuide pouvail parfois n'élre décelée
qu'aprés fa marche (14).

Quelques minules s'élaient-elles écoulées dans llmmuhlhté el ce symplome révéla-
leur que 150 & 1200 pas avaient suffi & faire apparaiire, ne pouvait plus élre mis en évi-
dence, méme en recourant a la manceuvre de Jendrassik.

Ces conslalalions s’apparentent avec celles qu'avait failes Diserine dans la claudi-
calion intermiltente médullaire. Mais le phénomeéne sur lequel nous avons alliré P'allen-
tion est d'ordre plus général. Il ne concerne pas seulement les sujels alleinls de {roubles
vasculaires méduilaires, mais bien tous céuxr qui, ¢ dn lilre quelconque, présenlent une
irrifalion de la voie pyramidale, qu'il s'agisse de syphilis nerveuse, de sclérose en pla-
ques, d’hémiparésie organique ou de tumeur corlicale rolandique avec épilepsie Jackso-
nienne,

L'épreuve de marche s'impose loules les fois que, ayanl des raisons de suspecler
Lintégrité de la voie pyramidale, on ne peut pas déceler par I'examen, fail dans les condi-
habiluelles, d'exagéralion manifeste de la réflectivilé tendineuse.
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de tacﬂﬂarr et de randra plus st‘l.r la d‘lhgnost.ic ﬂes formes frustes at da la. p]mae inttia.le
exophtnlmlquar.
Voici eomment il le caractérisait :
-« Dieses liegt in dem aufgehobenen Consensus zwischen Lidbewegung und Hebung ur?
kung der Viserebene, il
« Wenn wir Gesunde den Blick heben und senken macht das obere Augenlid eine
chende Mitbewegung. Bei den an Basedowischer Krankheit Leidenden findet man diese fa
aufgehoben oder auf ein Minimum reducirt. Namentlich folgt bei Senkung der Cornea das
Augenlid nieht. Dies ist kein directer Ausfluss des Exophtalmus ; denn bei Geschwiilsten :lni
Orbita oder andern Protrusionsursachen sieht man das Symptom oft fehlen, wenngleich I
hohen Graden die Lidbewegung natiirlich genirt ist. Dagegen ist es bei den geringsten
von exophtalmus in der Bas, Kr. vorhunden, da wo die Lage des Augapfels die physiologisch
ze noch kaiim iiberschreitet. Wenn das Hervortreten der Augen gering und auf beiden .&
symmetrisch, ist es ohnedies schwer zu sagen, ob es pathologisch ist ; es variirt ja auch bei Ges
den nach der Menge des Fettzellgewebes, der Weite des Orbitaltrichter u, s. w. In diesen geri
Graden ist das hervorgehobene Symptom desshalb doppelt werthvoll, »

Reprenant avec le Professeur Rovier I'étude de ce signe (12), nous avons coniront
avec soin I'asynergie oculo-palpébrale pathologique et I'asynergie oculo-paipébrale
siologique, car nous nous ¢tions depuis longlemps rendu comple que 'on peul imiler,
fort bien, le signe de D GrAEFE. |

Nous avons cherché d’abord & délerminer avec quelle fréquence celte imitation p
élre réalisée. Une enguéle ful poursuivie & cel égard, sous notre conirdle, par notr.&_‘
Gensour (thése de Lyon, 1925) elle aboulit anx résullals suivants : |

Sur 200 jeunes gens de 19 a 25 ans, de bonne conslitulion (puisqu'ils avaienl tﬂ,. el
acceplés comme éléves de I'Eeole du Service de Sanlé mililaire), awcun ne se mo
définitivement rebelle. 11 suffit de leur expliquer qu'ils devaient fixer inlensé
presque douloureusement le doigl donl leur regard suivail I'abaissement, pour que 'on
frés nellement dans 84,5 % des cas, — soil d’emblée dans 65 %, soit aprés quelq
essais dans 19,5 % — la paupiére supérieure se laisser forlement distancer et découvi
largement la cornée. Le phénomeéne n'était qu'ébauché dans 15,5 9% des cas, mais il
relrouvail chez tous. Wk

Faul-il s’en élonner? Ne doil-on pas rapprocher le signe que nous éludions de
jeux de la mimique auxquels Vacleur de cinémalographe n'est que lrop experl? Qt:lu

B

cherche & mimer la terreur, la stupeur, I'horreur, la colére, voire méme toul simplement
la surprise ou'la convoilise (soucieux de bien marquer le caraclére excessif el done pa 1é-
Bl
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gnomumque de la, m&ladw de Basedﬂw ﬁst alors un phm%ﬁmﬂogi- =
A e nbiars il

ﬂen esl ainsi, par exempla, lorsque lon a les yeux dzlatés par l’épouvante comme

ﬂgux des damnés qui — ainsi que dans le lryplique de I'hopilal de Beaune aﬂnhné a
- Roger van der Weypex — voienl 'abime infernal s'ouvrir sous leurs pas.

Ainsi done l'asynergie oculo-paipébrale physiologique esl un fail indascutable ei- en

quelque sorte banal. Ce n'esl pas dans tous les jeux de la mimique sans exceplion, mais
seulement dans ses jeux habituels que chez I'homme normal la paupiére supérieure ac-
compagne le regard qui s'abaisse. -

~ Peut-on distinguer & coup sir I'asynergie oculo- palpéhrale pathnloglque de l'asyner-
gie oculo-palpébrale physiologique ? Tel esl le point que nous avons encore examiné atlen-
livemenl.

Passons en revue les ¢léments susceplibles de permetire celle différenciation. Le mode
de rétraction et d'abaissement des paupiéres qui, dans I'un el I'autre cas, peul se faire
par saccades ; — le mode d'abaissement des yeux qui ne s'accompagne ni ici ni la de modi-
ficalions dans le parallélisme des axes oculaires ; — l'absence dans les deux cas d'exoph-
lalmie notable mesurée & 1'exophtalmométre, exophtalmie provoquée par la recherche du

signe ; — l'absence de dilatalion pupillaire suffisamment caractérisée, nellement mesura-
ble au pupillométre, ainsi que la possibililé dans les deux cas d'une dilatation pupillaire
fugace, — ne peuvent servir de base & un essai de discrimination objeclive entre le vrai

el le faux signe de De Graefe.

Il ¥ a bien la contraclion du frontal qui fail toujours défaul dans le vrai signe de De
Graefe, landis qu'on la rencontre parfois dans I'asynergie de parade. Nous l'avons observé
dans 28 sur 128 cas soil dans 22,5 % des cas : elle se (raduisait par un peun d’élévalion
des sourcils. Mais en s'y exercanl, le sujel arrive aisémenl a I'éviter el tel de nos assis-
lanls experl dans l'art de reproduire le signe de De Greafe sail 4 volonlé le faire avec ou
sans parlicipalion frontale.

L'asynergie oculo-paipébrale physiologique est, nous I'avons moniré, & peu prés -
distinguable du signe de De Grefe. Seule Funilaléralilé peul conférer 4 ce dernier un
cachel d'organicité irrécusable.

En dehors du goilre exophtalmique, on relrouve encore ce symplome dans la paralysie
verlicale du regard par lésion des lubercules quadrijumeaux et dans des syndromes par-
kinsoniens post-encéphaliliques. On ne peut donce conlinuer & considérer le signe de De
Graefe comme pathognomonique de la maladie de Basedow.
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- Dans 1€ cas de maladie de Thomsen que ncms avnns éludiée avec !e”
(1»9). la péri _'__“5Meiﬂé{qm, d'aprés BLumeseau, est chez les myotoniques deux &
plus g‘rande qu’'a I'étal normal) élait sensiblement égale a celle donnée par un m
mal, dans les mémes conditions expérimentales.
De plus, en faisant porter I'excitation électrique sur les tmncs nerveus, on
apparaitre le spasme myotonique. Celle réaction neurolonique persistail aussi Iong
que si l'excilation porfail sur les muscles eur-mémes.
On admettait que, pour produire les réaclions myoloniques, il fallait exciler d
lement le muscle, l'excitabilité des troncs nerveux étant considérée comme sénsi]i
normale. Déja, il est vrai, Vicouroux, dans l'observation publi¢e par BaLLer et I [AR:
avait observé que « Tirritation galvanique du cubilal au coude donne lieu ﬁ une gr
qui cesse avec le courant ». Huer avail également noté que le faradique tétamsan
galvanique labile (oblenu en faissant glisser I'électrode le long du nerf) prodmsent'
conlractions loniques et persistantes « dont la durée toutefois est plus pelile que dans I'
cilalion direcle des muscles ».
- Quoi qu'il en soil, on n'avail jamais encore nolé, avee une aussi grande netleté q G
chez nolre malade, un spasme myolonique lypique par excilation des nerfs. Or ce ca
lére de la contraction électrique est précisément observé aprés inloxicalion vératrini
Les modifications de la conlraction musculaire apparaissent en effel pour le muscle vé
trinisé loul aussi bien par I'excitation du nerf que par l'excitation directe. 11 y a, s
point, concordance parfaite entre les faits d'intoxication expérimentale el les fails clini-

ques qui sexpllquent eux aussi sans doule par une mtoxlcatlon de nalure encore md
mmée. SR D il e ik

I.u réaction nmrotunique a été dapuis retrouv&e da,ns m maladie de Thnmsen par D HER]

(Société francaise d' électrothérapie, mars 1914, p. 105) — ainsi que par SoUQUES et DUHEM {Sﬂiéj
,trmtgaiu dﬂectrum&mpi& 1914, p. 195.193}

b A sty di s
AERREN i L g
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Ayant rédigé dans 1e Tnmﬁ pE Patnoroce MEpicALE ET DE Tnﬁmumtm Arﬁﬂuﬁs
Tarlicle « Paralysie des Nerfs Moteurs » (15) el dans le Novveau Trarré pe MEpecie 1'ar-
licle (sous presse) « Pathologie des Nerfs Craniens » (16), nous avons fail un exposé aussi
physwloglque que possible de la symplomatologie des diles paralysms ;

' Mals un tel exposé bien qu'en partie original ne vaul que par le détail ; il ne se prEtE
pas au résume. : , ] B et et FodiT

'Nous nous bornerons & rﬂppelar que, dans ses Conférences médicales pratiques {3! uérie, p. m--
206), L. Ramonp a fait plusieurs emprunts aux n}fmptmnea de la ‘paralysie radla“le sur lesqualu;
nous' avons attiréd l'attention.

Dans le « Handbuch der Inneren Medizin » (Berlin, 1925, OtT0 VERAGUTH, de zumh. qui a rédi-
g6 l'article « Die Erkrankungen der Peripheren Nerven » s'en réfere aussi & nos travaux (pp. m.
1013 et 1017), tant pour la paralysie radiale que pour les paralysies du cubital et du‘mﬁﬂ.'lln. *

" A) Tests objectifs. i

Naus avons tﬂnlé avee Cu. Ganrpire (20-24-27) de dégager Jes 'réglab auxquelles
doll se plier un examen mélhodique des pamlysms pénphémques seul suscepuh]e de
metire le clinicien & 1'abri de lemur. e

i suffit de conslater qu'un ou plusieurs des muscles appartmant au lerriloire du nerf
ineriminé ne jouent plus leur réle dans des synergies musculaires auxquelles & P'élat nor-
mal ils concourent nécessairement, pour élre en droit d'affirmer, sans le secours de I'élec-
tro-diagnostic, que leur paralysie est cerlaine.

La valeur des renseignemenls ainsi recueillis ne peul &élre mise en doute car la volonté
esl impuissanle & modifier le jeu des synergies musculaires.
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de les mettre en éﬂdenca par des gestes trés simples, afin qu'ils soient facilement acces
" A. PrTRes et L. TESTUT reconnaissent d'ailleurs impartialement que leurs tests, a.inal que
nous étions attachés & le montrer (24) ne sauraient mettre &4 l'abri de toute erreur. « |
leur de ces tests, ajoutent-ils, repose uniquement sur la possibilité ou I'impossibilité d'accor
certalns gestes trés simples, dépendant exclusivement de 1'action de muscles précédemment
lysés. Lorsqu'ils sont correctement exécutés, la guérison est certaine, Mais il peut arriver g ?
~malade, ayant intéréi & ne pas étre considéré comme guéri, se déclare faussement incn-pa.hlﬁ»
faire le gesie demandé. Pour metire le médecin & l'abri de cette cause d'erreur, FROMENT
I'excellente idée de recourir i d’autres tests de contrdle qu'on pourrait appeler les fests de sin
rilé. Leur principe réside dans le jen des associations synergiques qui se produisent aulomatiq
ment dans les muscles prétendament impotents, pendant la contraction volentaire des muscles ¥
paralysés. DucHENNE a décrit le premier test de ce genre: l'inertie du long supinateur pend
Teffort contrarié de flexion de 1'avant-bras sur le bras, chez les sujets atteints de paral:.r'éio"
radial. FrRomExt et son collaborateur Ch. GamoEre ont cherché et trouvé des signes du mamnﬂ
dans la paralysie de la plupart des nerfs des membres. »
Puis ils indiquent la série de tests objectifs, par nous proposés, dont la liste s’est depuis quﬁ]'
peu allongée, en croyant nécessaire de faire la réserve suivante, a4 laquelle les dits
avaient déja répondu par avance. « Pour qu'ils soient toui & fait démonstratifs, ajouteni-i
importe de s’assurer que la contraction volontaire des muscles sains a été assez énergique p
déclancher celle de leurs antagonistes, »

N'avions-nous pas bien spécifié dés I'abord (18) que le signe du journal n'était nlg'njﬂeﬁ
que si le malade, résistant & la traction, faisait réellement effort ?

N'avons-nous pas montré depuis (15-27) que le normal ne peut pas faire cet effort et résist
4 une traction sans faire contracter son adducteur, quelle gque soit I'attitude dans laquelle
maintient son pouce,

Les tests du radial, de méme que celui de la station & cloche-pied — pourvu que l'on se place
dans les conditions que nous avons pris le soin d'indiguer trés explicitement, voir minutieuseme! E-

— ne sauraient étre pris en flagrant délit d'erreur, et ne peuvent, par suite, étre entachés de sus
picion. 4:

He

T

Il suffit, pour s'en convaincre, de les rechercher systématiquement chez les sujets atteints de
paralysie périphérique compléte ou partielle et chez ceux qui, illégitimement et souvent inconsciem-

ment, perpétuent les allures et les apparences d'une paralysie, alors que celle-ci en est déja Qﬁ*
stade de récupération,

11 suffit encore, pour achever de se convaincre de leur indiscutable valeur, d'y recourir Ghﬂn
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PL. IV. A

PARALYSIES PERIPHERIQUES ET TESTS OBJECTIFS.

Fig. 18. — Le signe du journal dans la paralysie cubilale.
Le pouce de la main droite (coté gauche de la figure g'arc-bonle el s'éverse
par suite de la paralysie de I'adducteur, tandis que de 'autre cOté, on
ohserve le type de prise normale.

Fig. 14, — Le signe de la station accronpie dans la paralysie Fig. 15, — Le test de la flevion forede des jambes

du nerf erural. el la paralysie du scialique poplilé interne.

La station debout et la marche en terrain plat ne sont pas La flexion forecée de la jambe saccompagne, a gauche.
troublées, Mais pour s'aceroupiv le malade doit faire (jambe normale d'exlension synergique du pied |gqui
porter tout le poids du corps sur la jambe droite saine; le est fortement fixé), avec flexion des orleils.
trone s'incline du cité de celle-ci. A droite (jumbe malade, ces contractions synergiques ne

se produisend pas; le pied, dans les mémes conditions,
reste ballant,
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E ii) Signe du Journal (17-18-27).

Lorsqu on demande 4 un sujet, alleml; de paralysie cubilale, de saisir des dﬁux mama_
~ un journal et de tirer avec force, en exercani une traction divergente, on conslate que le
pouce du cdlé sain resle plaqué conlre le journai, landis que du colé mﬂlade il s'arc-boule
el s'éverse (P1. 1V, fig. 13).

Mais, pour élre en droit de dire que le signe du journal est posilif, 11 ne suffit pas de
constater jue la prise se fail pouce fléchi, il faul encore, d'une part que celle-ci soil éner-
gique, el d'aulre part que le premier espace inlerosseuz ne se gonfle pas pendant cel acle.

C'esl un témoin, on ne peul plus fidéle, de la paralysie de l'adducteur du pouce et,
par suile, un excellenl signe de paralysie cubilale. Il est d’aulanl plus nécessaire d'y recou-
rir que la paralysie de ce muscle n'empéche nullement 'adduction du pouce lout en por-
lant un grand préjudice aux acles de préhension.

Ce signe, sur lequel nous avons atliré I'attention, fait maintenant partie de la sémiologie classi-
aue. Etudié par P. DeEscouts (La valeur clinique et pronostique du signe de Froment dans les para-
lysies du nerf cubital. Soc. de Neur., 3 mai 1917, p. 270, — il a été en particulier adopté par TiNeL
(Les Blessures des merfs, 1916, p. 144), — Mme ATHANASIO-BENISTY (Formes cliniques des Lésions
des Nerfs, Paris, Masson, 1916), — LEvy-VaLexst (Diagnostic Neurologique, Paris, Baillére, 1925,
p. 443), — Testur et Prrres (Les nerfs en schéma, Paris, Doin, 1925, p. 367), — OTTO-VERAGUTH
(Handburch der Inneren Medizin : die Evkrankungen der Periphéren Nerven, Berlin, 1925, p. 888).

~ b) Signe de la poignée de main (24-25-27).
L'absence, dans la paralysie radiale, de la saillie (normale pendant cel acle) du len-
don du 2° radial externe, en décéle la paralysie (P1. V, fig. 16).
¢) Signe de I'écartement des doigts (24-25-27).
La main ¢lanl posée & plal sur une table, I'écartement des doigls ne provogue plus

dans la paralysie radiale, ainsi que normalemenl, I'apparition du gril des tendons exien-
seurs des doigls el décéle ainsi la paralysie de ces muscles (P1. V, fig. 17).
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s P_A‘RALYSIE- RADIALE ET TESTS OBJECTIFS.

16. — Test de la vignée de mai
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A xuuchc.[majn BT Al it , Fig. 17. — Test de I'écartement des doigts, i
des tendons ”u"uw]". abduction forcée des doigts, la main repnsanigﬁ. plat sur une table, fait saillir Ic-#iﬂ']]-. s

A droite (maj * e :
. (main malade), on wobserve aucune saillie de ces tendons, et le dos de la main reste uni

.J

4

A

Fig- b 1. JER Test de la . - |

tabaliére anatomi | |

. A le ponee m H migue, XA

ment, 'écartement forcé des ﬂ'lﬂ:'lcxed Ponce mainleny aeeolé contre F'lnd e
.t o ex ne peut exéent n mouves

A B ablre vy S i SR 1 contrallon de'cehilrs f  ong Shivctenr a8

'y dans les r{e i |

dessine pas, ; ¢ mémes conditions, ces tendons e font aucune saillic et lu {abatiére ne s&

L
e
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Lunq'ue la jambe portante est la jambe suine,
comme sur celles qui sont figurées @ gauche.

les tendons des muscles .r.ll.'f groupe anllll'ﬁ-éka.n sa d;:siﬁinf

Mais quand 1a iampe
portante est la jambe malade, on ne peut déceler, tant par la vue qu D ren
o plus que sur celles figurées a droite, aucune saillie de ces .!mdon#.‘ 3 Wi Ll
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laires é 'ndus ﬁlwarlés, fait sallllr a I'état normal a]tematw&ment ou simullanén

~ slation debout el la marche, est bien mise en évidence par la slalion aceroupie. L'ax

inév%]ement, les lendons du jambier anlérieur, des exlenseurs des orleils,
pémni&r latéral, ainsi que le tendon d’Achille qui devient dur comme une barre de f

%t un des moyens les plus rapides el les plus sirs de se renseigner sur la
ces divers muscles, el par suile sur lintégrité ou la paralysie des nerfs scialiqu
exlerne el inlerne.

f) Signe de la flexion forcée des jambes (24-27).

Le malade élant & plaf venire, on lui demande de fléchir énergiquement les ;amb

ies cuisses el de les maintenir quelques instants dans celle allitude.
Dans la paralysie du sciatique poplilé interne, lexlension synergique du ;ned
flexion des orfeils (que l'on observe alors du colé sain) fail défaut du coté malade. De p

au lieu d'étre fixé, comme il deil I'élre normalement pendant cel acle, le pied reste COMPSS
lement ballant. (PL 1V, fig. 15).

2) Signe de l'accroupissement (15),

Dans la paralysie du nerf crural, I'impolence du quadriceps, peu apparente dan

eorps se dévie du ¢olé sain, le malade devant alors faire porter tout son poids sur ]e me)
bre inférieur normal. (PL. 1V, fig. 14).

3°) COU ET FACE.

h) Sfiuq de la double nuque (29). : A

C'est un trés bon signe de paralysie du Irapéze el par suite de paralysie du nerf -sl o
nal (P1. VII, fig. 20) sur lequel nous venons d'allirer I'allention avee P. Boxxer. Le mba
lade hausse-l-il les épaules, la nuque, du colé malade, est élargie el ¢ deux piami-
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BEIT Sants
e PL. VIL

PARALYSIES PERIPHERIQUES ET TESTS OBJECTIFS

Fig. 19. — L’ocelusion des yeux associée au plafonnement ou Signe du plafonnement [voir photographie
médiane) déciéle du edté droit une parésie faciale lype périphérique que le signe de Ch. Bell ne permet pas de
dépister {veir photographie de gauche), et que la 1égére asymétrie de la mimique (voir photographie de
droite) ne pourrait i elle seule permettre d’affirmer.

i iy T i g

...-,\..,,..h.
=

Fig. 20. — Signe de la double nnque décelant, dans un cas de paralysie du nerf spinal, 'impotence du tra-
piéze gauche. La reconstitution du phénoméne sur écorchés en montre le substratum anatomigue. Ges

_ dessins dils & ', Bonnet donnent une idée aussi exacte que possible du signe gue nous avons décrit avec Iu".
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es cas ¢ de l'angle ponto
cco pggnaﬂt que de parﬁsmﬁ‘" faciales 1@&51%3._ Y i

¢i en quoi il consisle. On demande au malade ,de por e bord les veux au pla-
:.:h&nd puis de fermer les pauplénes en continuant de mainlenir les yeux dans celle méme
direction. |

Celte double manceuvre scmlagne les plus légéres déficiences de l'orbiculaire des pau-

pieres. Du coté malade, I'occlusion manifestement laborieuse, refarde et lient mal, les
paupiéres reslenl enlrebaillées. (Pl. VII, fig. 19).

B) La préhension et ses troubles.

A-l-on vraiment achevé I'examen d’une main, tant que 'on n'a pas délernuné, dans
quelle mesure exacle, le trouble observé va ou non perturber cet acle primordial qu'est la
préhension (21-15) ? _

Pour se melire en mesure de le reconnaiire, il fallait d’abord, comblant une lacune,
déterminer quels sont les types normaux de prise et quel en est le mécanisme physiolo-
gique. C'est ce que nous avons cherché a faire avee le Professeur Latamer. La préhen-
sion a él¢ éludiée (sous nolre direction, par nolre ¢léve TrRAREUX qui y a consacré sa
thése) non pas in abstracto mais bien & Ualelier. ;

La paralysie du cubital, en paralysant I'adducleur, rend impossible toute une série
de modes de préhension a la fois énergiques et précis (Fig. 21). Clest plus encore
l'impolence de I'adducteur que la griffe qui entrave l'exéeution des actes professionnels.

L'adducleur applique fortement le peuce (derniére phalange élendue) conlre la face
exlerne de I'index (s'il est replié) ou contre celle du médius (3'il est redressé). D'olr 2 lypes
de prise : la prise du journal dont on peut rapprocher la prise des rennes et du tranchet
— el la prise du couleau ou du tournevis. Sil'on y joint la prise de l'aiguille (lorsque le fil
résisle), mode de prise qui pour le pouce doit éire rapproché du premier, on a les prin-
cipales prises qui dépendent de 'adducteur du pouce (Fig. 21). :

La paralysie du médian perlurbe plus profondément encore les acles de préhension
en frappant les fléchisseurs de l'index et du pouce, la sensibilité des trois premiers doigls,
ainsi que les muscles de l'opposition, le court abducleur et le court fléchisseur. Les carac-
léres morphologiques normaux de l'opposition due & I'un ou & l'aulre de ces deux mus-
cles, les caracléres morphologiques qui décélent leur impotence et enfin ceux de l'oppo-
silion que l'on peut alors oblenir arlificiellement par prothése, onl él¢ mis en regard
dans la Planche VIII (15).

La paralysic du médian empéche en parliculier la réalisation de lous les acles
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Fig. 21. — L'adducteur du ponce. — Monvemenls qu'il commande et modes de prises qui en dépendent
e

‘main toule fixité el en la placant en allitude défavorable pour une bonne prise : elle ; 23
peul prendre, pourrail-on dire qu'a la (raine. e
C) De la prothése dans les paralysies des neris périphériqﬂﬂtﬁ

La Société de Neurologie de Paris, pendanl la guerre, nomma une commlsswlil
- donl nous avons fail parlie, pour I'élude des appareils de prothése. Deux Rapporls onl
~ é1é déposés par nous, au nom de la dite commission, I'un sur la Prothése dans les pard=
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Opposition & Findex
(court abducieur)
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- ’ : typique et atypique (en pointille)

| |

Opposition Impossible  Pseude-Opposition {3eudo Opposilion _‘,’mgg;?p’m"“"“

Le bracelet opposant rétablit I'opposition &t I'index devenue impossible,
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: 'nge, él; parl;ia, les tmuhles de l'nppmhea (P1. VIII) et ceux de la préhension (PL.
© 24 4 29). 11 a un aulre mérite, c'est d'étre aussi peu encombrant que posslhle,

n'élait pas le cas du ganlelet de l'opposant et du court abducteur de DucneNNe
10511&.

mem. POUR PARALYSIE RADIALE (33) que nous avons également mis au pcm:g
un apparveil & {raction muni de crang d’arrél ou buloirs. Ceux-ci empéchent la m
capoler dans les efforts de préhension énergique el la fixent en exlensmn c'esl-d-dire ¢
I'altitude optimum pour prendre (P1. 1X, fig. 31).

Nous avons & ce propos moniré que seule I'épreuve de force permetlail de j

de la valeur réelle d'un appareil de prothése pour paralysie radiale. Tous les appa
“ qui n'empéchent pas la main de capoler — dés lors inefficaces en cours d'acle — doivent
tlre en 'i';uélque sorle disqualiﬁés (Pl. 1X, fig. 30).

En régle générate, la prothése permel plus ou moins de corriger les troubles qmrés“
‘lent de la paralysie des muscles d'altitude c'esl-a-dire de ceux qui, ouvranl la main, prép'

rent la prise {extenseurs, abdueteurs el muscles de l'oppnm!mn) Mais elle est 1mpu15$ 3
éreméd;ar 4 la paralysie des muscles de force (fléchisseurs et adducleur du pouce) d '
dépend la fermelé de la prise el qui IunL pourrail-on dire, mordre la pince.

-

L]
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BETT Bants

BB

LA PREHENSION ET SES TROUBLES DANS LES PARALYSIES DU MEDIAN
ET DU RADIAL. — LEUR CORRECTION PAR PROTHESE.

Fig. 4 229, — Prise d'un encrier par un blessé atteint de paralysie du médian avee el sans correction de Uallilude
pathologique au moyen du bracelet opposant. S

Prise d'une piéee d'un hane et d'un flacon, par un autre malade également atteint de paralysie du médian avec a‘-i
sans correction de attitude ]uillluiilf{i({ult au moyen du bracelel opposant el d'un ganl munis de ressorls. ‘(.U
dernier dispositif était desting & remédier i une contracture secondaire des fléchisseurs del'index et dumédius
qui était trés margquée chez ce deuxiéme malade,

. Fig 30et 31, — L'appareil & traction, sans cran d'arrél i gauche corrige bien Pattitude vicieuse de la iml‘i‘l}'-“:"
radiale au repos, Mais dis gu’il s'ngit de faire un effort de préhension énergique, fit-ce seulement de porter une boule C&
4ot 1“"l““d*‘-‘ est suspendue 1 kilo, la main refombe entrainée par la contraction des fléchisseurs. La foree, par sulte,
Nest nullement acerne par le dit appareil. i reil @t
er JLa méme attitude vicieuse est par contre bien corrigée & droite sur un malade qui porte notre appe

an d'arrét , an moment méme ont la main fait un effort. La force en est notablement acerue.

ee— e ————————————
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de parésxes et de contractures cantonnées aux mambms blessés, qui ne
dlre exphquees par l'alleinte des lroncs nerveux et qui, cependant, avmmi
denls organiques. e
Ne s'agissait-il pas de troubles nerveux d’ordre réflexe ? Telle est la qwuoﬂ“‘quvfﬁl et
simultanément posée en France, par Basivski el par nous (39-40), en Allemagne, par Op-

PENHEM. A nous comme a lui, s'imposait le rapprochement des fails anciens, si bien dé- g g
crits par Cuancor et Vurpian (mais, depuis, un peu trop lombés dans l'oubli), et de ces

accidents nerveux étranges dont I'apparition surprit les neurologistes de France et d’hliaﬁ
magne,

Essayons de faire le bilan de ce qu'apporiérent ces [ravaux de neurologie de guerre.

Non seulement les descriptions de Cuarcor et Vurrian ont élé confirmées, mais plus
de précision ful apportée a 1'élude des symptomes qu'ils avaienl nolés. - :
~ Les mensurations nous permirent de melire en évidence de grosses asymém ﬂmr—-

miques (43) (que retrouverent A. Sovgues comme OPPENHEDMM).

Les oscillalions arlérielles, mesurées au Pachon, comparativement au membre saltt*ét.
au membre malade, aprés bain chaud ou bain froid, décelerent une pcrturbcetmn uee
de la réquialion vaso-motrice du membre blessé (48). :

Nous avons encore (42-37) altiré l'altention sur d'aulres perturbatlons qua p als:
saient plus ou moins liées aux précédentes:— labolition du réflexe culané plantaire ;’éap :
paraissant aprés bain chaud (45) — la surexcilabilité mécanique el éleclrique des muscles el
des nerfs avee tenleur de la secousse musculaire (41). Les lraccs que nous avons pnm*vgc
Basivskr et Havvion (47) mirent en évidence ce fail singulier : les muscles parésléﬁ 1)!"9-'!'&’1i '
taient, sous I'aclion du refroidissement, une conlraction tout & la fois plus lenle et d'amp
lude considérablement augmentée. -

D'autres perturbalions (42-37), ayant un cachel non moins organique, ont €lé ﬁncm'ﬁ'
soulignées par Bapinskr el nous, telles ces hypolonies exfrémes plus marquées parlms
que celles observies chez les sujels alleints de lésions des lroncs nerveux, ei ces rétrac-

lions fendineuses si accusées el si précoces s'accompagnant de déformalions mtmrt&bleﬁ
des membres.
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~méme ou ~aulre
s'étaient d p nglemps étein _. ] s'exallaient au Ebﬂﬁ?ﬂ?ou%m
Nélait-ce pas la preuve palente d'une perlurbalion physique des cenlres
respondant au membre blessé? )
Ce fail, joint aux aulres variélés de perturbations physiologiques sus-mentio
~ juslifiail-il pas amplement la dénomination de troubles « physiopathiques »
avions proposée pour désigner celle calégorie de troubles, longuement étudiés et o
aux troubles psychopathiques, dans le Tivre intitulé Hyslérie-Pithialisme el Trou
veur dordre réflexe que nous avons publié avec Bapmskr (37). :
Nous voulions simplement marquer par la — que ni hyslérie, ni au
élal psychopathique, ne pouvail produire cette calégorie de troubles, — que, tout
duisant une perturbalion physique el malérielle du sysléme nerveux, ces phénomi
semblaient pas correspondre 4 une lésion nerveuse, susceplible d'élre décelée
moyens d'investigalion dont nous disposions.

Le néologisme que nous avions proposé avec Bapmskr a été adopté et le syndrome c
cerne dénommé Syndrome Physiopathique ou Syndrome de Babinski-Froment.
France comme en Allemagne, la question des troubles nerveux d'ordre réflexe ful trés dlucg

Plusieurs auteurs avec Roussy, Boisseau et d'(Erssirz ont mis 'hystérie en cause, attri
4 une trop longue et trop compléte immobilisation les désordres organigues sus-mention

Ces discussions s'expliquaient par la fréquence des associations hyatéru-réﬂéxea,
tions que nous avions signalées dés l'abord (42-37-50). Les divergences tenaient encore &
I'on n'avait pas en vue exactement les mémes faits et que 'on ne donnait pas le méme
mémes choses, _

Réservé par nous a un petit nombre de faits particuliérements nets avec signes obje ]
cutables, la dénomination de troubles physiopathiques était souvent atiribuée par

des cas qui ne s'apparentaient aux précédents que par des liens ténus et dans lesquﬂa L'él
pithiatique était effectivement prédominant. Par contre, les cas que nous eussions donnés con
types ;Ie. t:jonhleg physiopathiques caractérisés avaient parfois, bien qu'illégitimement, été
le compte de névrites ascendantes ou de simples lésions artérielles et musculo-tendine
_ Certes il faut porter & 'actif de Roussy, Boisseau et d'(ELsvitz, 1'énergie louable avee
ils se sont efforcés de récupérer des blessés. 1l n'en demeure pas moins que I'on a essez fré
ment porté guéris des cas ol subsistaient des états méiopragiques tenaces ; et ceci, en dépit i

tements prolongés ol la physiothérapie et le réentrainement avaient autant de part que la
thérapie. [

- -

La conception des troubles dits réflexes que nous avions ‘proposée avec BABINSKI ava
point de départ de véritables constatations physiologiques, mettant en évidence I'irrita
centres médullaires du membre blessé;: — 10 la constatation de la persistance pendant la
chloroformique des contractures dites physiopathiques; — 20 la constatation de 'exaltation,
quéc par celte narcose, des réflexes tendineuz du membre blessé,
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BETS5hES
PL. X.

CONTRACTURES PHYSIOPATHIQUES D'ORDRE REFLEXE DU MEMBRE INFERIEUR
CONSECUTIVES A DES PLAIES PAR ARMES A FEU.

l::lI]Gl]l:ltt}j.{l‘llj:lliil.'. de la marche et, en haut & droite, photographie de

L lattitude d'un blessé de la partie supéro-externe de la culsse droite,

" atteint de contracture des muscles pelvi-trochantériens apec poarésie
des orleils el du pied,

On décelait chez ce blessé leos 1 5 e e b ) i :
ey elait chez ce blessé les lronbles physiolegiques objeclifs Contracture des fléchisseurs de la jombe
L 1 ] & i = .

a) Des L i . " : conséeutive & une blessure de la cuisse
;J Jes dronbles margques de la régulation paso-molrice el therimique, subsistant jusqu'a unc phase avancée

b L'abolition - — A : B e m g e e e R b : b
g il réflee cutané plantarre qui veparail aprés réchaul de la narcose chioroformigue et repa-
. raissant, au réveil, nvant le retour des

¢} Une exagérati ilecli . fe ‘COSE . 2 p i
wgeralion éleclive el durable provoguée par la narcose réflexes cutands et conjonctivanx.

::hlumfgrmr'quc des réflexes fendineny du membre blessé
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08 réclamer I'amputation d'un membre qui leur éiait & s | o i
~ F. Ausert (Contribution & I'étude clinigue et expérimentale des troubles vaao—mntenrs d‘oﬁgmﬁ

#aumauque, Thése de Doctoral spécial en Sciences chirurgicales, Liege, m — Etnde expéri-_ poo
mentale des iroubles vaso-moteurs réflexes d'orlgina traumatique, Arch. Imamat. de Phy;mngg, xS

18 mars 1924, p. 391) a d'ailleurs récemment confirmé en tous points les uonclualans aumquannu

- nous avions été conduils avec BABINsKI et HEITZ.

1l a souligné la précocité des troubles vaso-moteurs réflezes, précm:ité qui, a son avis, ne permet-
tait pas de mettre en cause le facteur immobilité invoqué par nos contradicteurs. 11 vit apparaitre
ces troubles 14 fois sur 31 cas moins de 24 heures aprés le traumatisme ; ; dans un cas 1 heure,

dans un autre 1 heure }, dans 5 autres 2 h. } & 3 heures aprés celui-ci, Et dans un de ces cas, la

différence était déja fort accusée, l'index oscillométrique du coté malade étant de 0,5 contre 6,5
du coté sain.

F. ALBeRT a observé encore dans les cas de mobilisation active immédiate (selon la méthode
de WILLEMS) — aprés ponction d’hémartrose du genou — l'eristence, d'emblée, d'un état de faiblesse
marquée des muscles, plus tard frappée d’atrophie. N'était-ce pas 14 précisément cet « état méiopra-
gique » sur lequel avec BapINsKI nous avions attiré 1'attention,
~ Rappelant nos propres recherches sur les troubles vaso-moteurs d'ordre réflexe, il s'exprima
ainsi qu'il suit : « Ce point (I'augmentation possible de 1'index oscillométrique du coté malade) mis
« & part, I'étude clinique des troubles vaso-moteurs tardits n'ajoute rien de nouveau aux conclu-
« sions nettement établies par Basinski, FRoMent et Heirz et confirmées par de nombreux auteurs
« (CRUCHET, MoUTIER, CALMETTE, H. MEice et Madame Ath. Bexisty, etc..) ».

Et il ajoutait: « Nous avons été aussi frappés par cette sorte de déséquilibre

« vaso-moteur qui se traduit par des modifications rapides et importantes de l'index

« oscillométrique sous l'influence des bains chauds et froids, l'index du cdté malade égalant ou
« méme parfois dépassant I'index du cOté sain, Ces résultats nous ont d'autant plus frappés que
« nous avions fait ces expériences du bain sans avoir pris connaissance des résultats de BABINSKI,
« FROMENT et HEITz et que nos résultats ont été sensiblement superposables aux leurs. Nous n'a-
w vions donc pu nous laisser influencer par aucune idée précongue ».

Des constatations expérimentales faites sur 80 chiens F. ALsert conclut enfin :

« Le fait que les réactions vaso-motrices du membre traumatisé peuvent se produire dans des
« organes complétement isolés du systéme nerveux incite 4 les assimiler auz azon reflex de
« Langley.... %

« Mais certaines de nos expériences, ajoutait-il, tendent & montrer gque si les pseudo-réflexes
« axoniques constituent 1'élément le plus important de nos réflexes vaso-moteurs d'origine trau-
« matique, il coexiste néanmoins des phénomeénes réflexes accessoires (mis en évidence par l'in-
“ toxication strychnique et nicotinique notamment) et qui relévent de réflexes médullaires ».
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_W qumndmmuns prapusé pmu: déslgner
AP 4 14
 Signalons en {erminant la thése de notre élétre A. KiErrer (Lyon 1925
pﬁﬂc’ﬁ*ﬁﬂﬂfﬂgmﬂe el analylique des principaux travaux frangais el alleman
danl el n’pﬁ-.!s la guerre de 1914-191’8, el consacrés a 1'étude des troubles nerveu;
réflexe conséculifs aux lraumatismes des membres. Cet index élabli avec soin
direclion nous parait susceptible de faciliter les recherches & venir.

L'étude comparée de I'évolution de la question en France el en Allemag
pas jusqu'ici été faite. C'est tout au plus si l'arlicle de Topias (Vergleichende ¢
gen tiber deulsche und franzeesische Kriegsneurologie, Neurol, Centralblatl, 16 ma
s. 407) I'ébauche, mais d'une fagon encore bien incompléle el fragmentaire : ce
congoit étant donné la date de sa publication.
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PL. XL

CONTRACTURES ET PARESIES PHYSIOPATHIQUES DU MEMBRE SUPERIEUR
CONSECUTIVES A DES PLAIES PAR ARMES A FEU.

Aspect des déformaticns : — Imbrication des doigts — main d'accoucheur — attitude du chien gui fait le beau,
— toutes attitudes rappelant celles que la tétanie imprime au membre supérieur.

Cinémato graphie d'un cas de parésie lasque de la main conséeutive i une blessure du 2 espace interosseux dorsal
La main gauche oscillant passivement comme un corps inerte tEmoignait de la réalité de limpotence.
On décelait chez ce blessé les tronbles physiologiques suivants :
a) Une hypolonie locale irés margude ;
b) Une surexcitabilité faradigue, volt. ique el mécanique trés accusée des muscles de la main el de Vavant-bras.
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A) Arthropathies syringomyéliques et tabétiques.
Troubles sympathiques associés. .

Les roubles sympathiques associés aux osléo-arthropathies syringomyéliques el tabé-
liques, sur lesquels nous avions alliré I'atiention avec le Professeur Pater a4 propos d'un
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Fig. 32. — Arthropathie syringomyélique du Fig. 33. — Arthropathie el syringomyélie
poignel gauche. Courbe oscillométrique de U'épanle droite avec cheiromégalie.
des 2 avant-bras. Le pointillé correspond Courbe oscillométrique des 2 bras. Le
au edté de l'arthropathie. poinlillé correspond au cdlé de l'arthro-

pathie,

cas de fracture spontanée syringomyélique (65), — que nous avons relrouvé avee [AVER-
NIER dans un cas de méme ordre (69) — onl été depuis éludiés syslémaliquement par nous
avec P. Exavrier (74) qui y a consacré sa thése.

Dans les arthropathies unilatérales (les seules donl, & cel égard, on peul tenir comple,
car scules elles permellent une comparaison), nous avons mis en évidence les lroubles sui-
vanis :

a) des asymélries vaso-molrices — de formuie parélique (amplitude oscillaloire augmen-
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~ Ges troubles sympathiques associés aux ostéo-arthropathies syringomyéliques et
tiques paraissenl déceler l'alleinte des cenires nerveux el des voies 5ympath1qua§

serait-ce pas celle-ci qui liendrail sous sa dépendance les troubles trophiques osté
culaires ?

Des constatations du méme ordre ont été faites par Marinesco et Sacer (Contribution & la ph
siologie pathologique de I'arthropathie tabétique, Société de Neurologie de Paris, 7 juillet 1327}, '
Ils notent 1'existence dans 1'arthropathie tabétique de « troubles vaso-moteurs (élévation d !
température du cb6té malade, augmentation de la tension artérielle, de la tension veineuse et de
l'index oscillométrique, cedémes), de troubles séeréteurs (hyperhidrose) » E
« Les fails que nous venons de constater, ajoutent-ils, nous suggérent I'idée que les réfles -
vaso-moteurs qui entretiennent I'équilibre nutritif des tissus articulaires ne se produisent plmi_
comme & 1'état normal En conséquence, la trophicité des tissus est altérée et il se produit les
sions qui caractérisent I'arthropathie tabétique ». ('est, comme nous I'avons fait, metire celle
sous la dépendance des perturbations du systéme sympathique. e
« Les résultats de nos expériences, écrivent encore MARINESco et SAGER, ont été consignés dany“‘
"~ un article sur les Arthropathi¢s nerveuses, envoyé, il y a plus de 2 ans, & la rédaction du Nouveau
Traité de Médecine, Tout récemment, nous avons pris connaissance de 'article de MM. FROMENT
et Exautier : Perturbations sympathiques et locales observées chez les tabétiques et nyrlngumyh
liques ostéo-articulaires (Lyon Médical, p. 343, 21 mars 1926), analysé dans la Revue de Médeciné
n° 3, 1926, ol les auteurs font intervenir du cdté de I'arthropathie une perturbation s)rmpathiq_'u
Nous devons faire observer, i ce propos, que c'est le 15 juin 1921 (65) que nous avons 'mut‘eltlﬂlmllﬂ‘JL
pour la premiére fois, l'existence des troubles vaso-moteurs associés aux manifestations ostéo-arti-

culaires syringomyéliques — et Je 12 février 1924 leur existence et leur importance dans 1'arth
pathie tabétique (68).

B) Hématomyélies provoguées par éclatement d'obus
sans traumatisme apparent.

Le probléme qu'ont posé pendant la guerre les troubles nerveux provoqués par l'écla- p:
tement d’'obus & courle distance, sans traumalisme apparent, s'éclaire lorsqu'on rappr
che ceux-ci des fails cliniques et expérimentaux qu'a groupés el synthélisés la monographie
du Professeur J. Lipive consacrée i 'étude de I Hématomyélie, e

Le cas de paraplégie par déflagralion d'obus que nous avons publié, ayanl ¢lé obser- :
vé vingl-quatre heures aprés le lraumatisme, & notre ambulance de triage oi il ful amené, ‘1
puis suivi par nous 6 mois, jusqu'a guérison presque compléte, conslilue un document

assez exceplionnel qui permet de fixer élapes par élapes la sémiologie de lelles paraplé-
gles (63).
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T4 heures aprés Vaccident.

Quatrs mois aprés 1'accident, " Six mois aprés l'accident,
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16sie dﬁscta, penﬂmbhx premiers jours, le lype segmenlaire le plu

le pius ﬁ'a;uﬁ,L sans rien dans la d on de celle anethésie (limiles ou variation ¢
té] qui pit faire soupgonner l’éuniut:on ultérieure vers le type radiculaire. 11 y a doj
qu'on ait dil, quelque vérité dans le dogme médical ancien qui altribuait & 'hémalo
des troubles de la sensibilité du iype segmentaire. On ne saurait cependant, étant do
les modification évolulives de cetle anesthésie, y voir un argument en faveur de la
de la métamérie sensitive médullaire.

De celle paraplégie, on peut rapprocher une observation d'alrophie musculaire
I'apparition ful aussi consécutive 4 la déflagration d'un obus sans (raumalisme app
et que nous avons relalée avec A. Lert et Mamar (64).

C) Radio-diagnostic rachidien lipiodolé et radiographies en séri > -:.
Tumeurs intra-médullaires et extra-médullaires.

Sicarp nous a doté d'un remarquable procédé d'investigation, 'exploralion lipiodol
de la cavilé céphalo-rachidienne, Il convient de s'altacher & en bien connaitre toules les p
licularilés. Nous avons monlré, avec J. Decuauvme et Japior, lintérét qui s'altachait ¢
l'étude des radiographies en séries (71). ;

La pratique des radiographies en séries aprés injection lipiodolée a été retenue par le P
fesseur AcHARD (Paraplégies spinales par compression. Diagnostic des compressions médullaire
Mal de Pott de l'adulte. Progrés Médical, 10 Mai, 21 Juin et 19 Juillet 1924, p. 379) et par EGas Mc

- (Compressoes intra-raquidias e a prova lipiodola de Sicard, Lisboa, 1925).

Rapprochant constalations cliniques, radiographies en séries et constatalions anatomi=
ques, dans deux cas minulieusement éludiés, nous avons moniré que 1'étude, de la form
de l'index lipiodolée (en vue antéro-posiéricure et latérale) et des modifications qu'il 8
dans les jours qui suivent l'injeclion ou encore dans la position de Trendelenburg, — en un
mot I'élude atlenlive du mode de cheminement et de slagnation du lipiodot paraissail sus

ceplible d’apporter un appoint ulile au diagnostic du siége intra-médullaire ou extra-médul 3
laire de la tumeur. .

Dans l'importante monogaphie qu'il a consacrée au radio-diagnostic des affections intra-rac L
diennes par le lipiodol sous-arachnoidien (Thése de Paris, 1924, pp. 135-140), L. LAPLANE, élive de SI-
- CARp, admet aussi, en se basant sur les images d'ailleurs différentes mais bien spéciales de deux €as
(dont le ndtre a été le premier publi€) que les conditions de chute du lipiodol en cas de tumewrs

intra-médullaires sont différentes de ce qu'elles sont dans les tumeurs exira- médullaires, et presd u 1
caracléristiques,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 48 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=48

I TR <Ry gﬁtﬂ

B “a PL XUL : s ::
~ RADIO-DIAGNOSTIC RACHIDIEN LIPIODOLE ET RADIOGRAPHIES EN SERIES. o
AL '
Rndiogr;c:phies Radiographie
antéro-postérienres latérale
Topographie YoH™ 24H= F2H"™=
vertébro-médullaire

i) V7

) B 77 itunation de la tumenr :
R E_"- % g A, vue antérieure ;

B, vue latéale ;

G A O 7 C, coupe schématique.

Fig. o4. — Tumeur exira-médullaire, radiographies en séries ef schéma de concordance.

Les radiographies antéro-postérieures ont été inversées afin que la colonne lipiodolée se présente en vue antérieure
de méme que la tumeur représentée en A. Le sens des fléches indique celui dans lequel s exercait la pesan

au moment ofi &tait faite la radiographie (position assise : Néche dirigée vers le bas ; — position de Trende-
lenburg : fléche dirigée vers le haut).

) D V) D

o mm e
TG

.........
---------- o~ IND DU

e

hH= 24H® F2H™=
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Fig. 35. — Tumeur intra-médullaire, radiographies en séries el schéma de conconian-:‘:e. :

A gauche, disposition schématique de la topographie médullaire ; — @droite, la tumeur médullaire ; — au centre,
les _Paﬂiﬂjl.:rnpliius antém-pgslérl.curcs avee %'iudicatinn du moment ol celles-ci gn’t été fgné&s par ]ralzsgl_‘t._ﬂ
Finjection et du sens dans lequel s'exercait alors la pesanteur (position assise : fiiche dirigée }é:rs el £l
position de Trendelenburg : Illf-.-:zhe dirigée vers le haut), La tumeur remonte juscguaunx prpm‘l. ;‘;*.L; dor
mais n'atteint le maximum de son développement qu'entre le corps vertéhral cde 1 et celui de .
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de nos cas les constatalmns faites par Lericue (lumeur appendue & la 3° racine
au cours d'une inlervention dont les résullals furent non moins décisifs, — el da
aulre (75) les données de la vérification, furent toul aussi exaclement superpus_a]:i_
¢lait de méme dans plusieurs aulres observalions non encore publides, :

D) Cheiromégalies syringomyéligques.

Deux observations de cheiromégalies syringomyéliques onl é1¢ éludiées par no
Japror el A. Josseranp (72), aux poinls de vue clinique et radiographique. Elles ont ¢
point de déparl d'une élude d'ensemble de celte singuliére déformation que caracté
aspecl massil el démesuré de la main, élude qui ful objel de la (hése de A. JossEnran

Celle hyperlrophie, non accompagnée d'eedeme, peul, suivanl les cas, ].n:ﬂ'l:t%rw
ment sur les parties molles ou intéresser tous les élémenls conslilulifs de la mai’r‘i"af’:’
pris le squeletle. Les alléralions en sont complexes : augmenlation de volume,
lion des saillies épiphysaires des pha]auge‘s, décalcification des os du carpe, Iraclul' i
tanées, résorplions phalangiennes.

C'esl surtoul avec la main acromégalique que se pose le dlagnostm, mais
pourrait-on dire, n'est jamais unilatérale. Les cas d'acromégalie localisée ou
rale peuveni lous Célre considérés comme suspeels (217).

L'absence d’ llypr-rlruph]e du masque facial et d' hyperlrophie des pieds, amsl 1
dimensions normales de la selle turcique. permellaienl  d'aillenrs dans nos observa
d'éliminer sans discussion l'acromégalie.

La pathogénie de la chéromégalie syringomyélique demeure obscure, mais deux
semblent se dégager. D'une parl, fe neurone périphérique n'esl pas en cause, son inl
anatomlque a ¢l¢ conslalée dans plusieurs cas. D'aulre part, les troubles sympath
associés qui allirenl l'atlention incilenl a examiner ici encore avec un soin pdrhcullar’ ?‘
les vérifications ultérieures, les cenires et les voies sympathiques quidoivent élre susp
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#“Dans’ nulre Rappart sur les Syndromes hypuphysa:res (étude clinique et thérap-;uh-
que), | nous avions souligné I'importance des résultals dus 4 la radiothérapie dans le {raife-

menl des tumeurs hypophysaires. L'amélioration ainsi obtenue, nous le rappelmns, peut
dlre durable.

Elle se maintenait 6 ans aprés le traitement dans un cas de BEGLERE et JaucEss, elle se main-
tenait encore intégralement en juin 1922 (date de notre rapport) dans le cas princeps de Bfcrink
‘concernant une malade de REvox, ARTHUR DELILLE et MoNIER-VINARD atteinte de tumeur de I’hypo-
physe avec gigantisme, infantilisme génital, obésité et atrophie papillaire (traitement institué en

décembre 1908), ainsi que dans un cas de PERTHES, FLEISCHER et JuncLing (traitement institué en
mai 1918).

Nous avons depuis commeneé & réunir quelques fails, dans le but de déterminer quelle
est la valeur exacle de la radiolhérapie pour le trailement de lumeurs cérébrales propre-
ment dites. Pour en juger objeclivement les effels, nous nous sommes adressés a 'examen
du fond d'eil el & 1'élude des modifications de la tension du liquide céphafa—mch;dwn ob-
servées au cours du lraitement. N

Nous avons monliré, dans un travail fait en collaboration avec le. Professéur RoLLET
el CoLrat (91) que l'on peul voir rétrocéder nellemenl la slase papillaire ou conslaler un

arrél d'évolution aprés radiothérapie.

Mais parfois il y a une accentuation brusque de la slase papillaire en rapport avec une
poussée d'hypertension eéphalo-rachidienne que révélenl les mensurations mnnométnquee
(90) ; elle est d’ailleurs transiloire et fugace.

Les observalions de nos malades longuemenl el minuticusement suivis au point de
vue neurologique, comme ils I'onl élé au point de vue ophtalmologique a la clinique du
Professeur Rovrer, onl ¢1¢ publiées dans les théses de Tassitcu el de A. Dupoxnt,

La radiothérapie ne peut évidemment prétendre a supplanter la chirurgie dans le trai-
lement de loules les lumeurs cérébrales. 11 esl légilime d'y recourir dans le cas de gliomalo-
se cérébrale, ou la seule inlervenlion que l'on puisse proposer a I'heure acluelle, ¢l méme
concevoir, est la simple décompression. Par conlre, les lumeurs méningées qui donnent des
signes de localisalion précis, el qui se préient a l'ablalion, appartiennent sans discussion
possible & la chirurgie.

v a e
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L’étude au lriple point de vue neurologique, ophtalmologique el analor
gique, que nous avons faile avec Corrat el J. DecHauME (95) de deux syndrom
nous a permis d'aborder I'étude des problémes que posent ces paralysies de

DuroURT sur 220 cas de lésion du noyau du moteur oculaire externe ne cumptui_tg
de 218 cas de paralysies des mouvements de latéralité. DEJERINE placait d'ailleurs cenx-gi
dépendance du dit noyau. Une chservation récente de RouMER confirme cette maniére d

Par contre, Ravmoxp et CEsTas, PARINAUD metiaient en cause un cenire supra-nu
au niveau des tubercules guadrijumeaux, tandis que Coureras le plagait au voisinage
des moteurs oculaires communs,

‘Pour qu'il y ait paralysie des mouvements de latéralité, il faudrait nécessairem
BoLLACK, que les connmexions internucléaires — qui relient les noyaux du III et du VI
par la bandelette longitudinale postérieure — soient 1ésées,

Enfin, pour Cantosser et TAGUET, une paralysie des mouvements de latéralité intéress

tanément les mouvemenis volontaires et les mouvements automatico-réflexes impliques
tence d'une lésion mésocéphalique.

Nolre observation I avail trait & un syndrome Foville type II, avec paral
'oculogyre gauche, paralysie de la face el des membres & droile, — el gliome de
supérieure de la protubérance (Pl. XIV).

L'observation II concernail un syndrome Foville type III, avec paralysie
logyre et du facial gauche, hémiplégiec droite, alleinle lardive de 'oculogyre dre
lubercule de la parlie inférieure de la prolubérance (Pl. XV).

Les planches ci-conire lopographient exaclement ces deux lésions. _

Sans disculer & ce propos la localisation du cenlre des mouvemenls de latér
yeux, nous ne retiendrons que les fails suivanls. Dans 'un el 'aulre cas, il y avai

simullanée des mouvemenls volonlaires el aulomalico-réflexes avec lésion profo
faisceau longiludinal postérieur,

C) Hémiplégie pneumonique.

La conlribution qu'avee Cri. Lesiur nous avons apportée & I'élude de I'hém p
pneumonique a eu pour poinl de départ la conslatation d'une pneumococcie méning

I'absence de loul symplome méningé el de toule réaction leucocylaire) dans un
miplégie pneumonique curable (79).
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PL. XIV.

PARALYSIE DES MOUVEMENTS DE LATERALITE DES YEUX
VOLONTAIRES ET AUTOMATICO-REFLEXES.

Fig. I, cas B, — Coupe des pédoncules eérébrau
(Coloration par la méthode de Loyez). Le gliome
infiltre le pied du pédoncule gauche et la partie
moyenne du pédoncule droit.
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Fig. 111, cas B. — Schéma lopographique de la
tumeur, vue paramédiane ganche. Tu, gliome ’
NIII, X1V, NVI, KVII, NIX, NXII, noyvaux mo-
teurs des nerfs criiniens car:reupumlm\i!i; Vpy.
voie pyramidale ; Rm, ruban de Reil médian
Flp, faiscean longitudinal postérieur.

Fig: I, Cas B, — Coupe de la protubérance a

U'union du {iers moyen el duo liérs supérienr. Le
gliome infiltre la partie gauche de la ealotte pro-
tubéranticlle, dépassant & peine la ligne médiane
(coloration par la méthode de Loyez).

Cal Vieel oD mon  Vioe  CN
! ' i | i

Fig. IV — Sifnation respeclive de la tumeur el des
voies oculogyres dans le eas R. (@aprés le schéma
de Dejerine, — NI, NIV, NXI, noyaux des nerfs
criniens correspondants ; Rm, ruban de Reil
médian ; Flp, faiscean longitudinal paat&riegr!
CoN, voie cortico-nueléaive ; VIDe, innervation
du dreit externe ; IIDIi, innervation du droit
interne ; Tu, tumeunr.
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PL. XV.

PARALYSIE DES MOUVEMENTS DE LATERALITE DES YEUX,
VOLONTAIRES ET AUTOMATICO-REFLEXES.

Fig. II, Cas 8. — Dessin schémaligue d'une coupe
de Il protubérance & sa parlie inférienre. — Tu,
tubercule ; Flp, Faiscean longitudinal posteé-
rieur; Hm, ruban de Reil médian ; Py, voie pyra-
midale ; Os, olive protubérantielle ; NVI, NVIIL,
noyaux du moteur oculaive externe et du facial.

Fig. I, Cas 5. — Coupe de ln protubérance & sa parlie
moyenne (coloration par la méthode de Loyez. Le
tubercule est développé aux dépens de la calotte
protubérantielle surlout i gauche.

Fig. IlI, Cas 8. —- Schema {opographique de la
tnmeur, pue paramédiane gauche.
NI, NIV, NVI, NVII, NXI, NXII, noyaux des

Fig. IV. — Situation respeclive, dans le cas 5, du

nerfs eriiniens correspondants ; Flp, faisceau lon-
gitudinal postérieur ; Rm. ruban de Reil médian;
Vpy, voie pyramidale.

Tub : portion libre du tubercule ; Tub, portion
adhérente i la calotte protubéranticlle.

tubercule el des voies oculogyres corlico-nuelé-
wires (schéma de Lapersonne el Canlonnel). —
Py, voie pyramidale ; O, fibres oculogyres ;
VII, voie cortico-nucléaire du facial ; NVIOg,
noyau du meteur oculaire externe et centre mé-
socéphalique de coordination des mouvements
binoculaires ; NVII, noyau du facial ; Tu, tuber-
cule ; A, B et C, sidéges des 1ésions déterminant
les syndromes de Foville, type 1, 11 et 1L
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BBIT Sante
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‘ -:Imt'par&ﬁi;é avec Ch. LEsiEur dals Ie Tivre ]nhllmre qui im luhdédxé;
méningée el 'encéphalite a pneumocoques. Ancun fail démonstratif ne peut Etre Iégl !
‘ment mis sur le comple de l'Hysl;éna ou de la pathogéme réflexe.

a) Hémiplégies pnenmoniques et ischémie.

L'ischémie cérébrale a éié invoquée par R. LEPINE, L‘hém1plégle serail JCI condi-
lionnée par deux facteurs : — les lésions alhéromateuses des vaisseaux réahsant une

circulation cérébrale imparfaite, mais suffisante a I'élat normal, — e, d’autre part, la pneu-

monie agissant comme cause perturbairice de celle circulation en état d’équilibre instable,
par les modifications qu'elle délermine sur le myocarde, la lension artérielle et le sang,
ainsi que sur le calibre des vaisseaux cérébraux (pelits caillols adhérents). .

' Stravss objecte, il est vrai, qu'un lrouble ischémique par ralentissement de la cir-
culation arlérielle susceplible d’amener une paralysie devrait se raduire par une lésion
lorsque le malade a survécu qualre jours.

Mais les observations de R. Lipive échappent & l'objection de Srrauss. La sur-
vie n'excéde pas qualre jours dans les (rois premiers cas. Le qualriéme malade, qui
survit cing jours, présente un ramollissement de la protubérance. De méme l'observation
que R. Lépine a publié plus tard, en 1866, comportait avec une survie égale, un
pelit ramollissement de la fronlale ascendante gauche. Et d’ailleurs, il ne faut pas I'ou-
blier, il ¥ avail dans l'observation I « une cause évidenle d'ischémie »: la sylvienne
droile, déja rétrécie par des lésions alhéromaleuses, I'élail encore par la présence d'un
caillot fibreux paraissant remonler & quelques jours,

b) Hémiplégies pneumoniques par embolie,

Berxurmn el son éléve Bercor expliquaient ainsi la pluparl des eas d’hémiplégie.

Pneumonique. L'embolie proviendrail suivant les cas soil d'une endocardile pneumococ=
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BUSES

le et que, d'autre parl, elle coexisle fréquemment avee ung
is celle pathogeénie esl-elle aussi exclusive que semble I'admel
e parl, les observations qu'il apporte y répondent-elles? On y (rouve p

*tomeiauggﬁtﬂant le diagnostic d'encéphalile : délire, inconlinence des sphin
tion inlellectuelle, contraclures généralisées, el ceci en I'absence de lout
diaque |

¢) Hémiplégies pneumoniques et infections méningées. '

On ne peu élablir, dés 4 présenl, le pourcenlage exael des fails d’hémi
monique qu'explique une infeclion méningée, puisque celle-ci n'a ¢1é (qu'exceptio
recherchée. Nous croyons cependant qu'ils ne sonl pas rares.

En l'absence de ponction lombaire avec examen baclériologique el culture di
céphalo-rachidien, il faudra désormais, en loul cas, dénier loule valeur déme
aux observalions d’hémiplégie pneumonique présentées 4 I'appui de loule aulre
nie. Il sera nécessaire, dans les cas suivis de morl, de joindre & 'examen bac
T'examen histologique des méninges.

d) Hémiplégies pneumoniques et encéphalite & pneumocoques.

C'esl au cours méme de la discussion qui suivil la présentation de nolre ob
que Compy appliqua & I'hémiplégie pneumonique ses idées sur le role el sur la
de l'encéphalile aigué.

Plusieurs observations, er I'absence méme d'aulopsies confirmalives, justi
hypothése pathogénique. 11 en est ainsi des observations de Grmsincer, de Beu

I), d'Avrrecnt. Mais celle pathogénie ne saurail élre admise a I'exclusion de to
el pour lous les cas d’hémiplégie pneumonique.

D) Syndréme ponto-cérébelleux. k
Tumeurs multiples des nerfs craniens et méningo-blastomes

Nous avons fail avec Duner et J. Decuaume (94) 1'élude clinique el anatomo-pe
gique d'un cas de syndrome ponlo-cérébelleux avec tumeurs multiples développés

dépens de la plupart des nerfs craniens (Pl XVI): 'une d'elles dépendail du pneumog
trique au niveau du cou. T
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WETU Sante
PL. XVI,

TUMEURS I;!ULTIPLES DES NERFS CRANIENS ET SYNDROME PONTO-CEREBELLEUX

Photographie et schéma topographique des tumeurs gui étaient développlées sur les nerfs criniens
suivants : & droite V, VI, 1X, X, XI; & ganche v, VI, VI, IX, X et X1l
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Pr. XVIL

TUMEURS MULTIPLES DES NERFS CRANIENS ET SYNDROME PONTO-CEREBELLEUX

Fig. 1. = Coupe topographique de la tumeur du nerf nulmuatiquc droit (coloration par la méthode
de Loyez). — Le cervelet atrophié est refoulé par la tumeur. Dans la substance blanche, on aper-
coit un nodule gliomateux,

Fig. 11. Coupe histologique de la méme tumeur (coloration hématéine, osine, safran), — Structure classique
du gliome périphérigue avee aspects tourbillonnants, caractéres syneyliaux, éhauche de disposition en
palissades des noyaux.
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E) Encéphalite léthargique.

Des contributions apporlées a I'étude de celle aflfection qui, nouvelle venue, a d’em-
blée conquis une place de premier plan en neurologie, nous ne retiendrons que les princi-
pales, renvoyant le lecteur pour les auires a I'index bibliographique.

a) Onirisme actif et encéphalite épidémique (108).

Li¢ a tout processus loxi-infectieux, comme I'a moniré Riais, 1'élal onirique se pré-
senle avec une fréquence toule parliculiére dans I'encéphalile épidémique. 11 y revét des
aspecls variés dont quelques-uns méme semblenl, ou peu s'en faul, apparienir en prupre i
la dite infection.

A colé de formes d'onirisme aclif qui rappellent le' somnambulisme normal — mais
sonl d'expressions plus riches el plus variées (chambre ou armoire litiéralement dé-
ménagée pendant la nuit) —, il faut placer ces actes aulomaliques exécutés de jour,
pendant de courles phases de somnolence, el que l'on risque de prendre ‘pour des
€quivalents comiliaux. Ces acles frusles, se greffant sur laclivité normale qu'ils dévient,
Navaient pas retenu I'atlention avant que nous les ayions signalés el éludiés avec MAr-
TINE (103), puis Larrwvi: (108).

Le malade recourl, pour les éviler, aux procédés habituels de défense du narcolep-
tique : ce sont, pourrail-on dire, les équivalents psychiques de lallaque catapleclique.

Enfin, dans les formes prolongées, il y a de véritables élals seconds avec dédouble-
ment apparent de la personnalité. De lels élats doivent élre rapprochés des réves avec

théme repris (au cours de plusieurs réves consécutifs) que l'on observe parfois chez le
hormal et nolamment chez 'enfant.
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m ﬂllam datn_ membres. -sﬁ_biaqu#'
, : celle hypertonie s'associaient des troubles vaso-
que de l'eedéme marqué des exirémilés e& des douleurs. Plusieurs doigls e
l’attimﬂd' en bec de corbin. '
~ Le syndrome remonlail a tmls setnamas el ne smélmrmt pas, lursquat
le lrailement par injeclions de seplicémine. Dés la 29 les douleurs cédaient
tout rétrocédait.
Ce syndrome, loul aulanl par les lroubles vaso- -moleurs que par la l'omwz
lonie, s'apparente aux [roubles physiopalhiques el incile 4 metlre en cause le 3
pathique. 11 parail avoir é1¢ ici alleint éleclivemenl par le virus encéphalilique ov
virus homologue.

c¢) Réveil d'encéphalite dans 1'état parkinsonien

Dans un cas étudié avec P. Decore (106), nous avons observé chez une par
nienne une nouvelle phase de somnolence sepl ans aprés le début de I'encéphe
fait doit étre rapproché de l'observation de GuiLcaw, Avaouane el CELICE MO
Pencéphalile pouvait étre encore contagieuse & la phase parkinsonienne. '

Esl-on vraiment aulorisé a luspendre le trailement de 1'encéphalite épldéiﬂfq
phase parkinsonienne ? Ne doil-on pas plulot, ainsi que nous le prélendons,

longtemps la lulle pour empécher I'infeclion initiale, qui couve sous la cens'lrﬂu :
aggraver I'élal parkinsonien ?

i
d) Diagnostic de I'encéphalite et de ses formes larvées. T
Le dépislage des formes larvées d’Encéphalite léthargique, toul aussi sus ce
les aulres d'élre généralrice de syndromes siriés et en particulier d'élats pa:‘lt
a relenu nolre altention. Nous avons montré que la recherche de la rigidité lafer 1
les allitudes fe plus propre & la renforeer pouvail élre d'un tres ulile appoint | --
bien pour le diagnoslic des encéphaliles léthargiques larvées que pour celui du
nisme insipiens (141).
Se rapporle encore indireclemenl au diagnoslic de leuuplmlllL la these de
faite sous l'inspiralion du Professeur LevLier el consacrée i élude des rappo

Glycorachie et de la Glycémie & I'élal normal el pathologique. Menlionnons seuler

le plus grand nombre des observations dont il est fail élal proviennenl de m::-lm
de I'Hélel-Dieu,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 64 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=64

~ nisme.
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Rélovant de maniére imprévue la pathologie nerveuse, leneéphallt& pidémique a
non seulement mis & la disposition du chercheur un matériel d'étude mépmsible'et en
partie inédit, elle lui a encore posé de nouvelles énigmes. :

La plupart des séquelles posl-encéphaliliques — qu'il s’agisse de ces él.ats de torsion
élranges, de ces dysbasies singuliéres, voire des élals parkinsoniens eux-mémes — ne
présentaient-elles pas des kinésies ou des immunilés paradoxales? Il élait bien évident
pourlant que ces élals, mamfcsb&ment orgﬁmques ne pouvalént échapiﬁ%r au éﬁ’%}i—

En étudiant de pres ces prél.endus paradoxes, tmus avonb conslalé qm!s oh«élaagm
a des lois, qu'ils avaient leur logique. Ces lois et celte loglqlﬁ néta:enb-élles méme
celles qui régissent la statique verlicale? (111, 112 113, 128).

5 ¢
Nous avons été ainsi conduils & reprendre parallélement 1'élude des diverses n;pd’%

lités de séquelles post-encéphaliliques el celle des problémes physiologiques que pose |

stalique humaine.

ex iy

A) Des états dits Spasmes de torsion ou d’action..
Les Dystonies par insuiffisance.

Les spasmes de lorsion sur lequel Zienex el OppexuEm ond alliré 'attention, ont été,
depuis 1'épidémie d'encéphalile léthargique, observés avec une certaine fréquence. C'est ce
qui nous a incilé & reprendre élude d'une de leurs modalités, la Dysbasia lordolica, en
quéte d'une définition physiologique adéguale & celle alfection d'allure si paradoxale,
répondant, Tuomarra et Wimer l'ont moniré, a une lésion du corps :_atné

~ La dyshasia lordotica, de méme que les auires forsions, avail élé, jusqu'a nos re-
cherches altribuée a des spasmes. C'étail loujours pensail-on ces spasmes qui, déclancheés
par la marche el le maintien de la stalion verlicale el dénommés pour ce lail spasmes
d'action imprimaient au tronc el a la téle ces torsions mobiles et singuliéres.
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LA DYSBASIA LORDOTICA ET SES APPARENTS PARADOXES.

e g

Dans la marche  Mise en regard de la lordose de la dysbasia (cas Bob, au eentre, Dans la marche

du type habituel et des figures de Duchenne de Boulogne Treprésentant la lordose en portant ;
lordese accusée paralytigue des muscles abdeminanx (& gauche) et la lordose aucune lordose %
(cas Tiss). paralytique des muscles spinanx (i droite). |cas Tiss. K
.

L]
Double »ppui Fas poastéricur  Appul unilatéral Pas amtérienr Double appui.  Pes postézieur Appui unilatéral Pas snlérigur
gauche. draft, Momeni gauche, droit gauche, Moment drait.
de 1a vertieale, de la vertieale.

Altitzdes du Ir{_mc aux différentes phoses du pas (cas Bob.). Le trone s'incline en arriére dans le pas 4
beaucoup plus sil s'agit du pas gauche que du pas droit. Il se redresse nettement on, tout au moins, tend & se red

le pas [m-'-tél‘itun Cetle figure reproduit fidélement les attitudes que le film cinématographique a consignées et que sa
permet d'analyser,

17

Méiopragie du systéme des fléchisseurs du trone ; le redressement foreé

isé Dans le saut, aucune lordase ==
est plus aisé que normalement cas Bob), o

(cas Tiss).
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Pr. XIX. EedUENY

LA DYSBASIA LORDOTICA ET SES APPARENTS PARADOXES

L’ascension d'un escalier s'accompagne de lordose, si celle-ci se fait lentement, comme & gauche, mais si celle-ci
se fait avee €lan, commetid droite, elle redevient normale (cas Tiss.).

La descente lente d'un escalier déter- La marche en tirant ne délermine aucune
mine une lordose marguée cas Tiss.). lordose et se fait normalement {cas Tiss.).
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nie lque pe
@ allrib

ujour évidents que T'on

¥ w

~malion. - e} : :
~ Ce sont nos recherches 'H(iti%--‘.'\—‘._,gppliquant- a I'étude de ces lorsions la méthod
~ physiologique dont Ducmexse, de Boulogne, avail élabli les bases et les pria
‘monlré que linsuffisance museulaire en élail, loul au moins dans cerlains cas,
méme P'unique cause. C'est ainsi que s'acerédila la nolion des dystonies par ins
qui ne se dégage clairement, il faut bien le reconnailre, d’aucune des études an
a noire communicalion du 29 mai 1925 consacrée a l'analyse physiologique de la
sia lordotica.

1°) DYSBASIA LORDOTICA.

: L'expression de spasme de lorsion, non plus que celle de spasme d'aclion ne ds
pas une idée exacte du mécanisme de cetle lordose mobile el ne rend pas comple
particularilés essentielles. En effel si celle lordose renverse le lrone en arriére en de
bles contorsions dans la station debout, la slation assise el la marche, il esl par e
une série d'actions, de modes de progression el de lypes de marche (marche en ﬁrgfl
poussant ou en portant sur les épaules un objet lourd, course, saul, marche a clo
elc...) ou elle fait habituellement défaut (1710, 111, 112, 113) (Pl. XVIII, XIX et
Ces immunités — dont ne rendent comple ni le concepl de spasme de torsior
celui de spasme d'action — sonl-elles aussi incompréhensibles qu'il le semble ? Ne ve
pas que les condilions de la stalique dans lous ces modes de progression différent de
de la marche habituelle, nolamment en ceci que le trone conserve dans un grand )
de ces modes de progression une inclinaison en avant. Dans la marche du type h
par conlre, le tronc subit a chaque pas une oscillation d'avant en arriére (P1. XXII et
A celle conslatation il faul en joindre une autre sur laquelle nous avons alliré V'altenti
qui élail indiscutable dans nos cas : I'état méiopragique des fléchisseurs du lrone
bassin en avanl. Les paradoxes de la dysbasia lordolica — minuliensemenl ¢ludiés
notre éleve Carillon (thése de Lyon, 1925) — ne renfrent-ils pas dés lors dans la lo
slalique ? : ! ¥
Caricalure des oscillalions physiologiques démesurément accenluées, celle
mobile observée dans la marche du type habituel n'est croyons-nous, que I'expressic
i‘instabililé slalique du frone. Celui-ci lend sans cesse & se renverser en arriére, p
de l'insuffisance du systéme des fléchisseurs du frone. Ce sonl ces muscles qui ar
fortement le tronc I'empéchent & 1'élat normal, de tomber en arriére, alors méme qua ¢
laines phases du pas (pas antérieur et double appui), il v incline physiologiquement.

i

ol

i [

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 68 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=68

PLANCHE XX

DYSBASIA LORDOTICA. CINEMATOGRAPHIE (CAS TISS.)

@, marche du type habituel : lordose mobile accusée ; — b, saut : pas de lordose ; — d, marche en portant : pas de lordase ; —

&, la dyshagie lordolique el son contraire (cas Donj. parkinsonien).
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BEII Sante

PLANCHE XXI

[ i S |

DYSBASIA LORDOTICA. CINEMATOGRAPHIE (CAS TISS.)

€, marche du type habituel : lordose mobile accusée: — [, marche avec ldlanisalion des obdomingux : pas de lordose ;

9 el fr, marche avee ceinture - cuissart artienlde, limitant Pextension du bassin: pas de lordose,
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> produil pas en pareil cas. iy e gl :
onception nouvelle d'états de lorsion pw imuﬂwmeﬂuthnua‘+s‘&ﬂ _‘?1 ng _;
et Neurolug:sles de langue frangaise el dont l'exposé fut am:ompagﬁﬁ de ﬂéxﬁons- Zh
s pholographiques et cinématographiques — prenait pour base les dnnnées ac

ant la physiologie de lo marche (P1. XXII et KXIIﬂ el en particulier les mchgrches de,
LET failes au Laboratoire de Marey. Elle s'élayail sur des conslalations objeclives : —
potoma de la sangle abdominale, — diminution de Iorce manifeste el mesurahle du sys-

dose avec les divers lypes de lordose paralthue éludiés par Duchense de Boulognc, —
correction de I'allitude el disparilion du renversement du tronc en arriére pendant la mar-
che par lélanisalion des [léchisseurs du trone (Pl. XXI, e et f) et par traction prothétique
‘du tronc en avant.

A la notion de la dystonie (alternance d’hypotonie de repos et d'hypertonm d'action)
elle substituait celle d'une dysharmonie du tonus des groupes musculaires de fonctions
opposées avec insuffisance des uns et prédominance des aulres.

Nous avons été heureux de voir M. GuiLraiv adopter (peu aprés notre communication & laguelle
il assistait) une maniére de voir analogue dans linterprétation d'un cas d'attitude de torsion
présenté avec ALAJOUANINE et THEVENARD, i la Société de Neurologie de Paris, du 4 juin 1925, « Tout
se passe, disaient-ils & propos de ce cas, comme 8'il se déclanchait & droite dans la station verti-
cale, une hypotonie staturale, un déficit de stato-tonus pour reprendre le mot d'EDINGER, accompa-
gnée comme il est de riégle par une hypertonie du groupe musculaire antagoniste ».

Dans une deuxiéme communication faite i la Société de Neurologie, le 2 juillet, MM. GUILLAIN,
ALAJOUANINE el THEVENARD confirmaient encore notre maniére de voir, invoquant une stado-dystonie
et adoptant I'expression restrictive de groupe dit des spasmes de torsion. Ils montraient de plus
'existence pour les membres inférieurs d'une inversion normale des chronaxies entre fléchisseurs et
extenseurs du pied, inversion signalée par le D* Bourcuienox qui légitimait notre conception du désé-
quilibre; de la dysharmonie des fcrces dont la statique implique la collaboration.

*
@ L]

Esquissant aprés nous I'analyse physiologique de la dysbasia lordotica et la comparant, ainsi
que nous l'avions fait, aux lordoses déerites par Duchexse de Boulogne, A. THEVENARD (Les dysto-
nies d'attitudes, Paris Doin 1926, pp. 77-84) écrivait récemment : « Nous parvenons en somme par
des voies sensiblement analogues & des conclusions absolument opposées i celles que formulait
M. Fromext dans une étude sur la dysbasia lordotique exposée dans une conférence faite & Paris
4u cours de 1'été 1925, puis dans un article du Journal de Médecine de Lyon écrit en collaboralion
avec M. CARILLON. » :

Pourquoi Trévessrp n'a-t-il pas donné la date de notre communication (20 mai 1925) et a-t-l

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 73 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=73

&m%ﬂaa*&*

4, w1 W J_JB"

Bla AT
Un premier point est a aauliguar c'est que A, THEVENARD ddmet tout comme nous
sition avec la conception admise ians conteste jusqu'd nos recherches, — qu'il y a « mo
tonus d'uuﬂuﬁe non par excés, mais par défaut » (les mots mis en italique, le nnnt
1l ne parait pas se souvenir que ce sont nos recherches qui s'élevant contre la notio
du spasme de torsion ou d'aclion ont d'abord accrédilé cetle conception, ol
« En résumé, écrit-il nous avons pu observer dans plusieurs cas des troubles de l'at
forme de lordose ou de plicature du trone se rapportant aux fails décrits par ZIEHEN et (
sous le nom de dysbasie lordotique ou spasme de torsion. Ne considérant que les tmnhlen
tude an mi!iau des tahleaux cliniques, pnr ailleurs assez différents nous pensons que m

déficient dans le premier groupe de faits que nous venons d'étudier. »

Ce n'est done pas sans raison gque nmous avions pu dire et éerire @ « L'expression de
torsion, non plus que celle de spasme d'action ne donnent pas une idée exacte du mécani
siologique de la dysbasia lordotica. En effet, il est toute une série d’actions, voire méme de n
de progression et de types de marche au cours desquels ce prétendu spasme d'action ne se
duit pas... Le spasme lui-méme, qui a été & tort considéré comme évident, n'a pas été ob
ment démontré. »

IYaccord avec nous sur ce premier point qui est en fait le noeud de la question, THE
aprés avoir admis la torsion par insuffisance musculaire met en cause d'autres muscles que

Aprés avoir nettement spécifié que « la dysbasia lordotlica est une lordose de caraclére
médiaire entre la lordose paralyliqgue des muscles abdominauz el la lordose paralyfigue
muscles spinaur, » nous avions cru devoir ineriminer mnon pas “exclusivement les
cles abdominaux — point critiqué par THEVENARD — mais ce qui est bien différent, tout le sy:
des fléchisseurs du trone et du bassin, g

Le type de lordose représenté et déerit par Ducuesse de Boulogne comme lordose paraly
des muscles de 1'abdomen implique, au contraire, I'intégrité des fléchisseurs du bassin. Il ne f
donc pas avec THEVENARD tirer argument du fait que ces deux lordoses ne sont pas superpo
L'avons-nous affirmé ? Bien, au contraire, puisque nous avons pris le soin de metire en
les représentations schématiques de la lordose en cause, de la lordose paralytique des mu
l'abdomen ainsi que celle de la lordose paralytique des muscles spinaux lombaires, Non
de rendre ainsi évident ce qui les séparait, nous avions encore tenu & souligner ces différenc

L'intervention supposée par nous d'un facleur surajoulé i linsuffisance des abdominaug,
suffisance des fléchisseurs du bassin, est un point capital de notre argumentation auquel
NARD, bien &4 tort, n'a pas prété attention.

Pour se convaincre de son importance, il suffit de relire Duciessg de Boulogne: « \foiel,,
vait-il, le mécanisme de cette espéce de lordose conséculive i la paralysie ou 4 1'atrophie des fl
chisseurs des vertébres lombaires (des muscles de I'abdomen). Lorsque, pendant la station di
la. malade se renversait un peu en arriére, elle ne pouvait retenir son trone, ni i‘ampich
tomber dans cette direction, Or, afin déviter alors une chute, elle fléchissait instinetivement !
bassin sur les cuisses afin de faire porter toute la charge du lrone par les extenseurs des vertél ok
lombaires (spinaux 1omhnires}

Que si elle n'eut pu malnf.enir son bassin en flexion du fait de 'adjonction d'une insuffise
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relatant I'observation de sa malade — non ueulermant quﬁ la mrca dm mus-r:les ahduminau: I ;
a paru sensiblement normale — mais encore que : « les muscles sacro-lombaires sont sutfisamment
puissants pour résister & d'énergiques tentatives de flexion du trone en avant et pour permettre &
la malade, placée & quatre pattes, de supporter, pendant plusieurs secondes, le poids d'un homme
de 80 kilos s’appuyant complétement sur sa région lombaire. » -

La supposition faite plus loin par THEVENARD d'un déficit tonique -:le ces muscles sacro-lom-
baires — que dans 1'observation il avait jugés puissants — ne repose en fait que sur la constatation
d'un renversement du trone en arriére qu'il assimile plus ou moins & celui observé dans la lordose
paralytique des masses sacro-lombaires bien que le renversement du frone en cause en différe ne
fut-ce que par sa mobilité.

D'ailleurs nous 'avons montré, il ne faudrait pas faire du renversement du irone en arriére
I'apanage de la lordose paralytique des muscles sacro-lombaires, Il ne manque, nous le répétons,
dans la lordose paralytique des muscles abdominaux que si les fléchisseurs du bassin iniervien-
nent pour les compenser. Suppose-t-on, comme nous l'avons fait dés 1'abord, I'insuffisanee conju-
guée des fléchisseurs du trone et. du bassin, 'objection tombe de ce chef, |

11 ne faut méme pas dire, avec THEVENARD, « Quoi qu'il en soif, il pourrait paraitre étonnant
gque le maintien du tronc dans la station verticale fut confié précisément au groupe musculaire
qui est en état d'insuffisance fonctionnelle ». Car toute la guestion est précisément de savoir si
la répercussion tout particulitrement facheuse qu'a sur la statique cette lordose singulidre ne
tient pas justement en pareil cas & l'impossibilité de toute compensation efficace. La déficience ne
portant plus sur un ou sur plusieurs muscles isolés, mais sans doute sur tous les muscles appar-
tenant &4 un systéme donné, il n'est plus de suppléance possible,

Ainsi done, on ne saurait s'en tenir &4 la crilique un peu trop sommaire que THEVENARD (con-
firmant la donnée qui en a été le point de départ) a fait de notre conception qu'autorisent toutes
les données acquises ayant trait 4 la physiologie des mouvements. Nous ne l'avons proposée que
comme hypothése de travail. Elle a du moins le mérile d'étre le premier essai d'analyse physio-
logique méthodique d'une modalité de ces états de torsion que I'encéphalite épidémique a, pour-
rait-on dire, vulgarisé,

La conception de la dysbasia lordotica a laquelle nous avions élé conduii incitail a
des tenlalives de prolhése — & laquelle on n'avail pas eu jusqu’ici I'idée de recourir. En effel,
l'on est & peu prés impuissants & lutler contre un spasme, on peul presque loujours parer,
avec plus ou moins de sucees, 4 une insuffisance musculaire pour peu qu'elle soit plus ou
moins limilée.

L'appareil que nous avons imaginé el mis au poinl est une ceinture en cuir moulé
avec cuissards articulés et butée réglable, maintenant le bassin en légére flexion sur les
cuisses. Le malade a-1-il é1é muni de cel appareil, on conslale une allénualion remargqua-

ble de la lordose ; le trone ne se renverse presque plus en arriére pendant la marche (PL
XX g el b (147).
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Cette planche demi-sehématique, a &té comme eelle qui est en regard, soignensement établie par nous
confrontant et en ra hant

prochant divers tracés pris par Carlet au cours des recherches exposdes dans sa thes
qu'il a consaerées & l‘E?ude de la marche et po\l:rmlgiea au Laboratoire de Marey. L'une gF I'autre planche ont
utilisées pour une lecon sur la physiologie de 1+ sttatique du trone, que nous avons faite au Cours sup

d'éducation physique (Paris 19.5),
Le tronc pendant la marche se déplace de 3 maniéres différentes :
{e 1l s'incline d’'avant en arriére : vertical pendant la phase du double appui, il atteint son maximun
d'inclinaison i la phase de I'appui unilatéral, dite & tort phase de la verticale.
20 [1 subit des mouvements de torsion, le Il:.m antérieur entrainant le coté correspondant du bassin qui n'e
perpendiculaire i I'axe de la piste ?u‘& la p

L ase du double appui. ol
3o Il s'incline lotéralement du fait de la bascule da hmfu : celul-ci s'éléve du cdté de la janbe qui n 66
détachée du sol et qui oscille, le tronc s'inclinant du coté opposé , -z

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 76 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=76

a) foulées
du_ pied_drott

b) foulées
du pied ganche

¢) Oscillations
verlicales du lrone
(pubis)

d) inclinaisons
anléro - poslérienres
du frone

¢) Oscillalions
verlicales
du grand trochanter
gauche

I Oscillations
verticales
du grand trochanter
droit

7%

Se—_

%

(o
£

—‘.—'
—F&r‘?h
—l\ -

W e

Qe

ne

oscillations imprimées
au bassin et au fronc
par
la marche.

'-gﬁ 3 : iﬁ"—..fmafg 40 Z390T TITUA |©
E = B ] = E =
dgoiral I R 2
2 5.0 T L3 ik
g & 8 ] il
‘e (. Schéma
e |’¢‘ Ir' ‘> : dﬂ.

£ V1 \-f!\/

ﬁml-r;'l‘runc, on le voit, subit pendant la marche des oscillations verticales avec inclinaisons antim»ﬁmté-

i l'une comme 'autre atte
2 Quant aux oscillations verticales du trochanter elles
i la ;hm de l'appui unilatéral sur la ‘}mbe oppo:

correspondante. Le trait pointillé désigne le cité gauche.

ent leur acmé i la phase de I'appui unilatéral dite
présentent un double sommet : le plus élevé correspond
sée, le moins élevé & la phase de l'appui unilatéral sur la

hase de la vertieale.
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2") AUTRES TYPES DE DYSBASIES STRIEES POST-ENCEPHALIT

Dans la dysbasia lordolica il se joinl & la lordose mobile un mode de pr
alypique du membre inférieur avec accenlualion el brusquerie de l'exlension déte
parfois le phénoméne du genou a ressort. :

Ce dernier trouble exislait & I'élal pur sans torsion du lronc dans un cas que no
étudié en collaboration avec le Professeur Mouriquand (115). La démarche de celte
justifiait la dénomination de « Dysbasie au pas de parade » ; ¢'élait d'ailleurs une
d’encéphalile avec léger élat figé.

Nous avons pu observer un trouble inverse associé aussi un léger ¢état figé ave
dité latente, conséculif a une infection grippale et ¢galement sans lorsion du (rone.
malade pouvail corriger un inslant celle génuflexion pour laquelle nous avons propos
désignation de Dysbasic camplogone (114) mais celle reclification, impliquant un eff
enlrainail de la faligue el ne pouvail étre longlemps mainlenue. Dés que la me
redressail el marchail, ainsi redressée, son poignel se figeail el lémoignail en se
de la réalité du susdit effort.

Dans les uns comme dans les aulres cas, il y avail, croyons-nous, ruplure de I'équi
des deux systémes musculaires ('exlenseur el le féchisseur) qui collaborent au maintie
la statique. Mais suivanl qu'il ¢’agissail de dysbasie lordolique el de dysbasie au pas de

5

rade ou de dysbasie camplogone, c'élail le sysléme des extenseurs ou le systeme de
chisseurs qui I'emportail.

Cetle prédominance, nullement le fail d'un spasme d'action, semblail tenir i
méiopragique des groupes musculaires qui leur sonl opposés.
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r') DE QUELQUES FAITS NOUVEAUX.

Voici d’abord les faits sur lesquels nous avons atliré I'attention :

a) Le tremblement parkinsonien n’est pas un tremblement de repos.

1l élait classique de dire que le tremblement parkinsonien esl un iremblement de
repos. La dislinclion enire le lremblement de repos et le tremblement de mouvement est
elle-méme vieille de quelques siécles ; elle remonte, Parkmson nous 'apprend et MM.
Sougues el Armouanive nous l'ont rappelé, a4 Syrvivs pe 1A Bo#. Mais celle donnée,
pour ce qui concerne la maladie de Parkinson, est-elle bien exacte ?

Sans doule, un parkinsonien assis, les avani-hras appuyés sur les genoux ou sur une
lable, voil son tremblement s'accuser, landis que le tremblement s’arréle dés que le ma-
lade abandonne celle atlitude dile de repos. Mais ce dernier qualificalif est-il légitime ?
L'homme qui voyage de nuit napprend—ﬂ pas & ses dépens qu'il esl fatigant de garder
une allitude assise?

Que devient le tremblement dans des allitudes se rapprochant davantage du repos
complef ? '

Le malade s’accoude-t-il nonchalamment, la téle reposant sur une main, le membre
supérieur le plus tremblant allongé sur une table, il peul conserver parfois assez long-
lemps une immobilité presque absolue. Le parkinsonien esl-il encore plongé dans un
fauteuil, la 1dle bien élayée, les bras el les jambes élalés, les membres inférieurs suréle-
Vés ainsi que dans un fauleuil du lype coloniai, son lremblement en bénéficie encore plus
notablement, surlout s'il est en méme temps an calme el au chaud.

Les tracés — pris avec M™ Vincext-Loison, au Laboratoire du Professeur Doyon — et
les pholographies que nous reproduisons ci-contre (PL. XXIV et XXV) et quu concernent
un parkinsonien post-erlcépha]mque grand trembleur. mettent hors de doute ces fails sur
lesquels, avec P. DeLore, nous avons atliré I'attention.

Que doit-on en conclure ? Le Iremblement parkinsonien ne s'avére nullement lrem-
blement de repos ; il alleint son maximum loules les fois que le corps esl en allilude
slalique non élayée ou insuffisamment élayée ; il s'allénue el lend & disparailre dans les

cas ou, le corps élant vraiment bien élayé, leffort slalique diminue el tend lui-méme @
cesser,
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hm élayée l’a glélassé‘ Ce nr étl;mlﬁ cunﬂamné au mmwement perpétuel b
qu'on ne saurail le croire, du repos en position bien élajree. Aussi avons-n
duits & penser que le fauteuil colonial, la chaise longue ou le hamac devs
la succession du fauteuil trépidant de Charcot.. :

Quoiqu’'il en soil, il faul renoncer a l'expression de tremblement de repos qu:
cre une erreur, L'expression de lremblement stalique adoplée par Kuwrper et
dans l'article qu'ils viennent de consacrer & la maladie de Parkinson (expressio
n'onl d’ailleurs pas jugé bon de légitimer) est sans doule préférable. Mais -
précise pas de quelle statique il s'agil, stalique locale ou stalique générale d“n
Méme lorsqu'il ne s'agit que d'un tremblement de la main ou de loul aulre segn
slatique de la téte et du tronc entrent en jeu. Aussi pour caractériser d'un mot
¢léments essentiels du tremblement parkinsonien, avons nous cru devoir lui acco
qualificatif de dystasique. L

Nous avons été heureux de constater, depuis, que nous n'étions pas les seuls & nous
en faux contre la donnée aussi traditionnelle qu'inexacte qui assimilait le tremblement
sonien & un tremblement de repos.

C’est ainsi que H. pE Joxe d'Amsterdam (Action-Tremor. The Journal of Nervous and )
Disease, vol. 64, N° 1, July 1926, — Experimente zur Tremorfrage. Verhandlungen der Gesel
deutscher Nervendirzle, 16 Jahresversammlung gehalten zu Dusseldorf vom 24-26 septembre ‘5
i la suite de recherches dont les résultats ont été publiés peu aprés les nétres, s'est cru
i faire du tremblement parkinsonien un « Action Tremor ». Tout comme nous l'avons |
Uassimile en tous points auw tremblement physiologique que tiennent sous leur dépmdnme
froid et émotion. b

_ Mettant en regard les mécanogrammes et éleciromyogrammes d'un malade atteint de
sie agitante d’abord non traité, puis soumis & 'action de la Bulbokapnine (peut-8tre pl
sante, mais assez comparable i celle de I'Hyoscine) et enfin ceux ayant trait au
blement d'un normal, il montre I'étroite parenté de ces 3 ordres de tracé : simples degl
ble-t-il, d'un méme phénoméne. il

11 faut encore noter que KLests prolesiait déja dans son enseignement contre la dénom
de tremblement de repos attribué au tremblement parkinsonien, ainsi que le révile le compte
analytique qu’il fait du livre d'un autre auteur (Deutsche Med. Wochenschrift, 1925, No=

Cette maniére de voir ne fut d'ailleurs connue qu'aprés coup par H. pE JonG qui nous
connaitre. On peut donc dire que les recherches de Kikists, celles de 'Joxa et celles qu
avons poursuivies avec P. DELORE, faites isolément dans des sens différents et dans 1'ig --.
les unes des autres aboutissent i des conclusions analogues,
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WETT Sante

PL. XXIV

LE TREMBLEMENT PARKINSONIEN ET SON ARRET AU VRAI REPOS

1.2 et 3. Attitudes 4 et 5. —  Attitudes
flm;q lesquelle -1 Lromni dans lesquelles le trone
5 lesquelles le trone :
i I. Sk - est plus ou maoi
n'est pas élayé et ob B Us ot 0
{pose de 2 minutes), le ll«f} ¢, ce (Ill-l_ P et
tremble pa qu’il méme malade de poser
e sans bouger si peu que

fris vraiment an i
o minutes,

Attitude ob

Ie trembiement s'est
notablement énué

(pose de & minutes ,
bien que In main
placée sur la table de
champ,pouce en 'air
soit pen étayée ; par
contre le tronc est
¢tayé, la téte repo-
sant sur 'autre main
bras accoundé).

t, le fremblement

Toules ces ph |u’n}'u'“lf.'.\.' ant éli tives 4 el 5

de la main ou son arrél, d'autre part, le déplacement de Uaiguille du chronométre, qui o seule hongd dans les o

.

v
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’j, téte étayée el un peu mclmée dans. I‘amtude du Iﬂrmanfe mparkmonﬂe' rigie
I en taute aulre allitude, relrouve en grande parlie sa souplesse, mis & parl les cas de
ladie trop avancée. Mais il suffit que ce malade détache la téle du dossier du tauteuil pc

qu'aussitot sa rigidité reparaisse. & !

Tel esl le fail jusque-la insoupgonné que nous avons mis en évidence avec H. G.m-.- P

DERE.
Ce n'esl pas toul. Le parkinsonien esl-il deboul, sa rigidilé resle en fonction de l'atti-

tude. C'est lorsqu'il redresse léle el Ironc qu'elle est le plus accusée. Elle disparait par

contre & peu prés complétlement, lorsque le trone prend el garde l'atlitude de la profonde
révérence. Maxima dans la slation verticale de la téte el du lrone, la rigidilé s'allénue

encore dés que, dépassant la verlicale, le tronc s'incurve en arriére, Moins marquée quand
il y a élargissement du polygone de sustentation, la rigidilé s'accentue lorsque les pieds
sont accolés. Elle augmenle encore lorsqu’ils sont mis 1'un devant l'autre dans I'attitude
du danseur de corde. La rigidité s'accentue enfin lorsque le poids du corps porte du coté

parkinsonisé, elle s’alténue dans le cas contraire.

« Le neurologue, écrivions-nous avec H. Garbire, qui, multipliant les épreuves,

cherche & délerminer si le sujet atleint de parkinsonisme fruste, qu'il examine, est ou

n'est pas rigide, connail & nouveau les perplexités d'Hamlet : « To be or not to be » ? Au

cours du méme examen le malade a é1é rigide, il ne l'est plus, il le redevienl, puis se

dépouille complélement de sa rigidité. Tout dépend de l'altitude prise, de l'acle ou du

gesle exéculé, de la rapidité ou de la lenteur de ceux-ci, de la phase méme des dils mou-
vemenis. »

Peut-on retrouver son chemin au milieu de celle forél de faits ?

Mais qu'on y fasse allenlion. Ne voil-on pas que ia rigidilé est liée & la slalion
debout, qu'elle a son maximum dans la slation verlicale, que plus celle slalion se fail
dans des conditions difficiles plus la rigidilé s'accenfue. Ne voit-on pas encore qu'elie s'ac-
tenlue loules les fois que le colé parkinsonisé est chargé en grande parlie du mainlien
de la slatique, qu'elle s'alténue dans le cas conlraire.
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Aprés avoir poussé en lous sens nos invesligalions, nous avons lendance &
tenir & deux calégories d'épreuves : 'épreuve de Romperc modifiée el I'épreuve
comploir » que nous avons imaginées, el mises au point avee Pavrigue el H. GARDEF

Dans les deux cas, la rigidité est éludiée au niveau du poignel, l’avant-br
en pronalion & angle droil sur le bras (fest du poignel figé). L'observaleur le souli
peu que possible pour ne pas élayer inconsciemment le malade, ce qui changerait 1

“ditions d'examen. Il imprime & la main des mouvements allernalifs de flexion et d

el, pour éviter toute supercherie, il le fail avee une cerlaine irrégularité, de fago
mouvement imprimé soil imprévisible, tantol abaissant el relevant aussitol la mai
ne lai faisanl exéeuler qu'un seul de ces mouvements, lanlol rapprochant, tantob
plus ou moins ceux-ci. En opérant ainsi, la simulalion devienl impossible méme pour
jel prévenu; nous ne sommes jamais parvenu, méme en nous y appliquant, & d
‘change 4 nos collaborateurs. b _

y alant «-[Ii

c) La résistance en roue dentée varie en fonction de la statique ; ses vn-lutluu
de la rigidité sont, suivant I'attitude, considérées de méme sens ou de sens uppmé { |

La roue dentée fend & disparailre dans les alliludes de vrai repos {Iauleuil col
calme el au chaud). Les tracés pris avec Mme Vincent-Loisox au Laboratoire du Pro
Dovox que nous reproduisons ci-contre (PI. XXVI) I'établissent objectivement. L

~ La roue denlée, nous l'avons montré avec A. Cuarx, lend encore & s'effacer, dar
aflitudes difficiles a mainlenir pour le sujet considéré, allitudes dans lesquelles la
alleinl ses maxima.

Les varialions en fonclion de l'altitude de la rigidité et de la roue dentée se fon
donc tantol dans le meéme sens, lanlol en sens conlraire ; c'esl aux slades de den
rigidité que la roue dentée est le plus manifeste (133), :
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Fig, #6. — Disposilif expérimenlal adoplé pour l'étude de L
résistance auwy mouvements passifs des muscles opposants dils
anfagonistes. — Le tambour récepteur a été placé au niveau du
corps des muscles extenseurs du poignet. Dans tous les tracés
(Pl. XXVI', des mouvements passifs et alternatifs d'exten-
sion (E' et de flexion (F), ont été imprimés au poignet.

d) Les mouvements automatiques des bras, perdus dans certains modes de progression
subsistent dans d'autres. — Leur disparition témoigne d'une rigidité latente.

La suppression du balancement du bras pendant la marche, dit perte des mouvemenis
aulomaliques, parail élre un des symplomes les plus précoces du syndrome parkinsonien.
A. Sovgues, Zieuerre l'onl observée a4 une phase ou la rigidité semblait faire défaut.
On devail par suite se demander s'il ne s'agissait pas d'un phénomeéne indépendant ayani
une réelle aulonomie.

Ce probléme par nous étudié, avait é1é posé par A. Souques dans le rapporl ot il
avail si bien fixé, a la 2° Réunion neurologique internalionale, quel élait, en 1921, 1'élal
de nos connaissances sur les syndromes parkinsoniens. Tl l'avmt fait dans les lermes
suivanis :

« Quel est le mécanisme inlime de celle perle des mouvemenls aulomahques? La pre-
miére idée qui vienl a l'esprit, c'est qu'elle dépend de la rigidilé musculaire. De fail,
quand la rigidilé est marquée, il est bien difficile de ne pas voir en elle le facteur de
Fabolition des mouvemenls associés et automaliques ; il semble méme que celle abolition
soil proportionnelle au degré de I'hypertonie. Cependant, j'ai pu conslaler, nolammenl au
débul de la paralysie agitante, une diminution des mouvements aulomaliques alors que
I'hypertonie semblait faire défaut. Pareille constalation a 616 faile par Zieeree, Un degré
inappréciable d’hypertonie suffirait-al pour déterminer ce lrouble de 'aulomalisme ? si

Nous nous sommes attachés & ¢lucider ce probléme, mellant a profil les conslalations
ol nous avaient déja conduils nog recherches sur la dysbasia lordolica el les élals parkin-
soniens considérés comme expression de troubles de la fonclion de slabilisation, fonclion
primordiale; croyons-nous, du systéme strié.
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Fig. 37.— Epreuve dite « au comploir» (131).

défaut de rigidilé et nolé dans une aulre la perle des mouvemenls associés, La rigidi
parkinsonienne n'existant qu'en fonction d'une allitude donnée il fallait pour résuu
probléme procéder a l'enquéle avec plus de rigueur.

Grace au test du poignel nous avons pu montrer que 'absence de rigidité dans les
dits cas n'étail qu'une apparence. Ces prélendus non rigides, se rigidifient nefteme
les acles ot 'on conslale la perle des mouvemenls associés du bras, c¢'esl-a-dire lor
marchenf, ou encore forsqu'ils fonl le moulinel avec le bras sain, Bien plus on peul chez
malades mellre en évidence leur rigidit® latenle par la slalion a cloche-pied sur
correspondanl au bras qui s'immobilise dans la marche. Elle peut élre encore mis
de doule par cet autre lest auquel nous allachons de plus en plus de valeur el que
avons dénommé, pour le caraclériser d'un mol, le « signe du comptoir ». :

Voici en quoi il consisle. Lorsque le sujet observé esl un peu éloigné d'une tab
d'une cheminée sur laquelle a €lé placé un verre, el lorsque, les pieds joinls, il se penc
pour le saisir, el surtoul lorsque le mouvement pour prendre le verre et le reposer.
exéculé avec précaution el lenleur, le poignel correspondant au colé  hémi-parkinson
(Fautre main faisant le gesle de préhension), se rigidific en cours d'acle de maniére inl
el durable, B

Ainsi donc la perte des mouvemenls associés n'est qu'en fonction de cerlains actes dés
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~de progression accéléré il allége V'effort de stabilisation auquel son élat le condamne. !

~ Et dailleurs l'observateur qui cherche a apprécier quel est chez le parkinsonien le
degré de souplesse du poignel pendant la marche et qui nole les variations observées
suivant la lenteur ou la rapidité de celle-ci, s’apercoit bien vile que rigidilé et rapidité
sont en rapporl inverse.

 En dolant le parkinsonien d'un corsel de soulien, n'avons-nous pas d'ailleurs récem-
ment montré que d'une part on allénuait d’'une maniére appréciable sa rigidité el que
d'auilre parl on lui rendail souvent pendant la marche les mouvemenls aulomaliques asso-
ciés du bras.

Tous ces fails n'incilenl-ils pas a penser que rigidité el perle des mouvemenis asso-
ciés, apparaissanl, reparaissanl dans des conditions analogugs, subissanl les mémes
lois, ne sont, sans doule, en derniere analyse que deux expressmns différentes d’'un méme
phénomene,

¢) Les kinésies dites paradoxales sont de bonne logique statique.

Sous la dénominalion de kinésie paradoxale, A. Souvoues, dans son rappori, a forl
bien décrit ces transformations & vue que peul présenler I'élal parkinsonien. Elles se
manifestent parfois sous forme vraiment théatrale, tel ce parkinsonien observé par lui
depuis plus de 20 ans, incapable de se lenir debout el de faire un seul pas sans deux
aides, qui soudain, enirainant ceux-ci monte ses escaliers deux a deux. Tel encore ce
jeune homme du service de Baminskr dont Jarkowskr nous raconle I'histoire : vérilable
loque, incapable de se lenir en équilibre sur une chaise sans verser s'il n'esl soulenu,
qui se léve soudain, court dans la salle, danse el chante.

Ces malades pétrifiés, qui s'avancenl a pelils pas, loul d’'un bloe, comme s'ils élaient
ankylosés des pieds a la téle, peuvent done en un instani, courir a toute volée d'un pied
léger, avec une rapidilé, une souplesse et une forme leur permeliant parfois de rivaliser
avec I'homme normal. Ils semblent pouvoir, par insiani, dépouiller miraculensement
I'écorce rigide qui les engaine.

Pourquoi celle prélendue hyperlonie a-l-elie des graces d'élal auzquelles les aulres

e peuvenl prélendre ? Car aucune aulre hyperlonie n'a I'équivalent des kinésies parado-
xales,
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de touche qui fait rejeler sans hésilation loute théorie du parkinsonisme qui

1, elle est une des don
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« La kinésie paradoxale, écrivait forl justement Jarkowski, esl comme w

saccord avee elle. » N'esl-ce pas une condamnation sans appel du dogme classi
I'hypertonie parkinsonienne ? -

Mais si, comme nous l'avons soulenu, I'élal parkinsonien esl bien l'expre
élal dyslasique, ou en d'autre lerme d'une perlurbalion du mécanisme de slabi
automalique du corps, un grand nombre de ces prétendus paradoxes apparail de
logique. (128). i d "

Esl-il surprenant qu'un parkinsonien ait plus de difficullé & se lenir deboul imm
el & marcher lenlement qu'a courir? Mais pourquoi ne subirail-il pas la loi commu
tous les objels peu stables lels que la bicyclelle donl la slabililé est en proportion
vilesse ? L'homme qui court esl, pourrail-on dire, sans cesse en train de rallraper s
équilibre qui lui échappe toujours. L'instabilité du tronc est en quelque sorle comp
par la vilesse. C'est pourquoi I'homme qui perd son équilibre se met 4 courir pour le ¢
iraper.

f) Caractére relatif et conditionnel de la micrographie parkinsonienne.

On peut faire disparailre extemporanément el sans rééducation la micrographie
sonienne — signalée par Lamy el éludiée & nouveau par Berier — en faisanl écrire’
kinsonien en gros caracléres sur double ligne (118-121). Celle-ci jouant en quelqu
le role de guide-ine permel d'oblenir des lellres hautes de 6™ correclement et rapi
formées (P1. XXVII).

L automalisme graphique n'est donc ni irrémédiablement altéré, ni profon
perlurbé dans I'étal parkinsonien. e

g) Acidose d'origine lactique dans I'état parkinsonien,

Les processus chimiques inhérents au fonclionnement du muscle répondraie
point de vue classique, d'ailleurs quelque peu schémalique, & deux modalilés,

La fonclion dite fonique serail lice & un mélabolisme atbuminoide qui abou
en parlant des prolides conslitutifs du muscle, a la formation de composts azol
ciaux, la créatine el la créalinine. Normalemenl, seule la créalinine apparail de

les urines ; excrélée par le rein elle est vraisemblablemen| sécrélée par le foie aux dépel
de la créatine. '
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Il a suffi de falre éerire sur papier réglé doubletrait (b une parkinsonienne trds micrographique |(a) pour
qu'elle trace aussitdt, sans difficulté, des lettres hautes et de grand calibre.

Eerivant 8 jours aprés sur papier quadrillé (¢) — sans qu'il y ait eu rééducation — elle continue i adopter
une écriture dont les dimensions se rapprochent de celles que lui ont imposées l2s doubles traits et plus encore
du type d'écriture qu'elle avait avant sa maladie (reproduction sans réduction).
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mneernant l‘état parkmsnmen n’avaient, avant les nolres, pnr
ini aire donc Kﬁca, Mamnsm etP :

t%“ﬁiﬁe‘?élm sur l& métaboﬁim muscul'mre dans l’é!a! pm‘kmsomen que
avons entreprises avec L. Verruz tout en confirmant le fait précédent ont mis L
dence un fait nonvean, I'existence d'une acidose d'origine laclique. (134- 139-149}
* Le coefficient de Mmunml.mzmm, lest d'acidose recherché chez 40 pe
niens post-encéphalitiques surtout si non exclusivement rigides, décéle en effel dans
des cas, nous I'avons moniré, une élévalion horaire (soir el malin) de I'éliminalion
moniague urinaire, par ailleurs normale & midi. Il fallait donc s'orienter vers la reche
de l'acide laclique urinaire. Celle recherche ayant élé praliquée au Laboraloire du ]
- fesseur Hucouneng, nolre collaborateur L. Veriuz pul caraclériser cet acide sﬁus.ﬁla"
de son sel de zine, s'en référant 4 ses caracléres cristallographiques, & ses réa
colorées (réaction d’'Hopkins) et & sa concentralion en zinc. : .
Il va sans dire que le terme d'acidose n'implique pas ici l'existence d'un élal e
rable 4 ceux observés dans le diabéle el I'urémie. Il consigne simplement 'accum
dans I'organisme d'un acide — en l'espéce I'acide laclique — accumulation que dée
les décharges urinaires d’ammoniaque. Celle acidose ne parait pas engendrer, d'ai
de varialions bien appréciables de la réserve alcaline.
Ainsi chez le parkinsonien, méme uniquement rigide, il y a perlurbalion des
mélabolimes, — ce qui l'opposant & I'hypertonique pyramidal 'apparente a I'ho
se livre & des exercices musculaires,

2) COMMENT CONCEVOIR L'ETAT PARKINSONIEN ?

Nous avons élé amenés, par les fails sus-mentionnés, 4 une conceplion loul
sonnelle des perturbalions physiologiques que traduil la maladie de Parkinson
Nous avions d'ailleurs ét¢ frappés par linsuffisance du coneept classique de I'hy
pertonie parkinsonienne (137).
N'avail-on pas donné comme caracléres fondamenlaux de la contraclion for
I'absence de faligue el de dégagement de chaleur ? Or ce singulier hyperlonique,
faligué, présenle, on I'a conslalé, une élévation de la lempéralure locale au niveau ¢
muscles rigides.
Ce prélendu hypertonique a, de plus, des kinésies paradoxales. Mais que 1'on ne §
irompe pas, le délerminisme élroil qui régil toule affeclion organique ne peut laiss

il
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8 fﬁuum ael b, - Variations homfm du coefficient de Maillard Lanzenberg, lest d"acm’m .
- Agauche, chez un sujet normal A midi (trait plein) et & 18 heures (poin- 0. i
e ! tillg) ; A droile, chez une femme atteinte de syndrome parkinsonien |
B A ) post eiieﬁphﬂlﬂqne trés marqué, & midi (trait pla]n} ut an rﬂreﬂ fpulnlﬂll;
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- Courbes ¢ et d. — A gauche, syndrome pnrmmizi'ﬁ post-cncéphalitigue moyennement "i‘

accusé. A droite, encéphalite léthargique avee rigidité précoce du type puidnmlan. el it i
trait plein cﬂrre-sponﬂi midi et le pnlull]lﬁi 18 heures. Pt i ,
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Courbes e et f. — A gauche, élat de torsion avec rigidité des membres du type parkinso-
nien, avee flaccidité des muscles de la nuque et du trone. A droite, syndrome parkin-
sonien post-encéphalitique trés marqué. Le trait plein correspond i midi et le pointillé

i 1B heures,
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Qﬂe Ia ng:&lte parhnsomenne est un phénoma_
i .‘_....m II’-—-—ﬁ .‘1 I'dl'l.
riévement résumée la conception & laquelle nous avons é1é cond
T:insnmen est avant toul un élat dyslasique. Toul se e
: le mécanisme de la slabilisation aulomatique du corps $lant faussé, le m
3 raidir paﬁnvetllar au bon maintien de Sa slalique (126-127-137).
' L’homme normal n'agit pas autrement quand, incidemment, sa slalique e
lest du poignet décéle en effet l'existence, chez le non parkinsonien en slaliqu
d'une rigidité de déséquifibre (130-132) s'accompagnanl par inslanl de roue
Dans ces circonstances, le normal immobilise les bras et inhibe les mouve
ciés que ceux-ci exéculent pendant la marche lorsque la slalique est aisée. Ce
dilé de déséquilibre, sur laquelle nous avons atliré I'allention, parail &tre I‘ i
physiologique de la rigidité parkinsonienne (133).
Pour sauvegarder sa stalique, deboul comme assis, s'il n'est pas élayé dans
ditions voulues, ce dystasique qu'esl le parkinsonien semble condamné & se mal
élat de vigilance, & vivre en ¢lal de confraction semi-conlinue, L'inlensilé de
traction est liée d'une part au degré de I'élat dystasique, d'aulre part aux nécessi
menlanées de la situalion. :
Un tel état, on le congoil, esl générateur de la faligue. 11 comporte, con
I'avons montré avec L. VeLLuz (139), un métabolisme musculaire trés analogue & cels
Cawepecr. el WensTER, en particulier, onl trouvé chez le sujel normal se Ia‘v
exercice musculaire (contraction soulenue comprise). On concoil forl bien aus
s'accompagne d’hyperthermie locale. Les prétendues « kinésies paradoxalea n
enfin que logique stalique (128). .
N'y a-t-il pas a l'origine, chez ce prélendu hyperlonique, fléchissement du
la musculature statique dont le maintien & 1'élal normal se fail sans fatigue ? L'ét
traction musculaire semi-conlinu sus-mentionné n'a-l-il pas pour fonclion d'exhaus
niveau du fonus de la musculalure stalique tout comme on exhausse le tonus de
culature générale ('exaltation de la réflectivité en fait foi) par la manceuvre de J én
Quoi qu'il en soil foree est bien de reconnailre que si la solution clasmque
au probléme parkinsonien, laissail de colé nombre de données, celle que nuus

d'esquisser rend assez bien comple de la complexilé des fails ; elle n'omel,
cas, aucune des données jusqu'ici énoncées.

L’ét&t
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‘mét 'ua du parkmsamen (141), lorsque, non content iune sm:pie zmpmswn on ueut
 élayer sur des bases objeclives indisculables le dlagnestlcde celle affection.

- La notion de la variabilité de la rigidité parkinsonienne suivant Valtilude mc:!ta a

. ‘-‘-'- recourir aux posilions qui la renforcent dans le but de dépister plus précocement et plus

= ;L.T
e
Pl |

S

- sarement les cas de parkinsonisme insipien ou de parkinsonisme larvé. Le lest du
camplmr el le test de Romberg aggravé nous ont paru, & l'usage, les plus propices i
celte recherche (voir p. 58 el 60). |

On peut encore, nous I'avons fail observer, recourir aux mémes lesls pour aider au
diagnostic souvent difficile el incerlain de l'encéphalite léthargique fruste el larvée. On
~décéle en effel assez souvent chez les sujels atleints de celle affection, méme & la phase
précoce, une rigidité lalente qui obéil aux lois de la rigidité parkinsonienne.

-

b) L'état parkinsonien est en quelque mesure justiciable de la prothése.

Une connaissance approfondie des perlurbations phymlng:ques qui commandent e

i

I'élat parkinsonien peul seule conduire & une thérapeulique rationnelle. s

On peut déja entrevoir l'opportunité des phases de repos systémalique {étendu, au
calme, en posilion confortablement élayé) — véritables relais ou pauses qu'il convient de
ménager dans la journée du parkinsonien, — conclusion que le fauteuil trépidant de Char-
col ne faisail guére prévoir.

Le mode de decubitus, de méme que le régime de ces malades, doil éire minu-

~ lieusement éludié pour remédier lant bien'que mal a l'accumulation des produils de fali-

gue qu'entraine 1'élat parkinsonien el qui n'est peul-étre pas lui-méme sans effels nuisibles,

Enfin nos recherches nous onl amené a poser — ce qui n'avail pas encore élé fail —
el & aborder le probleme de la prothése du parkinsonien (148). N'élait-ce pas la conclu-
sion normale, la sanclion pratique de nos recherches et, qui plus est, un excellent pmcédé~=
de vérification ? il

Deux moyens s'offraient pour alléger la stalique : — 1° 'élargissement du polygona
de sustentalion par modification des semelles el des talons ; — 2° P'adoplion d'un luteur
dorsal.

D'emblée, nous avons pu constater l'efficacité d'un bon soulien dorsal. Sa mise au
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£ DU MODE D’ACTION DE L’'HYOSCINE. SES EFFETS DYNAMOGENIQ

C'est a cet ordre de recherches que se raltachent celles qui onl trail encore
dynamogénique de U'hyoscine.

L'étude de celle propriélé de I'hyoscine — que nous avions mise en évid
DELoRE (144-145), — a é1é reprise par JuiLLarp dans une thése faite sous l'inspir
Professeur Morer el de nous-méme. Les 7 courbes dynamomélriques qui y |
(nous en reproduisons 2, PL. XXIX) ont trail a des parkinsoniens de nolre scrvw{
tel-Dieu, longuement suivis.

Voici comment nous avons élé amenés a faire celle conslatation imprévue. L'
allenlive de cas de dyshasia lordolica, nous avanl amené a la conviclion que s
en pareil cas, la torsion ne dépendail pas d'un spasme, mais bien de 1‘1nsufflsanw i
des syslemes musculaires chargé de collaborer 4 la slalique, une objection se posa ds
a nolre esprit. L'efficacilé de I'hyoscine, considérée jusque la comme médicalion séd :
dépressive, ne contredisail-elle pas les conclusions auxquelles nous avail conduit 1'a
clinique et physiologique de ces déformalions ? vt

I1 nous ful, au conlraire, facile de constaler que dans la dysbasia lor daucu les m
jugés par nous déficienls élaient nellement slimulés par injeclion d'hyosecine el ¢
dynamomélre déceiail de méme, chez le parkinsonien (passé la phase confuse qui
compagne assez souvent d'ailleurs de trépidalion épileploide), un accroissement de
nolable. Celui-ci s'accuse encore lorsque 1'injection d’hyoscine est faile quolidi
si bien que l'on voil peu & peu s'élever la courbe dynamoméirique. i

Ce n'esl pas par aclion sédalive mais bien plutot par doping que I’hyoscine
I'élat parkinsonien. Le parkinsonien, nous I'avons vu, loul raide qu'il soil, n'es
hypertonique mais bien un sujet condamné 4 vivre en élal de contraction sem
nenle pour sauvegarder sa slalique. Le tremblement parkinsonien homologue du
ment physiologique de faligue, parait élre surtout l'expression de la dérégulalic
centres réglant le lonus des membres et du fléchissement de cerlains d'entre eux. 11
pas s'élonner des lors que I'hyoscine en « dopant » le parkinsonien puisse pour
heures le délivrer de sa raideur, de son lremblement, de sa fatigue, alors que les h
niques proprement dils y recourent sans aucun bénéfice. 4

Il convient de remarquer en terminant, le Professeur Mongr nous le faisait ob:
qu'hyoscine ou scopolamine peuvent élre chimiquement rapprochées de la cocaing @
(anesthésique ou poison convulsivant suivant les doses) est mise & contribution dans
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Fig. 38, — L'Hyoscine el son action dynamogénique dans U'étal parkinsenien,
Dans les cas R. et T, 'injection de 4 milligrammes de strychnine
a provoqué un effet dynamogénique (courbe en pointillé) bien
inférieur i celui (trait plein) résultant de Pinjection d'un demi-
milligramme de Chlorhydrate d'Hyoscine,

L'hyoscine qui s'élail révélée & nous excellenl doping musculaire ne pouvail-
pas encore éire ulilisée comme doping chez les sujels alleinls de dépression nerveus
avec élal anxieux ? (146) Telle est la queslion que nous nous sommes enfin posée. No
avons eu recours a celle médicalion (injection d'un 1/2 milligramme d’hyoscine) €
une grande déprimée (ui, depuis son enlrée dans nolre service remontant & 8 jours, dem
rail plongée dans un ¢lal de mélancolie el d'inertie. Aussilol passée la premicre phase
se traduisil par de lagilation. s'inslalla un vérituble élal d' « euphorie » qui, fail dig
de remarque, se mainlinl, La médicalion semble avoir produil ici un « choc psychique e
favorable, ;
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- lhologique s'échelonnent de 1910 a 1924 — dale du Rapport inlilulé : « ComMENT £TU-
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Nos recherches ayanl frait a4 la psycho-pﬁysiﬁlﬁga‘é du langage normal el pa-

DIER LES TROUBLES DU LANGAGE ? (171) » que nous avons présenté a Bruzelles au XXVIII™
Congrés des Médecins Aliénistes el Neurologistes de France et des Pays de Langue Frangai-
se — ou plus exaclemenl & octobre el novembre 1926, date d'un exposé critique fail 4 la So-
ciété de Philosophie de Lyon sur « LEs PROBLEMES QUE POSE LA PSYCHO-PHYSIOLOGIE DU LAN-

~ GAGE (172-173) ». Elles nous ont conduit 4 une conceplmn nouvelle des troubles du langage

ainsi qu'a la conslalalion de quelques fails qui n'avaient’pas élé remarqués.

Au lendemain du jour ol CrHarcor synthétisait et résumait la physiologie du langage dans
un schéma qui devint aussitét classique, ie schéma de la cloche, on crut édifier sur le roc 1'étude
des divers troubles du langage. Qu'il s'agisse de I'aphasie, clef de la voite de I'édifice classique,
ou d'autres modalités de troubles du langage, toul apparaissait alors simple, " clair, logigque,
évident méme.

Au lendemain de la campagne de révision des doctrines de l'aphasie de P. Marie et de la
discussion qu'elle suscita & la Société de Neurologie de Paris (1908), au milieu du conflit d’affir-
mations contradictoires, de points de vue inconciliabies, toute évidence a fui, qu'il s'agisse de
la psycho-physiologie du langage ou de la nature exacte, du substratum anatomique et des limites
des syndromes qui se rapportent & cette fonction. :

Avant d’adopter I'une des conceptions ou des classifications proposées, avant de jeter les bases
de conceptions et de classifications nouvelles, il nous a paru nécessaire de nous attacher d'abord d

- Panalyse clinigue et phonétique des principauz troubles du langage afin d'établir objectivement en

quoi ils consistent exactement.
Reconnaitre la nécessité d'une telle analyse n'était pas diminuer l'importance de 1'ccuvre

- de critique que P. Mamie avait eu l'incontestable mérite d’entreprendre. Ce n'était pas non plus

méconnaitre la valeur des données que nous devons & tous ceux qui, & la suite de Broca, de
WeRNICKE, de TRoUssesu, de CHARcor, de DEJERINE, de Steias s'étaient attaqués aux problémes
du langage. Mais la guestion avait été mal posée, les solutions proposées comportaient trop de pos-
tula et dans les documents recueillis on avait laissé une trop grande place a l'interprétation,

La justification et la vérification des conceptions psycho-physiologiques ne sont pas du ressort
de I'anatomo-pathologie. Quand bien méme il serait démontré que 1'aphasie motrice est sous la dé-
Pendance d'une atteinte de la région lenticulaire, il n'en résulterait pas que la conception de
I'anarthrie a fait ses preuves ; seule une analyse clinique et phonétique rigoureuse est susceptible -
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méme de toute ﬁummﬂ d'affections du corps strié récemment étudiées par WiLs
0. et C. Voor, SouQUES ‘dans lesquelles les troubles de la parole ont encore un
resterait donc & spécifier quelles sont les lésions du quadrilatére qui sont suscep
le syndrome aphasie motrice pure dite anarthrie.

A) Psycho-physiologie du langage.

o o
'r] 1y =

L'articulalion el Uécriture sonl des habiludes molrices qui ¢chappent é, £
lion conscienle el que nous_exécutons machinalement, aveuglément sans las con
Les prélendues images molrices arliculaires (156) et graphiques ne correspon
cune réalilé ; ce sonl de simples vues de I'esprit que ne légiliment ni I'élnde de
normal, ni celle de l'aphasique dil moleur, ni celle de hallucinég dit verho-me

Mais comment nier la réalitc d'images auditives el visuelles verhal
dégage ces nolions des acceplions Irop complexes qu'on v a allachées? L
tive verbale n'esl, en somme, que le souvenir de la succession de sons qui co
mot, du leit-moliv verbal pourrait-on dire ; I'image visuelle verbale, le souven
semble des signes qui le représenient, ou en d'autres termes de l'htéroglyphﬂk
C'est de ces deux souvenirs el de ceux-ci seulement qu'est faile la nolion dq“

L'évocalion du leil-moliv verbal (image auditive verbale) suffil (pm.tr Qe:.h
ne les inhibions pas}ﬁ déclancher comme une succession de reflexes, la série dl
arliculaires correspondant & la série des sons fondamenlauz ou phonémes qui enl
la constilulion du mol (158). crvih

L'évocation de Uhiéroglyphe verbal (image visuelle verbale) mel en jeu el diri
série d’habitudes graphiques associées au souvenir visuel des lelires dont se €0
mot. .

Quant a la compréhension, 4 lidentification des mols, elle est le résultal @'
lion intellectuelle complexe qui implique, en sus du souvenir auditif et visue!
Jjeu normal des associalions d'idées et d'images, ainsi que l'effort d’altention vuu‘l by
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Fig. 30, — Le classigue polygone du langage
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1y & 40, — Le schéma que nous lni ayens subslitué — pour ce qui a trait & I'émission du langage, parole et écriture.
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L‘étude dés parn&ystes glosi labio-laryngées, des paralysies pseudo-b 5‘ h
scléroses en plaques, des syndromes cérébellenx permel de délerminer quels
ractéres phonéliques des troubles avérés du mécanisme arliculaire, On ne doit
cas, pour ce faire, s'en référer au paralylique général. La dysarthrie, chez ce
pas pure, elle se complique de Iroubles de la mémoire verbale et de I'attention.

Dans les dysarthries pures (167-168), il n'y a ni inlerpolalion, ni omission,
tion de syllabes, ni réduction du vocabulaire, ni déformalion des mols. Les troub
parole répondent & une véritable constanle qui trouve sa raison d'étre dans les
el les lois de la phonélique. Un groupe de phonémes bien délerminé est mal émis
sion est loul particulieremenl défeclueuse dans les finales des mols el des p
encore lorsque la parole élanl rapide, I'arliculalion esl peu poussée,

b) Test des mots d'épreuve,

Fig. 41. — Paralysie générale venant compliquer un tabes et dont les troubles de I'élocution reme
i deux mois. Le malade déforme, on le voit, le mot anticonstitutionnellement, la locution artill
d’artillerie et ne parvient pas & écrire ni & prononcer correctement le mot transubtantiation.
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Fig. 42. — Paralysie générale chez un homme cultivé. Les troubles psychographiques mtiﬁ hmmp
plu accusés que les troubles calligraphiques. De méme, dans la parole, les troubles résultant de l'altéra-
tion et de la déformation des mots sont ici bien plus nets et plus marqués qua ceux qgui, tenant au labio-
pasme, portent sur le mécanisme articulaire lui-méme.

tré (Fig. 41 et 42), sonl d'ailleurs aussi incorreclemenl écrifs qu'ils sonl mal prononcés.
Par conire, le malade les prononce beaucoup mieux en les lisant qu'en les répétant : ce
qui monire bien que les erreurs sont en parlie liées aux défectuosilés de sa mémoire.

Mettons en regard les mols ou les phrases qui, dans les différenles langues, onl élé
requis pour le diagnostic de paralysie générale :

Anglais : Hird riding Artillerie Brigade » ;
« Round the rugged roch the ragged rascal
ran »,

Allemand : « Dritte rittende Artillerie briga-
de »; « Domodossola ».

Hollandais : « Derde rydende artillerie briga-
de »; « Soldaten tenten tentoonstelling »;
« de kippen pikken kippevoer ».

Portugais ; « Trinta e tres artilheros de arti-
lheria » ; « Unna brilhante brigada de arti-
lheros de artilheria ».

Espagnol : Tresmil tres cientos treinta y tres »
(3333) ; « Terier rigimento de artilheria ».

Ifalien: « Quarta brigata di artiglieria »;
« Trecentotrentatre » (333).

Danois : « Dritte ritende artilleribrigade »;
« Electricitetscommissionen »,

Serbe : u Prestolonasledniko-witza » {régenta],
« Na vrh brda, vrbra, mrda » (au sommet de
la montagne un saule bouge).

Russe : « Vuissokoprevossroditielneillechi »
(son Altesse).

Arabe : « Tsazalzala tsazalzoulan » (tremble-

ment de terre),
Gree : « Antisintagmaticos ».
Polonais : Czwarta Kawaleryjska brygada ar-

tyleryi »

Qu'onl-ils de commun, ces mols ou ces phrases? Ne voil-on pas qu'ils se composent
Presque tous d’une succession de syllabes assez semblables enire elles pour inciler a la
confusion, Ce qu'ils mellent a 1'épreuve, c'esl I'atlenlion el la mémoire verbale bien plus

que 'appareil articulaire.

Cest dans la parole couranle ne comporlant que I'émission de mols parfailement con-

nus et souvenl employés, el mieux encore dans la lecture a haule voir, suivie sur un texte
en double la plume 4 la main, que l'on peut seulement juger s'il y a ou non altération -

du mécanisme arliculaire.

iy
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dans l'apﬁuh dite motrice. -

b«
' Les troubles de la parole qui cnraclérlsenl I'aphasie motrice type Broca
oy molrice pure (anarthrie de P. Marie) ne sonl, au conlraive, que paradores, du
i vue phonélique. Les mémes phonémes, aisément el correclemenl pr ononeés da
ne peuvent plus étre prononceés s'il s'agit d'un aulre mol, ni méme a I'élat isola,
Par un pointage méthodique, aprés inventaire de tous les mols que peul en
noncer l'aphasique avant loule rééducation, nous nous sommes souvent rendus cor
0. Moxop qu'eucun phonéme ne mangue réellement a l'appel, qu'aucun procédé a
n'est vraimenl pendu ou alléré (153-158-160).
1l ne peut donc élre question ni de trouble de coordination articulaire ou an
ni de perte du souvenir des mouvemenis arliculaires. La formule phonélique de
sie molrice lype Broca, comme celle de 'aphasic molrice pure, nuuiorm auc
ces deux hypothéses. g

g
- b) L'aphasique dit moteur, type Broca, est empéché de parler parce qu'il ne peut retrouver ;
le leit-motiv verbal. Il ne peut écrire parce qu'il ne se représente plus I'hiéroglyphe verk

Les apparenis paradoxes phonéliques de 1'aphasie dile molrice tiennent & ce
est régie par d'aulres lois que celles de ta phonélique. Du point de vue de la 1
verbale el du poinl de vue mnémolechnique, loules ces parlicularités redeviennent |
ques (171). C'est que l'aphasie n'est qu'amnésie verbale.

Les souvenirs verbaux frappés d'amnésie, quels sonl-ils ?

Qu'il s'agisse d'aphasie d'expression dile motrice ou d'aphasie de compréhens
sensorielle, ce sont loujours les souvenirs auditifs el visuels verbaux qui sont en
Mais, landis que dans I'aphasie dile sensorielle il y a amnésie avee trouble de la
naissance, dans l'aphasie d’expression dile molrice, le trouble ne se porte a peu p
sur l'évocation.

L'impossibilité d'évoquer les hiéroglyphes verbaur (images visuelles verbale
lermine Uagraphie. — L'incapacilé de les reconnailre, d’en relrouver la signification,
mine la cécilé verbale el, par perle du conlrile, lu jargonaphasie en écrivant.

L'impossibilité d'enlendre les mols dans sa Iele, d'évoquer les leil-moliv e
(images auditives verhales) délermine Uincapacité de prononcer fes mols, dile aphasie

trice. — L'impossibililé de les reconnattre déterminé la syrdité verbale ef, par pertedu i
tréle, la jargonaphasie el la paraphasie.
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" o) L'aphasie motrice pure, dite anarthrie, n’est qu'une amnésie verbale dissociée

L'aphasie molrice pure, dénommée anarthrie par P. Marie el son école, se distingue,
on le sail, de I'aphasie molrice lype Broca par les deux caracléres suivants : 'aphasique
moleur pur peul indiquer le nombre de syllabes el de lellres du mol qu'il esl incapable
de prononcer (signe de Prousi-Lichtheim-Dejerine) ; il peul encore |'écrire.

La possibilité pour cel aphasique moleur d'indiquer le nombre de syllables el de lel-
tres des mols avail fail admeltre, sans preuve décisive, qu'il y avail, chez lui, inlégrité du
langage inlérieur el de la nolion du mol. Elle avail encore conduil P. Manie el son école &
supposer l'exislence d'un (rouble de la coordinalion supérieure des acles arliculaires dé-
nommé anarthrie.

Aussi nous sommes-nous atlachés a délerminer fa signification exacle du signe de

Prous(-Lichtheim-Dejerine (155-159).

Nous avons fail observer que Lhomme normal peul assez souvenl, lorsqu’il a oublié
un mol, indiquer si celui-ci est long ou court. Il peut encore parfois indiquer lui aussi
approximalivement, voir exaclement, combien le dil mol a de syllabes ou de lelires. Pour
celle numération, n'ayanl pas le mot voulu en léte, il s'en réfere aux aulrea mols qui sans
lui donner salisfaction s'offrent & sa place avec insistance.

Quelques inslants aprés, le mol ayanl élé retrouvé, il peul conslaler que son appro-
ximation élail voisine de la réalité, si non rigoureusement exacte. Ce fail, que nous
avons fréquemment vérifié sur nous-mémes el sur aulrui, ne légitime-t-il pas la conclu-
sion suivanle ? La possibilité d'indiguer exactement le nombre de sylfabes ou de letlres
d'un mol, que l'on est momenlanément incapable de prononcer, n'esl uul!emenl fa preuve
que la nolion du mol demeure alors indemne. 3 3

Différent de I'nomme normal en phase d'oubli, [l'aphasique moteur peut d'ailleurs

avoir en léle cerlains éléments du mot alors que d'aulres lui échappent. 1l se pourrail qu il
voie correclement comment le mol s'écril sans qu'il puisse parvenir a se représenter exac-
tement comme il se prononce. Nous avons alliré I'allention sur la réalité de ces amnésies
verbales dissociées donl cerlains aphasiques moteurs fournissent la preuve.

o
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43, — Paraphasie en écrivant observée chez un aphasique moteur

iguait sans se tromper le nombre de syllabes ou de lettres du mot
E}l ne pnuvait prononcer. montrait, lit,

1 tlu'un aphasique moleur
sissant Uéprenve de Lichtheim- Déjerine peut néanmoins présenter
une perturbation profonde du langage intérieur,

-qmFt'h‘&

e P

Il restait donc a déterminer quels étaient les éléments verbaux nécessaires et sul
sants pour compler syllabes et lelires. La présence et la fréquence de lelires et de 8
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' feuille s'éerit avee ........ T lettres se prononce avec 4 phondmes ...... |
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En comptant les lettres et les syllahes des dlla mnts l‘aphnaiqua moteur pur ﬁmoigne [
_le mot, mais nullement que la notion du mot soit indamne dans son asp;:tt\ Il y a tout

d aiiim!ttre qu 'il ne l'entend pas résonner distinetement et correctement dans sa téte ou Uentend mal,.-

En complant les lelires el les syllabes des mols qu'il ne peul prononcer laphasique
moleur pur témoigne seulement de Uinlégrilé relative de ses souvenirs visuels verbaur,
ce dont il témoigne encore par l'écriture. Rien n'autorise & admellre que son langage in-
lérieur soit, de ce chef, indemne, — que la notion du mot demeure normale — et que, par
suite, il faille melire son incapacité de parler sur le comple d’un trouble de la coordination
articulaire d'une anarlhrie supposée.

La transformation fréquente de I'aphasique lype Broca en aphasique moteur pur —
I'existence de cas inlermédiaires s’apparentanl a l'un el & l'autre (lelle celle observation
publiée avec P. Mazer (151 et Fig. 43) o il y avail coexistence du signe de Lichtheim-
Dejerine el d'une paraphasie en éerivanl mellanl hors de discussion la réalité des

~Iroubles du langage inlérieur el de la nolion des mols) — el enfin les lroubles discrels

el latenls de I'éerilure conslales chez I'aphasique moleur pur, — lous ces fails incitent a
admellre que cel aphasique moleur pur esl bien loul comme I'aphasique moteur lype
Broca alleint d’amnésie verbale. L'inlégrilé relative chez l'aphasique moleur pur de cer-
laines fonclions verbales lienl & ce qu'il 'agil d'amnésie verbale dissociée, 1l voil le mol
dans son espril, el ¢'est pourquoi il peul I'écrire ou en compler lelires on syllabes, — mais
il ne Penlend plus dans sa léle, el c'esl pourquoi il ne peut lé prononcer. Des deux élé-
menls qui constituent la notion du mol, il n'en a plus quun & sa disposition. Le seul
qui soit susceptible de déclancher les réflexes arliculaires, lui fait défaut.

Celle conceplion de l'aphasie molrice pure — en lous points originale — différe &
la fois de la conceplion de Dejerine et de celle de P. Marie.

d) L’aphasique dit moteur peut &tre rééduqué par 'oreille sans aucun enuignamant mo-
teur, sans aucune démonstration articulaire.

Dans la méthode de rééducalion de l'aphasique moleur que nous avons imaginée el
préconisée avec 0. Moxop el que nous avond opposée a la méthode dite pédagogique seule
Jusque-la cmployde (elle 8’inspirail, on le sail des procédeés ut\i]isés\pnr les éducateurs de
sourds-muels), if n'est plus question du rappel de procédés arliculaires, qui, en réaliié,‘ ne
sont pas perdus. Celui qui se propose de rééduquer un aphasique moteur doil, au contraire,
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e) Apergu d’ensemble de la question de I'aphasie.

Notre ‘conceplion de l'aphasie el nolre conceplion de la psycho-ph}rsin_lb
gage onl élé schémalisées el résumées dans le tableau suivanl qui a été ét
étayer nolre rapport au Congres de Bruxelles (171), de méme que les tableaux pré

D) Dysphasies.

Quels que soienl les phunémes sur lesquels achoppe le bégue, il s'agil ﬂ'uil
culté d’émission plus ou moins malaisée & vaincre, mais non d'une émission mdls'
La formule phonélique (166-168) difféere également de celle des aphasies el de cc -
dysarthries. 11 s'agit seulement, en effel, chez le bégue, d’un spasme (ou d'un élal d
lraction inopporlun) qui vienl s’'opposer au fonctionnemenl, par ailleurs nnrmnl du
canisme articulaire.. C'esl uniquement lorsque les phonémes incriminés sonl bien b
en téle du mot ou de la phrase, que le beégue achoppe el resle, pourrail-on dire, ac

Le grand dysphasique, de par les troubles moleurs qui s’associent au hég_
parail s'apparenler aux syndromes slriés, ainsi que l'ont élabli H. Meice, Bapm
Massary. Mais, & colé de la dySphasie strice, il faul mainlenir la dysphasie név

thique du lype anxieux avec obsession el phobie arliculaire portant sur la pronon
de certains phonémes (171).

E) Hallucinations verbales.

L'hallucination verbale n'esi pas une perceplion sans objel, elle n'est que le ré
d'une dislocation du langage inlérieur. La partie de son langage inlérieur que
luciné a méme texture que le reste du langage inlérieur qui chez loul individu esl. :
livo-moteur. La trame demeure sensiblement la méme, quel que soil le lype d’ halluc '
considéré (171).

Narrive-1-il pas toul aussi bien a I'halluciné dit audilif ou a I'halluciné dil pe

5

halluciné verbal, qu'a I'halluciné verbo-moleur de parler son hallucination. Mais le malac
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ns lequel it lé-*malade el en raison du fau. que ce dermer v cnncentre
nlion sans. permﬂal!.re entrée an ]en du mécanisme réduc!eur mnshl‘ué par.

eme du délire concomilan. Quoi qu'il en soil, on pourrail dire que I'halluciné
un inlerprétanl désagrégé. .

La question des troubles du langage est trop difficile et irop complexe, elle a un tmp
passé, pour qu'un point de vue nouveau puisse dtre aisément acceplé, Aussi n'avniis-nuua'_p
élionné que l'exposé de notre rapport  de 1924 ait suscité des contradictenrs,

1 L'analyse el l'explication des hallucinations verbales que nous avons données ont ran
afppmbatton générale, :
Mais, pour ce qui concerne I'aphasie, des point de vue différents du notre, dhntmﬂl‘
re eux et presque tous imbus des doctrines anciennes, nous ont été objectés, Toutefois aur
~ talations et aux fails sur lesquels avait été élayé nolre exposé, aucun fait démonsiratif n'a
og?msé foree nous est de le constater,

| ! :Riun ne peut, nous semble-t-il, prévaloir conire ces faits que nous avons mis en éviden
~On peul retrouver dans Uaphasie dite motrice, avant toute rééducation, la totalité des pro
liculaires correclement exéculés ; i
- On peut rééduquer Vaphasique motewr par Uoreille, sans s'oceuper en aucune maniére du
sme articulaire,
- Nul ne s'est inscrit en faux, ni au cours de la discussion qui suivit, 4 Bruxelles, 1'exposé
otre rapport, ni antérieurement, ni depuis, soit contre ces faits, soit contre les constatations de
me ordre sur lesquelles nous avons attiré I'attention. , .

I On a préféré porter la discussion sur d'autres terrains, poser des questions de prineipes -
]j er au jeu des hypothéses. Nous sommes, quant a nous, bien décidés i ramener la discus
sur ces constatations objectives qui, nous persistons & le penser, éclairent d'un jour nouveau

seulement la question de I'aphasie mais encore indirectement toutes les questions afférentes
trauhles du langage.

.4
]
'|
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; la1e partie du livre que nous avons publi¢ avee lui (37) fail, en quelque: sarle, le b
~ de Uhystérie de guerre.

' " Aucun des fails concernant stigmales, anesthésies, persistance de la contraclure pan—=
dant le sommeil, aholilion des réflexes culanés, [roubles sensoriels, cedémes qui ont été
parfois versés a I'aclil de la conceplion ancienne, ne pouvail élre relenu. Si l'opinion con-

traire fut d’'abord soulenue par quelques-uns, cela lenail & ce que les lraumalismes de
guerre avaient fail surgir une série d'accidents nerveux qui avaient d'abord é1é mal inter-

prélés et raltachés, faule d'une sémiologie précise a I'hyslérie (45) ; ils devaienl en réalité

élre ratlachés au syndrome physiopathique (voir p. 29).

« Il s'est fait la, écrivions-nous avec Baminski, une confusion analogue a uelle- qui avail
consisté jadis & considérer comme hyslériques des accidents liés a des 1ésions du systéme
nerveux ceniral, lorsque les signes caractéristiques de ces affections élaient encore mal

caraclérisés, »

« La conceplion moderne de I'hystérie, ajoulions-nous, en 1917, n'a l&lé ébranlée en
aucun point. Bien plus elle a ét¢ confirmée par de nombreux fails constatés pendani ces

trois derniéres années; le lerme méme de pithialisme a élé généralement adoptt'. il est
actuellement d'usage courant. »

Avec plus de recul, le méme jugement peul acluellement encore élre porté sur I'hys-

lérie de guerre. Des recherches récentes, cliniques el expérimentales (voir p. 31) sont ve-
nues légitimer la distinclion nelle, par nous élablie, enlre laccidenl pithialique el le

lrouble nerveux dit physiopathique si souvenl pris a lort I'un pour l'aulre.

Sans doute, du fail de leur fréquente intrication, on pouvail avoir parfois quelque
peine a délerminer exaclement leur part respective. Mais bien loin de méconnailre I'exis-
lence el la fréguence de ces associalions hystéro-réflexes ou hystéro-organigues, ni les dif-

ficultés qu'elles apportaient au diagnostic. nous leur avions, avec BapiNski, consacré un

long paragraphe el ceci dés la premiére édition de notre livre.
Désireux d'une part de ne pas méconnaitre des troubles physiopathiques indéniables,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 113 sur 185

: 'i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=113

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 114 sur 185


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=114

aladies des Glandes endocrines.
3 L ;ﬂalﬁdles du Cceur, des Vaisseaux et du ﬂnng :
. Maladies de I'Appareil digestif et des glandes _-qﬁ-n_'a,’xﬁi: :
. Urémie — Diabéte.
Maladies infectieuses.
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En meltant & 'ordre du jour de sa 3° réunion internationale la question des Syndro-

- mes Hypophysaires, la Sociélé de Neurologie de Paris nous confia le Rapport qui avait
trait & la parlie clinique el thérapeutique (217). La partie anatomique et physio-patho-
logique avait él¢ confiée 4 J. Camus et Roussy, Ja parlie chirurgicale 2 HArvEY CusHING.

Avant d'indiquer quelle ful notre part dans I'cuvre de critique alors entreprise, nous

‘myons nécessaire de rappeler, pour plus de clarté, comment se posait la question.

- L'hypophyse tenue, il y a 40 ans & peine, pour une simple formation rudimentaire, avait con-

quis rapidement le rang de glande endocrine primordiale excitant et réglant la croissance, le déve-

loppement sexuel, le métabolisme des hydrates de carbone, la diurése, en un mot: de puissant
animateur,

- Mais voici qu'a la suite d'expériences dues a Camus et Roussy, Lan, ASCHNER, ERDHEIM, il éait
question de déposséder 1 hypophyse des fonetions qui lui avaient été attribuées, Ne rattachait-on pas
fux centres nerveux de la base du cerveau la plupart des syndromes hypophysaires qui n'étaient
plus, dés lors, que syndromes tubériens ?

- Sans méconnaitre le grand intérét de ces expériences, nous avons été amenés dans notre rap-
port, par I'étude attentive des pidces du proeds, i émetire des conclusions heaucoup plus réservées.
Ne se hatait-on pas un peu trop de sonner le glas de I'hypophyse ?
~ Sans doute, il ne fallait pas continuer i verser au procés comme pidces i conviction tout ce qui

avait 646 porté & 'actif de 'hypophyse. On trouvait en effet dans I'exposé de beaucoup de ces

fails plus @'arguments de démonstration que d'éléments de conviction.

Ce n'est pas qu'il n’existat de remarquables études d'ensemble, telles que celles de Bigpt, de
FalrA, de Pewoe, de STERNBERG, mais on avait trop tenté de suppléer, par raisonne-
ment et supposition, a l'insuffisante netteté des données cliniques et expérimentales, Il en résultait

de notables divergences dans la maniére dont les mémes faits étaient jugés et appréciés. Telle ob-

servation, considérée ici comme pibee & conviction, était regardée la comme entachée de grosses
causes d'erreur,
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Fig. 44, — Coupe médiane et sagillale de Uhypophyse chez le singe (Herring). i
P. A., pars antérior ou lobe glandulaire ; P. I, pars intermédia ; . N., pars ner-
vosa ; T., tuber cinereum ; V', troisiéme ventricule. '

Telles élaient les remarques générales par lesquelles débutait notre rapport.
vant songer & le résumer poinl par poinl, nous nous en liendrons aux données
sur lesquelles nous avons plus parliculierement attiré ou retenu 'allention.

a) T&st’t biologiques.

Pour ce qui concerne l'étude clinique des hypolensions conséculives d
d’ea::‘m:l délipoidé de Inb.e postérieur, nous avons fail avee J. Barpier les r
vantes : _
Une variation hypolensive n'a de signification que si elle est nellement infér
tension systolique résiduelle, oblenue aprés compression prolongée el mensuratior
Or, au cours d'une épreuve a blanc (comportant la prise de la pression de 5 en
pendant I'heure qui suil la pose du brassard, aprés simple injection de 2 cc. de sérul
ciel), nous avons relevé des varialions hypolensives tout aussi imporlanles qu'aprés
d'exirail hypophysaire (Pl. XXXI).

T

b) Acromégalie.

Toul cas d’acromégalie partielle doil &ire lenu pour douleux ou suspect el lo
d’acromégalie unilatérale pour inexacl.

Si l'on élimine les cas douteux, les cas frustes el les observalions mcamplélﬁﬁu 1“ L

{1
i
N
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Aucun t:as"d’acmmégalm aveéré n a été jusqu’ici observé dans les Iumnursu
_physaires. Expérimentalemenl. on n'a jamais rien kU délerminer qui mppelh ¥
de pres l'acromégahe

¢) Du Gigantisme et de ses rapports avec l'acromégalie. De la question de I's
‘précoce,

Que le giganlisme soil habiluellement lié & une tumeur ou & une hyperirs
I'hypophyse, il n'est guére possible d'en douter. L'alimentation hypophysaire
leurs paru susceplible de slimuler la croissance de larves de grenouille et de

~ chez les salamandres une maniére de giganlisme.
', Rien ne prouve toutefois que 'hypophyse soil en cause dans le giganlisme ay
 liasis ossea, le giganlisme hérédo-syphililique el le gigantisme eunuchoide. Il cor
~ noter en tout cas que la selle turcique du squelelle de l'eunuque rapporlé p"
~ (eunuque de laille élevée, grand échassier comme lous les eunuques) est de di
~ gué, ainsi que nous l'avons conslalé avec le Professeur Llienne MARTIN. _
i ~ On connail 'aphorisme de Brissaup et Mewr @ « Le giganlisme el l‘ncmmég'
‘une seule el meéme maladie ». Le giganlisme esl 'acromégalie des sujels aux car
T-' épiphysaires non ossifiés. Exact pour la grande majorité des cas, cel aphorisn
- I'avons moniré, n’est que relalivement vrai.

Dans les cas de giganlisme ol les caracléres acromdégaliques élaient indisculab
ci n‘unt pas loujours atlendu que la soudure des cartilages de conjugaison fal co
el loule croissance enrayée, non seulemenl pour apparailre, mais méme pour alle
degré marqué,
~ On a de plus puhhé une (rentaine d'observalions dans lesquelles les premiers
de I'acromégalie auraient apparu avanl la puberlé,

Défalcation faite de tous les cas qui, pour des raisons diverses, ne peuvent élre
nus, il reste l'observation de Baponneix el Paisseav, ainsi que celle de MaTAssARU
lesquelles l'examen radiographique montrail que les carlilages de conjugaison n'
pas soudés. Il resle aussi celle de Freunn, dans laquelle I'accroissement des mains e
pieds, qui débula enlre 7 el 14 ans, coincida avec une poussée rapide de croissance.

g
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¢ Autres syndromes hypophysaires. e L

Le syndrome adiposo-génilal el le diabéle insipide peuvenl, au 'r:ontrail__'_e; dépendre

de tumeurs juxla-hypophysaires el exira-sellaires, voire méme de lumeurs siégeant & dis-

lance, ainsi que de nombre d'aulres lésions. Comment faire, en pareil cas, la parl, dans les
observalions anciennes, de ce qui a pu revenir a la lésion de 'hypophyse (fal-elle méme
déformée el comprimée) el de ce qui a pu dépendre de Pallération loujours possible des
centres de la hase ?

A n'en pas douler, I'origine hypophysaire du diabele insipide esl fortement en cause
el les expériences de Camus et Roussy semblenl a cel égard décisives. Mais il subsiste
une énigme. Si 'hypophyse n'a rien a voir dans la production de ce syndrome, a quoi
lient V'action vraimenl remarquable de Pexirail du lobe poslérieur ?

Pour ce qui concerne le substralum analomo-pathologique de l'infantiiisme hypo-
physaire type Souques, il esl quelque peu variable. On a (rouvé dans ces cas des lumeurs
de I'hypophyse, des tumeurs juxla-hypophysaires, des tubercules de I'hypophyse.

Dans les cas de tumeurs juxla-hypophysaives publiés par Vicouroux el DeLmas,
Lerenourier, Mouzon et Carnara, on ne conslata pas de lésion hislologique nntghle de
'hypophyse, el 'on a pu dés iors se demander s'il ne convenail pas d'incriminer ici la
Iésion du tuber cinereum. Mais la compression de la lige piluilaire alors observée empé-
chail d'affirmer que la séerélion hypophysaire n'avail pas élé lroublée.

L'absence d'altéralions décelables par les mélhodes hislo-pathologiques actuelles ne
permet pas de conclure, en effel, a I'intégrité fonctionnelle de I'hypophyse. Tous les histo-
IQBIStea sonl d'accord pour affirmer que’ I'hislo- Physmlogle. normale de cel organe est
encore trop mal connue pour que l'on puisse élre aussi calégorique. G’esL un poinl sur
lequel la Pruiess-:—;ur Pummnn a allire nolre allention.

L

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 121 sur 185

":s_; el Hnussv n'ont réalisé chez Ie EhlBII el Ie chat, par lésion du hﬂm ﬂﬁ"mxfm' g

15 s
PSSl


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=121

T

e AP TE

'; :phyue g!anda ﬁrgulalﬂca de la cmisaanaa et des centres nerveux qui controlent le
- mais cette raison nous échappe encore, »

--mamant vmmmblnblea l:ha: Ieu mammlfarus ", Et 11 't.
‘ sumeutivm w Il y a sans d-:rul.a une raison prufonda ala juxtapuaf

Bien mieux, voici qu'au XVIil® Congrés francais de Médecine & Nancy (16-10 juille
‘recherches histologiques de R. Coiuins réhabilitent physiologiquement I'hypophyse et
quent sans doute du méme coup pourquoi hypophyse et tuber cinereum sont juxl.apu@ée.' h‘
qu!m partie de la substance colloide secrétée dans les pseudo-acini du lobe antérieur p
par le lobe postérieur et la lige pituii.aira jusqu’'au tuber cinereum, au contact mama d
lules nerveuses des noyaux de la région. Le mécanisme nerveux présidant aux éche nges
et au métabolisme des hydrates de carbone nec serail-il pas mis en branle a I'état num't
uo]lnida h]rpophysalre?

Le lahleau du musée de I'Ermitage, qui dans la succession de Rubens ﬂgur ,
le n° 91, sous le lilre « un Bacchus avec la tasse a la main » donne une repres
rﬂmmmqblemant exacle de la dyslrophie adiposo-génilale. C'esl un point sur lﬂqﬂ
avons alliré 'allenlion (218).

Le Bacchus, lrés obése, a les trails d'un homme adulte atleint &’ adiposilé de d
tion féminine, avec seins volumineux, organes génilaux complélemenl masqués par le
de la paroi adbominale el sans doule aussi hypoplasiés, avee absence de dévalop T
du systeme pileux. _ 4

Rubens paralt méme s'éire complu & souligner malicieusement ces anomalies.
a-t-il pas au premier plan un tout jeune Siléne qui exhibe sans pudeur les attribu
son sexe dont le développement normal s'oppose a I'hypoplasic génitale du Bacchus

a-t-il pas au dernier plan une Bacchante donl un sein découvert est a peine plus saillant
que le sein droit du Bacchus placé en regard ? -
‘.
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Pr. XAXII

Fig. 1. 2, 3, 4. — Bacchus an liques de lype féminin (d'aprés le Réperloire de la Sculplure grecque el romaine
de Salomon Reinach). De trés belle plastique, mais purement conventionnels,ils différent en tous points du Bacchus

de Rubens monstrueux mais vrai.

Le Baechus de 'Ermitage {:-'-_\'mlruum:u1|p|mu-gt'|1ltul :
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Tibi enim inconsumpla juventa est

Tu per mlernus, lu formosissimus allo
Conspiceris cwlo : libi, cum sine cornibus aslas,
Virgineum caput esl.
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1° INSUFFISANCE FONCTIONNELLE AORTIQUE ET MITRALE
PAR SYMPHYSE PARTIELLE DU PERICARDE

Les insuffisances aortiques fonclionnelles par symphyse du péricarde sont exception-
nelles chez I'adulle, c'est ce qui fait I'intérél de celle observation que nous avons relatée
avec le Professeur Pavior (181). En voici le mécanisme ; les adhérences péricardiques de
la base diminuent I'élasticité de I'aorle et permellent sa dilatation,

2" DEVELOPPEMENT ANORMAL DE LA VALVULE I?E THEBESIUS
AVEC COMMUNICATION INTER-AURICULAIRE

f
Nous nous sommes allachés & montrer dans ce mémoire, écril en collaboration avee

Cu. Lesieur et R, Crimievx (190), que la coexistence de ces deux malformalions, déja
observée par Mackev el Foster, lrouvait sa raison d'élre dans I'embryologie cardiaque.

Sans relaler tous les délails du cloisonnement auriculaire, nous rappellerons seule-
ment que la cloison primitive ou seplum primum de Born s'atrophie et disparait en par-
lie, formant ainsi le foramen ovale 1T ou trou de Bolal, Le seplum primum esl alors ren-
forcé par une nouvelle formation, le seplum secundum el par la valvule sinusale gauche
qui contribue aussi plus ou moins directement a 'oblitération du trou de Botal.

Pour bien comprendre c¢e processus d'oblitération, il faul se rappeler le mode de
fusion progressive du sinus veineux avec loreillelle droite. L'orifice de séparation de ces
deux cavilés est limité laléralement par deux lévres ou valves qui porlent le nom de val-

; ‘["_'!165. sinusales droite el gauche. Par suile d'un vérilable 1élescopage, le sinus pénétrant de
:__‘plus en plus complélement dans l'oreillelte, améne le soulévement de la paroi de celle der-

:.‘_“Ii_@l'e_ el la formalion d'un repli, le seplum spurium, qui se fusionne avec la paroi inlerne
- de loreillette, .
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% Fig. 45. — La paroi postérieure de l'mllleth droite a é1¢ incisée verticalement de haut

1 en bas, et horizontalement le long du sillon auriculo-ventriculaire ; le volet gau-
i ‘che de cette parol complétement rabattu est maintenu par une pince. Au premier
i i plan, se détache la valvule de Thébésius : elle est prolangée par un frein & sa par-
tie supérieure, fenétrée en sa région moyenne, terminée en dofgt de gant en face
de I'embouchure du sinus veineux qui a été effondré. En arciére : V'orifice de la
veine cave inférieure, le trou de Botal par lequel sort une sonde cannelée intro-
duite dans une veine pulmonaire, et enfin, & V'arridré plan, 'orifice de la veine
cave supérieure atteint par Uincision verticale de la parol.

Les conceplions de Bory et de Rose différent quelque peu de la conception ﬂ;
. RIER el peuvenl sommairemenl se résumer ainsi: le foramen ovale II esl obluré pi
~rencontre du seplum primum postéro-inférieur el du seplum secundum devenu, par
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OC

“IE R _Fig. 46. — 0. G, oreillette gauche ; 0. D., oreillette droite; S. V., sinus vei-
=y neux ; I, septum spurium (repli formé par la parol de l'oreillette refou-
1ée par la pénétration du sinus veineux); 1, valvale sinusale droite ;
111, valvule sinusale gauche et sa point2; IV, spina vestibuli ; V, septum
B _ primum de Born ; VI, septum secundum de Born; VII, espace inter-
J {_ cepto-valvulaire de Rose ; VIIL, foramen ovale I,

5 ) i ¥

4

Fig. 47, — Méme nomenclature, Le télescopage du sinus veineux dans l'oreil-

lette s'est accentué, Il ¥ a fusion en une eloison unigque du septum pri-

LR mum, du seplum secundum et du seplum spurinm avec disparition de

i I'espace intersepto-valvulaire de Rose. La valvule sinusale gauche est

3 devenue la valvule oblitérant le foramen ovale 1. La valvule sinusale

drolte va donner naissance ¢n haut & la valvule d'Enstachi et en has &

e la valvule de Thébésius ; & ce niveau, le sinus veineux région moyenne)
ey - ; va constituer le sinus coronaire,

e T T R

. Mais, dans celte conception elle-méme, un role important serait dévulu a la valvule
.~ : Sinusale gauche dans I'oblitération du trou de Botal, car avant celte rencontre elle vien-
i drait renforcer le septum primum, en se [usionnani avec lui,

&
- ]
e = SHE
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‘mars 1907), — la division inléressanle des cas d'asyslolie dans la maladie de Basedow,

loujours passagére el curable et en asyslolie morlelle relevant constamment d'une
cardiaque associée (Lyon Médical, 2 février 1908), — onl montré V'inlérél de I'associa

grossesse. L'hypertension en relation avec le travail est trés fugitive (Pourmior-VAQ!

e

3 CARDIOPATHIES vuwumﬁs COMPLIQUEES DE nﬁsnnnwts ME
Y

Dans nolre thise inaugurale {189}, nous avons réuni avec soin les ohservn
hhées nous en avons fail la crilique ; nous avons ajoulé plusieurs observalions
nelles détaﬂléea ;

L’associalion au goilre exophlalmique de lésions aorliques ou d'aorlile esl
exceptionnel ; elle modifie peu I'évolution de la lésion aorlique mais contre-indique
tement ioduré susceptible d'accentuer le basedowisme.

L'association du basedowisme & une maladie milrale n'est pas rare ; elle
notablement 'affection cardiaque que, parfois, masque complétement 1'accélération
imprime au rythme cardiaque. L'asystolie y est plus précoce, plus grave, plus rebe
digitale souvenl inefficace.

Le basedowisme chez une milrale pent déclancher les accidenls gravido-cardia
il parail aussi favoriser le développement de nouvelles poussées d'endocardile.

La discussion sur les rapporls de la maladie de Basedow avec le rhumatisme
laire aigu provoquée peu apres par Vincent (Sociélé Médicaie des Hopilaur de P

posée par MM. Mouriovanp &l Boucnut, en asyslolie due au seul goilre exophla

morbide que nous avions étudiée.

4 NATURE INFLAMMATOIRE DES ACCIDENTS GRAVIDO.-CARDIAQUES

La pathogénie des accidents gravido-cardiaques esl un probléme donl nous av ron
cherché avec GONNET & mieux préciser les données (187). p
Il n’y a pas & proprement parler d’hyperlension, ni d'hypertrophie du cceur d

L'effort imposé au cceur est minime, il est bien supporlé par la grande majorité des ca
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r'&leui-cr s'expliquent mieux lorsquon les éludie & la lumiére de la caﬁi:ef:ﬁnn"ﬁai &
_ll& mﬂa-mmalmre du Professeur L. Bnnn, lorsque l’on hem coml:dé du caraci%m' :

S I.ﬁ.r‘r.'m'ﬂﬁ..% 1

’pﬂﬂlﬂ, la cause mystérieuse de I'asthénie cardiaque ou de son m'tégrllé Euncﬁ‘onneﬂe
“w'est pas la une simple vue de l'espril. Les observations qui en fonl foi ne sonl pas dune
- excessive rarelé, nous en avons relalé plusieurs. Celle cause des accidents grawdo-carﬂ:a-- <
Sques avail ¢té trop pen incriminée. Nous nous sommes efforcé de lui donner, & coté
~ des aufres pathogénies plus classiques, le rang qui lui convient el c'esl, (:l'b}’dlls-ﬁﬂus', un
:,_ des premiers.

= : I3) Aorte.

| A A B ]

f RUPTURE DES ANEVRYSMES DE L'AORTE THORACIQUE
B DANS LE TISSU CELLULAIRE DU MEDIASTIN

54 La rupture avec inondation d'un anévrysme dans le lissu cellulaire du médiastin, fail
= exceplionnel ct peu éludié, a élé, a l'occasion d'un cas observé, le sujet. d'un mémoire

A ¢eril en collaboralion avee Rome (186) el de la these de Perner faile sous nolre inspiration.

La médiaslinite inlense développée aulour des anévrysmes de l'aorle thoracique ex-

plique la rareté des ruplures dans le tissu cellulaire du médiaslin, donl elle efface et comble

les espaces virluels. Si elle n'a fait qu'enkyster I'anévrysme, elle lui abandonne, lorsqu'il

~se rompl, une poche irréguliére plus ou moins préformée; I'anévrysme, arrélé momentané-

: _ment dans son évolution progressive, se continue dans celle poche d'emprunt qui réalise

<l I'ﬂnéwysme diffus, Mais parlma ces barrieres sont insuffisantes et le sang, faisant violem-
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BEI0 Sante

‘sans limile précise, sans leinle ecchymotique des légumenls (celle-ci n'est mention

 par 'augmentation, dans la formule hémo-leucocytaire, du nombre des myélocytes

rtlgplqsaaou td'aaéﬂrysmaa de l'aorte descendante el d'inonda
térieur (sept fois sur dix), il est exceptionnel que les deux médias

fois sur dix) dans la région cervicale, amenant un gonflement énorme du cou,
plus rarement dans I'abdomen ou sous la peau. 1l peul encore faire ivruplion,
fait est loin d'élre constant, dans les organes voisins (en parliculier dans I'esop
dans la plevre) el méme simullanément dans plusieurs d'enlre eux. .

La plupart des symptomes résullant de l'inondation du médiaslin el partici
l'arrél immédial de la respiralion el du caur qu'on a pu noler & la suite de |
ment de la région cervicale, s'expliquent par I'irritation des nerfs et surlout des pr
triques. L’irruption sanguine agit a la fagon d'un violent choe d'induction qui, on :
arréle le ceeur en diastole et la respiralion en inspiralion ou en expiration lélgnitfll@-_

ViR

s

C) Sang.

L'hématome intra-musculaire est une complication rare de la leucémie myéloide.
inconteslablemenl, de loules les hémorragies que I'on observe au cours de cetle
la moins fréquente el la moins bien connue. Nous avons esquissé avee Cu. LE
élude de celte complication (189) qui fil aussi I'objel de la thése de Rovuiv faile sol
inspiration. tye -

L'hémalome inlra-musculaire est le plus souvent la premiére hémorragie cliniqu
conslatable (observalions d’Estor, de Sasrazis de Frucosi, observalion person
Son aspecl est peu caraclérislique. On ne percoil qu'un empilement diffus et

‘dans les cas d'Esror ¢l de Fruconi). ‘1

Quelle que soil son élendue, 'hématome inlra-musculaire ne parail jamais se résor
mais le danger esl moins dans cetle complicalion elle-méme, que dans I'aggrava I
la leucémie qu'elle suppose ou qu'elle annonce. Cet arrét parait inexorable ; dans to
cas, la mort est survenue dans un delai trés court, une semaine a4 un mois aprés l'ap
tion de I'hématome. Cette aggravation de la leucémie est souvent constatable et déc
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CRISES GASTRIQUES ET ETAT ANATOMIQUB DE LESTGHAE

L'estomac des malades alleinls de crise gastrique n'est pas aussi souvent indemne
~ qu'on l'avail d'abord cru. La fréquence des gasiriles é¢thyliques on médicamenleuses, l'ef-
- ficacilé des lavages d'estomac, du régime et de la gastro-enléro-anastomose ont déja
révélé en clinique le role des troubles locaux. Mais 1'élude nnatomo—pathologlque préclse
e T'élal de I'estomac chez les sujels qui avaienl élé alleinls de crises gaalrlques restail &
faire, au moment oit nons I'avons esquissée avee Tovor (204), 4 propos d'une ohservatmn:-
personnelle recueillic dans le service de notre mailre, le regrellé Professeur R. Lipive.

a) Crises gastriques tabétiques,

Des 17 observalions avec vérification jusqu'alors publiées, sil'on défalquail eél'les'qul o
qm élaient par (rop incompléles, il ne reslait que neunf observations de tnhéhques ayanl
eu des crises gastriques avec ou sans hémalémeses, a l'aulopsie desquels Pétat de l'estomac
“eut é1¢ nolé avec quelque précision. L'examen de l'estomac n'avait élé négatif que trois
fois : dans le cas de Graves, dans celui de Rexou, ot le malade était mort de périlonite
appendiculaire, et dans une observation inédite de Devic (examen macmscaplque spécial
complélé par I'examen microscopique de deux fragmenis prélevés, 'un au niveau de la
~région pylorique el I'aulre au nivean du fundus).

Dans lrois observations, nous relevions des alléralions minimes donl il élail malaisé
de déterminer la significalion exacle (observalions de R. Trieier, de Pierner, de DEIERINE).

Dans rois observations enfin, on lrouvail des lésions manifestes. Dans le cas de Rooue
el Cuavten, il paraissail s'agiv de crises gastralgiques lies au développement d'un néo-
Plasme de I'estomac. Les crises gastriques élaient par conlre classiques dans les observa-
lions de Crouzox el de Jean ; dans 'un el lautre cas, 'aspect macroscopique de 'estomac -
rappelail celui de la linite plastique (linile généralisée ou linile du pylore). :
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e e by muti:

B Kmm{: r‘apporle deux observalions de crises gastrlques el hémalémese,
d'une paralysie générale avee ulcére rond perforant.

A la vérification. du sujel alleinl de polynévrile avec crises gasiriques que ne

observé, nous avons décelé un uleere juxta-pylorique cicalriciel ; la muqueuse

Wavncop éimt assez -e'raclemenl superpasable a la notre.

II_ REOTHTE 400 A

E: ~ d) Etiologie et pathologie des lésions constatées.

3 sence iréquante d’exnmens histologiques, de délerminer quelle relation étiologique e
~ entre l‘aﬂeclmn nerveuse el la gastropathie ; on ne peul & ce sujet formuler que des.

théses plus ou moins vraisemblables, hypothéses qui onl é1é éludiées el longuemn
lées dans la 1hése de Rivay, rédigée sous nolre direction.

« TROUBLES TROPHIOUES GASTRIQUES D'ORIGINE NERVEUSE.

Scmrr, LEPNE, Essten, Brown-Siouarp ont reproduil expérimentalement des
‘moses et des ramollissements partiels de I'estomac & la suile de traumatismes vari
centres nerveux. Ces mémes lésions, mais aussi des ulcéres gastriques, des mod
histologiques des oellules principales, de I'augmentation de 'acidité du suc gas
é1é observés & la suite — de la section des racines rachidiennes de la quatrieme & la

par Schupfer, — de la seclion des pneumogasiriques par Lion el Théohari, Dphuis,; .
lémuns du plexus solaire par Laignel-Lavasline,

il '. f SYPHILIS GASTRIQUE.

Cﬁtte hypothése est plus que légitime, loul au moins dans quelques cas, élanl I
d'une parl la coexislence fréquemment signalée au cours de ces derniéres années d'ace
syphilitiques secondo-lertiaires el de tabés, élant donné d’autre part la similitude d's
exislant entre cerlaines des lésions constalées el quelques-unes des modalités de la syJ
gastrique, similitude sur laquelle il convenait de relenir l'attention.
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B) Foie.

" SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE DU FOIE |

~ Ayant eu l'occasion avec E. Drvie d'observer un cas de syphilis héréditaire lardive
du foie el de I'éludier complétement, nous avons jugé utile de faire une revue crilique
‘des observations jusqu'ici publices (200). - ‘
g - De 22 observations sans aulopsie nous n'en avons retenu que 10 ou I'hérédo-syphilis
n'élait pas douteuse et on le trailement spécifique avait guéri ou amélioré 1'élal du fo'e.
~ L'une delles, celle de Konig, comportail d'ailleurs une biopsie. it
R Ce qui enléve quelque valeur aux 17 observations avee anlopsies — mais sans examen
- hislologique — c'est la difficulté exiréme du diagnoslic analomique entre la gomme el le
- lubercule ; 9 seulement nous ont paru probanles. :
B - Mais notre élude a é1¢ presque uniquement basée sur les observalions avec examen
- histologique dont 6 seulement présentaient loules les garanties voulues. Ce sonl, en dehors
- de celle qui nous est personnelle, les observations de Barru, d'Hupero, de Moore, de
~ StEnon el d'Apenr, \ i

La syphilis héréditaire tardive du foie se manifeste généralement entre dix et vingt
el un ans. Les lésions macroscopiques ou microscopiques qu'elle réalise sont exactement
les mémes que celles de la syphilis acquise tertiaire. La forme scléro-gommeuse se rencon-
Ire dans la presque lotalité des cas. Les aulres formes décrites par Barthélemy el par Hude-
1o (gommeuse pure, interstitielle pure, amyloide pure) paraissent exceptionnelles ; leur
exislence w'est méme pas cerlaine,

Avanl d'affirmer I'existence de syphilis héréditaire tardive du foie, il faul se mellre a
3 Pabri des causes d'erreur nombreuses et en particulier ¢liminer — les syphilis acquises de
- l'enfance souvent exlra-génitales, — la luberculose du foie, — les cirrhoses d'aulre nature,
B La notion d'antécédents hérédilaives avérés coincidant avec des sligmales dyslrophiques el
avee d'aulres manifeslalions de syphilis héréditaire (Kéralile, effondrement du nez, surdité,
gommes) peul seule auloriser le diagnostic de syphilis hérédilaire lardive.
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- avec des paruculantés spﬂcmles. 1 sagll presque toujours de femmes
lrenle a quaranle ans.
 Ce n'esl jamais la cirrhose alrophique ﬁe Laennec qui est en cause ; on
alfaire & de gros foies cirrholiques el gras (cirrhose hypertrophique grmsseuaa,
hypartrophlquﬂ_a marche subaigué, gros foie gras dégénéré). La rate esl loujou
modérément, hypertrophiée, Les hémorragies sonl souvenl Ilrés précoces el irés
I'ascite est rare, épiphénoméne léger ou épisode lerminal ; iclére est peu fréquer
La névrite est du lype alcoolique, prédomine aux membres inférieurs, esl
trés doulourense, s'accompagne de Iroubles vaso-moleurs (¢rylthromélalgie) et
Elle peul s’élendre aux membres inférieurs el s'accompagner de troubles sphinelérie
; ya loujours des Iroubles psychiques et ils sont parfois trés inlenses, f
iﬁ Le pronoslic est lrés grave ; la morl se produil, dans les lrois quarls ﬂaﬁ as,
boul de qualre & huil mois avee des signes d'insuffisance hépalique grave.
~ Si I'alcoolisme est la cause primordiale et le lien commun de la cirrhose el d&

névrile, il semble bien que l'1nsutﬁsance hépalique précipile I'apparilion d’accid
veux imminenis.

Nos conclusions ont été confirmées dans ce quelles ont d'essentiel par MM.
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janvier 1008) et par MM. Durni el Camus {Ps;.'chuﬁe polynévrile avec purpura ;ei
- hépathigue d'origine alcoolique, Bullelin Médical du 4 janvier 1908).
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I TAUX DE L'AZOTE UREIQUE

CONTENU DANS LE LIQUIDE égyﬁhmmcmmﬁﬁ 3 ;‘an A2 “g

e quu:ﬁe céphalu-rachsdmn des urém1quea contienl des quanhtés ’&M

a) Taux normal.

1l est difficile en clinique de se placer dans des conditions rigoureusement iﬂi;nsmlo-

: g:ques On peut admeltre qu'a U'élal normal, la quantilé d'urée conlenue dans le liquide

céphalu-rachldten esl pratiquement négligeable. Les recherches de Mesl.rezat ~porlant sur
irois cas de liquide eéphalo-rachidien rigoureusement normaux pusqu'ils élaient prélavéss
au cours de rachianesthésie pour saphénectomie, sont venues depuis confirmer cetle im-
pression en décelant des taux de 0 gr. 038 a 0 gr. 097.

b) Taux de I'urée céphalo-rachidienne dans les états pathologiques. _

L’examen du tableau ol nous avons groupé lous les cas publiés au moment oin parul
notre second mémoire (209) permet de se rendre trés exactement comple des limiles dans
lesquelles on peul considérer 1'élévation du taux de l'urée comme pathognomnnique de
Uélal urémique. f

Dans tous les élats pathologiques ne comportant pas d'altération rénale, la quantlté
d'urée contenue dans le liquide céphalo-rachidien oscille le plus souvent entre 0 & 0 gr. 15
el nalleint jamais 1 gramme pour 1000, tandis qu'elle oscille dans I'urémie nerveuse enire

Y

- 1 gramme et meme le plus souvent 1 gr.50 el 4 gr. 50

Lorsque le taux de I'urée alteint ou dépasse 4 grammes, on peul affirmer l'urémie
Pure ou associée, el, s'il s'agit de néphrile chronique, prévoir une échéance prochainement
fatale,

Ces conclusions sur la signification de la rélention uréique céphalo-rachidienne se super-
Posent Irés exaclement aux conclusions de Widal sur la signification de la rélention uréi-
que sanguine.
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el méme du taux de 'urée.

_vingl-qualre heures 10 gr. 45 de chlorures, el seulement 7,65 d'urée.

érence que nous avons relevée enlre |

: e sanguine ne lienl pas a un défaut .
ﬁg&ai‘.;déhm de l‘um dans. le sang Nous ne le pensons pas, ca
_pamlﬁm de la teneur ﬂhiﬁﬂ@lﬁ el en urée du sang el du liquide

2° TAUX DE L'UREE ET DES CHLORURES
DANS L'EXPECTORATION D'(EDEMES AIGUS

' L'expectoralion de 1'in de nos malades étudié avec Lesievn el Rocnax (91 re
mail 6 gr. 9 pour 1000 de chlorure et 0,87 d'urée au momenl de la erise d'eedém
Si I'on comparail ces chiffres & ceux oblenas par l'analyse du sérum sanguin

mique d'une expectoralion d'exdéme pulmonaire aigu vrai esl « voisine de celle di
sanguin ».

Bezancon el pE Joxc onl netlemenl démoniré celle similitude de compositi
qui concerne le laux d'albumine ; nous pouvons en dire aulant du laux des

Le dosage de I'urée el des chlorures comparalivemenl dans I'expectoralion
le sérum montre, par contre, que dans les expecloralions & allure albumineuse il
simililude des chiffres.

Nous avons, en effel, dosé comparalivement I'urée et les chlorures dans le
(urée 1,32, chlorures 5,9 p. 1.000), et dans I'expectoration (urée 0,25, chlorures 1
aulre malade, a la vérificalion duquel on trouva un cancer du rein avec géné
lion pulmenaire. L'expecloralion avail él¢ assez fluide el mousseuse, il y avail ¢
I'edéme pulmonaire, mais non un edéme aigu. Les urines du méme jour renie

28 gr. 5 pour 1.000 d'urée el 9.8 de chlorures ; quelques jours avant, on lruuval
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Les troubles de la nutrition portaient non seulement sur le mét&hnhs‘me desigjrals-
et sur celui des hydrates de carbone, mais aussi sur I'utilisation des corps azolés.
L'abaissement du coefficient azoturique, manifeste pour 'urine et pour le sang, étali.
a_ri_lrtﬁul important dans le liquide céphalo-rachidien. Comme sa signification est d’mdlquer;
la présence d'un exces de corps azolés différents de l'urée, il peut étre considéré comme
- un argument en faveur de la rétention de ces substances avec localisation dans un liquide
- en rapporl immédiat avec les centres nerveux.
B Celte rétention peut jouer un role dans la production des phénoménes d‘mtomcaho&
~ nerveuse. Cerles, le chiffre d'azole résiduel (0 gr. 20) qui la décélait dans le liquide céphalo-
f‘ rachidien n'élail pas considérable, mais il s'agissail, il ne faut pas l'oublier, d’azole ré-
~ pondant & des corps différents de I'urée et beaucoup plus toxiques.

a3 2° CONVULSIONS ACETONEMIQUES e

Lecorent, Nausyn considéraient comme élabli que le vrai coma dlahéhque, le coma
ﬂrspnélque acidosique ne s'accompagnail pas de manifestations épileptiformes. Tls admet-
taient que I'existence de phénoménes ‘convulsifs conslituail un argument de grande valeur
“en faveur de la nalure urémique el non diabélique d'un coma,

Un assez grand nombre d’observations de convulsions nerveuses survenues chez das-
aﬁélonémlques comaleux ou non comaleux avaienl élé eependant publiées ainsi que quel-
{ques fails expérimentaux de convulsions par injeclions de corps acéloniques. Nous avions
el nous-méme l'occasion d'observer el de publier avee Sanry (225) un cas de convulsions.
épilepliformes survenues chez un diabélique acétonémique. 11 y avail done lieu de faire une
€lude critique de tous ces fails cliniques ou expérimentaux pour élablir si la loi formulée
ﬁ&r Lecorent: el Navnyn devail on non étre maintenue dans loule sa rigueur (225-226-227)

{
g et
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lus nous surprendre.
ie la nalure exacte de l'agent comaligéne ne sera pas exacleme
ourra pas metlre en doute les données de la clinique an nom des
laux, puisque ceux-ci seront, par définition méme, incomplels ou err

b) Données cliniques.

Les observations de convulsions survenues chez les diabéliques acétonémiqu :
été publiées, ne sont pas toules démonsiratives. B
Les convulsions sont & I'crdinaire chez Penfant un sympléme si banal qu

possible d'y altacher une sigrification plus précise lorsqu'elles apparaissent che
décours d'un diabéte compliqué d’acélonémie. ;

L’intervention d'une urémie associée mise hors de doute dans I'observatio d
el Mazer. par la détermination du taux de la rélention uréique céphalo-rachidienne,
core probable dans les observalions de Levis A. Conner, d’Hupson el dans u:‘ié‘"-o%fl
de R. Lépine. it

- Les convulsions observées chez les diabétiques acétonémiques peuvenl en
sous la dépendance de [ésions corticales assocides. '

I reste toutefois un groupe important d’observations
que I'on peut considérer comme tout a fait démonstratives, 11 en est ainsi des fa
porlés par Stavper, Lossen, Jacosy, Roger el Barvay, Scetseer, et par n

L'observation de Stauper a méme la précision et la netteté d'une expérie
ication alcaline a agi aussi efficacement sur ces convulsions b
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_ _ u Congrés de Lyon par les rappﬂr_l‘ﬁi
R. LEP::gJ_E, Lansi el BLuw; ils ont admis en elfel que lacélonémie pouvail suffire
tionner & elle seule I'apparition de convulsions. '

e) Caractéres et diagnostic des convulsions acétonémiques,

Les convulsions des diabéliques acélonémiques coexistenl rarement avec le
n'en sonl pas moins d’un pronostic fatal a brave ¢chéance ; loutefois le malade de !
DER, malgré plusieurs crises ¢pileptiques, guérit par le traitement alealin.

L'aspect de ces convulsions est variable : elles peuvent éire partielles et assoe
des crampes, ou encore généralisées.
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- A) Recherches Bactériologiques et Expérir -'ff- '

ol g
ey

=

iy e m
! Nos recherches (231) onl porlé sur cenl cinquanle vieillards, elles ont él.ahh la rareté m-i
ﬁIa"lwa des résullals posilifs (23 pour 100) en rapporl avec le pelit nombre des tuberculoses A

aclives a cel age.

Les malades donl le sang agglutine, méme ceux donl I'agglulination est ‘plus
forle, me sont pas tous des tuberculeux avérés. Ils ne présentent souvent que de
pelits foyers absolument lalents mais reslés aclifs et pouvant devenir infectants. Ce sont

en parliculier ces formes de bronchile el emphyseme qui, on le sail depuis la théese de
Bérer, sonl dues 4 une sclérose pulmunalre discréle de nalure tuberculeuse, ainsi que

l’élahllssent les examens hislologiques qui concordent ici avec les résullats bactériologi-
ques.

lose.
La séro-réaction permel de déceler chez le vieillard les tubercuhm latentes en acl;-:

La séro-reaction est généralement négative dans les formes lrés aigués de tubercu-

vilé et de les dislinguer des luberculoses guéries el cicalricielles, diagnostic paﬂﬂlﬂ inso-

luble avec les seules données cliniques.

La properlion des tuberculoses lalentes aclives, lrouvée dans nolre atahshque parson- ;
nelle el basée sur la séro-réaction d'Arvomvg et P. Counmont, correspond exaclement au

chiffre de la slatistique de Noecert basée sur les données anatomo-pathologiques.

2" VACCINE ET MONONUCLEOSE

La vaccine, nous l'avons monlré avec le Professeur Nicoras (234), produil chez le
lapin normal, qu'il s'agisse d'inoculation culanée ou d'injection intraveineuse, une affection
bénigne avec mononucléose constante et hyper-leucocylose variable. La splénectomie ag-
grave I'évolution de la vaccine el semble géner la produclion de la mononucléose.
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Nous avons isolé, avec A. Rocarx (235) du sang d'un malade alleinl de
phoide un bacille typhique qui présentail la particularité de n'élre nggluti'nnh
~le sérum du malade dont il pmvenmt
On sail que le bacille d'Eberth aulﬁenllqua peu ou pas ugglulmahla uux
~ générations, acquiert, pelit a petil, celte propriété dans les cullures ullérieures
mont, Roper, Reuvs, Sacoviefe, Bancer); mais, dans nolre cas, a4 la gualriér
ration, I'agglutination était restée au taux négligeable de 1/5. Nous avons alors
d'aggluliner ce microbe avec cing autres sérums typhiques, dont nous avons con
pouvoir agglutinant : 'agglulination a élé absolumenl nulle ou w'a pas dépassé ]
de 1/5. -
Ce microbe &ail cependant aggluliné par le sérum du malade & 1/100.
- Li peut done exister des bacilles provenant du sang de typhigues, ayant lous le

racleres de Vauthenticilé ¢berthienne, saul I'agglulinabilité. C'est ld un cas toul
ceplionnel.,

Ll Evn 3 W b R
. :\.,.:,f 3 II..;'-..._L

5' STREPTOCOQUE ET ELEPHANTHIASIS NOSTRAS

Nous avons, avec Jampon (239) cullivé la sérosité prélevée par ponclion as

dans les lissus malades, nous avons fail dans I'un des cas une cullure du sang el \

.~ .men hactérmloglque complel a l'aulopsie. Les résullats onl toujours élé négalifs
permet donc actuellement d'affirmer que 1'éléphantiasis nosiras soit une affection
que el que le slreplocoque en soil la cause,

Des recherches anlérieures aux nolres avaionl décelé des microbes .mnés,
technique n'élail pas irréprochable (simples scarificalions ne permellant pas d’élimi
microbes existanl loujours sur la peau), D'autres, plus Ngmlmms‘-, onl aussi abou i
résultats négalifs,

Quant aux deux observalions dﬁ.cuum—: sur lesquelles on s'esl appuys pour ¢lal
la persistance du streplocoque & 1'éTal latenl dans les tissus, elles ne sonl pas probé

- Toule infection de nature quelconque et dorigine exogeéne ou endogéne doil pouvi
surlout lorsqu'elle est associée a la slase sanguine ou lymphatique, produire un éléph

liasis. Ces conclusions onl éé confirmées par L. Brocg dans son Trailé élémentaire @
Dermuto!ogw praligue. '
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la fréquencn de celle campllcatwn n'esl, au cours des rechul&a. qu& tla ‘Ht 9 psmr 3
00 chez I'adulle et de 16 p. 100 chez I'enfant. Au cours de la période dite de cunwlaee:eni:q,_ '

‘esl de 3 pour 100.
La mortalilé moyenne dans les rechules esl le résultal d'une perforation une fois envi-

" Jmn sur deux ; c'est au cours des rechutes graves avec ballonnemenl de I'abdomen el

_‘.dl&l‘l‘hée tenace chez les sujels déhilités el chez les malades obéses qu'on doil le pI_u_s

~ redouler celte complication. :

A La perforation survienl presque loujours au cours d'une premiere rechule a la fin du .
- premier seplenaire ou au commencement du deuxieme ; elle esl le plus souvent unique et
siege presque loujours sur la parlie lerminale de l'iléan, beaucoup plus rarement sur le

colon ou l'appendice.
Si l'on comple a partiv du débul de la premiére alleinle, on voit que les perforations

de la rechute el les perforations diles de la convalescence surviennenl, comme les perfora-

tions des fievres typhoides prolongées, de la cinquieme a la neuvieme semaine. Il n'y a
enlre ces frois séries de cas que des différences apparenles ; elles onl loules pour subsira-

tum anatomique des uleérations atones sans lendance a la clcalnsatlnu qui remonlent au

début de la fievre typhoide. '

Le traitement chirurgical a donné, dans ces cas, les résullals suivanls :

I8 perforations de I'illéon au cours de rechules onl élé opérées avec 6 succés, soil
comme pourcentage de guérisons 28,5 pour 100 chez I'adulle el 50 pour 100 chez l'enfant.

9 perforations de l'iléon au cours de la convalescence onl élé opérées avec 6 guéri-
sons : les résullals onl done élé favorables dans 66 pour 100 des cas.

Ces résultals sont un peu meilleurs que ceux oblenus dans les aulres perforalions
de la fievre typhoide qui ne donnent que 23 & 27 p. 100 de succes suivant les stalistiques.
L'intervention chivurgicale donne done des résullats un peu meilleurs lorsqu'elle s'adresse &
des perforations de la rechule — surloul chez Fenfanl — el mieux encore lorsqu'il s'agil des
perforalions de la convalescence

Ces derniéres conclusions ont été depuxs confirmées par le Professeur Nove-JossERAND
(Rapport au Congres d'Alger, 1907), Lecrerc et Rovsier (Lyon Médical, 13 sctobre 1907),
et Micuaux au cours d'une discussion a la Sociélé de Chirurgie de Paris (8 janvier 1908).

4R
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¢) Septicémie éberthienne et e‘niﬁmmu maligne. -

La localisalion sur I'endocarde parait étre une des localisations extrn—m
bacille d’Eberth les plus rares.

Trés souvent 'endocardile survenant au cours d'une fievre typhoide doit élre mi
le comple d'infeclions secondaires (Rooues el Conxerour). Il exisle cependant de
cardiles éberthiennes incontestables survenant goit au décours d'une fievre typhu‘i‘de
(observalions de Vincent, de Virr, de Gmobe), soit en coexislence avec un arthro
(Barion el Lesievr), soil enfin a I'étal de manifestalion ¢herthienne isolée.

C'est & celte derniére forme qu'il faut réserver le nom de forme cardiaque de la
cémie éberthienne. L'observalion, que nous avons publiée avee Ch. Lesiun at
(239) vienl conlirmer l'exislence de ce Lype clinique isolé par Farcy.

2 PALUDISME
Paludisme des Dombes, Hydroémie précoce et plasmodium vivax.

Il exisle encore, a I'heure actuelle, dans la région des Dombes, des cas de p
autochlone indisculable, avec conslalation de I'hématozoaire dans le sang (pl
vivax). : ;

A colé de formes bénignes, les plus fréquentes, on pouvail, ainsi que nous
¢labli avee P. Mazewn (241), observer en 1910, méme dans des cas d'infection récen
formes graves ou loul au moins sévéres, avec hydropisie précoce, cas exaclement u DY
sables & ceuv observés dans la méme région en 1825, alors que le paludisme y constil
veritable fléau. La gravilé de lels cas peul s'expliquer par les conditions hygiéniques
vaises, le surmenage, 'absence de toul trailement. X

Celle hydropisie précoce est exaclement superposable aux cas de cachexie hF
mique primilive décrits par Kerscu el Kiener, Graru el Marcmoux, et les médecm
corps expédilionnaires du Tonkin et de Madagascar, el nellement distinguée par ces.

teurs de la cachexie palustre proprement dile. Griessivger el Sypenuam en avaient e
dénné une duscr:phon précise.

Celle hydrnpisw précoce est conditionnée

b par une défaillance passagére du min. i
rélention chlorurée.
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s. La _aplénomégahe et le caraclére ondulaﬁt do 1 fie
1 dentre eux. 11 existail dans les deux formes les plus ac :
vec leucoeytﬂs mononucléaires en proporlion ﬂnormale, myélocyte& el ¢
enciées, ainsi qu'une azolémie de 1 gr. 20 sans signe de néphrile. ;
istence d'une épizoolie dans la bergerie familiale avec avorlement de loutes les
révélée par l'enquéle épidémiologique, suggéra le diagnostic que confirmérer
iagnostic et hémoculture.

-' — "'. en ai dil, une réelle valeur tout an moins pour nos régions. En effel, le séro-diagnoslic élait
~ négalif chez 50 sujels alleinls de maladies différentes qui avaient élé pris comme lémoins.
’ Les examens analomo-pathologiques, macroscopiques el microscopiques qui furent
E .' pratiqués dans I'un de ces (rois cas dont 'évolulion fut fatale (en dépit du vaccm) ne décelé-
- renl pas de lésions caractéristiques.
’il

pat ENI-‘

4° SPIROCHETOSE ICTERIGENE

" La constatation dans le culot de eenirifugalion dut liguide céphalo-rachidien du spiro-
- chéte d'Inada et Ido, ainsi que la nelleté de la scéne méningée — qui vint signer, qualre

. jours aprés le débul, un ictére inlense el progressif — nous ont incité a relater avec
- Garg et P. Ravaurr celle observation de spirochélose ictérigéne (243).
Marmiy el Perrr onl rappelé (Journ. Med. Francais, 1908) que la recherche des spiro-

T ———

méme pas de résullals constanls
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- L'agglulinalion au microcoecus mélitensis au-dessus de 1 p. 150, méme avec sél'umf ¢
~ chauffe (elle se faisail dans les cas considérés a 1 p. 1000 et 1 p. 5000) garde, quoi qu'on

cheles dans le liquide céphalo-rachidien par I'examen direct ne donnail qu'exceplionnelle-
ment des résullals posilifs. L'inoculalion y esl le plus souvenl nécessaire ; elle ne donne
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1° Symptomatologie,
20 Traitement et Prothése.
¢) TROUBLES NERVEUX D'ORDRE nﬁm (SYNDROME PHYSIOPATHIQUE),
- d) RACINES RACHIDIENNES. MGELLE EPINIERE.
¢} EXCEPHALE, TRONC CERERRAL, MENINGES. o tH

[) EXCEPHALITE LETHARGIQUE ET SYNDROMES STRIES,
1* Encéphalite léthargique.

. 2° Dystonies et Dysbasies. "}

.- 3° Maladie de Parkinson, s

P 4% Thévapeutique des élals strids. Médicaments ¢! Prothése,

K- ) LE LANGAGE ET SES TROUBLES, -
kAl f 1° Eludes physio-cliniques el mtmn-euniguu prdid ol
_r:.... : 2° Thérapeutique el Rééducation, - A
- S5 h) LA NEUROLOGIE DE GUERRE ET SON ORGANISATION EN FRANCE.

,'i'.' -":'- v '-l ﬂllllh \"m .t 5“‘0 . s ¥
- g
|£- L ﬂ. PMl
D. Appareil digestii et Glandes annexes.
B \:”
E.’:‘.‘E‘G.; E. Rein.
"%" F. Glandes endocrines et Diabite.
f‘ ; G. Maladies Infectieuses,
B @) BACTERIOLOGIE ET EXPERIMENTATION,
i b) ETUDES CLINIQUES ET ANATOMO-CLIN IQUES.
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:.AWI'.:NHM&TMM.M:FMW :
‘Lyon Médical, 20 décembre 1912, pp. 1117-1126 (avee le Professeur L
2. Etude du syndrome électrique myotonique. Spasme myotonique par exci ati

B Annales d'Electrobiologie el de Radiologie, avril 1013, n* 3 (avec le P "
CLuzer).

3. Migraine ophtalmique.

Sociélé Médicale des Hipitauz de Lyon, 20 mai 1913, el Lyon Médical, 1
pp. 1189-1195 (avec L. GENET).

4. L'hyperkinésie réflexe du membre supérieur et le pronostic de I'hémiplé,

Soc. Méd, des Hop. de Lyon. 11 mai 1920, ¢t Lyon Médical, 1920, p. 582

CoMTE), : |

5. Hémorragie méningée, exagération des réflexes de défense et hyperkin
flexe bilatérale.

Soc. Méd. des Hop. de Lyon, & janvier 1921, et Presse Médicale, 1921, n®
p- 49 (avec DBERNHEIM).

. 6. Les réflexes de défense et leur irradiation, 1)

B Sociéte de Neurologie de Paris, 7 juin 1923, et Revue Ntumlogiqﬂt ‘l
¥l I, p. 335-345 (avec BERNHEIM).

v 7. Les réflexes de défense et leurs caractéres myographiques. ak ‘i

3 Réunion neurologique internationale annuelle Soc. de Newrol, de Paris, i
® Y . 9 juin 1923, et Rev. Newr, 1923, t. I, pp. 679-685 (avec Mlle LOISON).

5 8. Arrét de la trépidation épileptoide par provocation du flexion réflex et du ¢ L
extension reflex. Son mécanisme.

Réun Neurol. Intern. annuelle. Soc. de Neurol. de Paris, § et 9 juin ﬁﬂ, o
o Rev. Neurol.,, 1923, t. T, pp. 685-687 (avec Mlle Loisox).
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~ 13. L'oscillométrie simultanée et rq@gda des h'onblu mo-mtuu des uml»m.

VII* Réunion Internationale annuelle de la Société de leogia. 1 3 juin 1926
el Revue Newrologique, 1926, t. 1, p. 1154-1155 (avec J. BARBIER).

14 Acteon le droit d’affirmer, sans épreuve de marche préalable, I'absence de trépi-
dation épileptoide ?
Sociéte Médicale des Hdpunu:: de Lyon, 28 juin 1926, et Presse Médicale, 1926,
n 59, p, 936-937 (avec P. DELORE).

b) NERFS PERIPHERIOUES,
1° Symplomalologie.

15. Paralysie des nerfs moteurs,

In Tiaité de Pathologie Médicale el de Thérapeulique appliquée (E. SERGENT,
RipapExu-Dumas et Bapoxserx), Paris, 1924 (Maloine), 2¢ édition, VI, t. 1T, p.
p. 1-120,

16. Pathologie des nerfs craniens.
In Nouveau Traité de Hédccinc (RoGER, WipaL et P. I Tnsamt} tm::teula
XX. Sous presse,

17. La paralysie de l‘nddm;tur du pouce et le :Im de la pr&honlim
Société de Neurologie de Paris, 7 octobre 1915, et Rev. Neurologique, 1914-1915,
pp. 1236-1240. .

18. La Préhension dans les paralysies du Nerf cubital et le signe du pouce.
Presse Médicale, n® 59, 21 octobre 1915, p. 409, )

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 153 sur 185

Journal de Médecine de Lyon, 20 mars 1926, pp. 13?-1&1 @m In Pnﬂmuur E.

T e, | il



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=153

. GARDERE).

--ﬁﬁ. mmwwmumm«nmm
Journal de Médecine de Lyon, 20 octobre 1920, pp. 553-562.

Sac. Nat. de H.éd. de Lyon, 16 mars 1921, et Presse Médicale, 1§
p. 240 (avec BERNHEIM). b

23. Le signe de la station i cloche-pied dans la paralysie du sciatique popli

Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 22 février 1921, ot Lyon ma%e al, 1
p. 452-454 (avec Ch, Gamn;} i

24. Paralysies périphériques et synergies musculaires, Recherche des Tuti ol
de la restauration motrice, " X

Société de Neurologie de Paris, 2 juin 1921, et Rev. Naurnlagiguel 0
1077-1085 (avec Ch, GARDERE). .

_ 25. Paralysies radiales ; tests objectifs et réaction de dégénérescence. -
, Sociéle Médicale des Hopitaur de Lyon, 8 mai 1928, et Presse Médicale, 192

n® 40, p. 459 (avec COLRAT),
26. Paralysies multiples des nerfs craniens.

Soc. des Sciences Méd. de Lyon, 27 juin 1923, et Lyon Médical, 1924, 1. 1, p. 30
J08 (avec CoLmaT et J, DECHAUME). .

27. Bnn_m: méthodique des paralysies périphériques et Tests objectifs.
 Paris Médical, 1. XLIX, 6 octobre 1923, p. 259-267.

28. Occlusion incompléte des paupidres associée au plafonnement des youx : sl
i paralysie faciale latente. ‘3

d . Soc. Méd, des Hapil.,, 16 juln 1925, et Presse Médicale, 1925, n° 55, p. 937.

29. Le signe de la double nuque et la paralysie du trapéze,
Pressc Médicale (sous presse) (avec P. Bonxer).
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~ Soc. de Neurologie de Paris, 29 juin 1916, et Revue wm 1916, t.
125127,

pp. 123-125. 1
T _1.| :
34. Les appareils de prothése pour paralysie radiale.

Rapport présenté a la Commission Ministérielle d'Etudes de I'Orthopédie le
9 octobre 1916, et Revue Neurologique, 1916, t. II, pp. 599-&02

35. Des appareils de prothése fonctionnelle pour Blessés merveux.

Rapporl présenté aqu Congrés interallié de rééducation au nom de la Commis-
sion nommée par la Sociéié de Neurologie de Paris, pour I'étude de la pro-
thése nerveuse, et Soc. de Neuml de Pm*lt B juillet Iﬁl'?, Revue Nﬁwlogl-
que, 1917, t. I, p. 574-581. il vrinn

36. Suture immédiate du nerf cubital ; résultats éloignés.

Sociéte Médicale des Hopitaur de Lyon, u juin 1921, et Presse H!dfmie, lﬁl,
ne 51, p. 509 (avec GUILLEMINET).

w Ll

¢) TROUBLES NERVEUX nomz REFLEXE {Smm amrsmmrmuz)
37. Hystérie-Pithiatisme et Troubles nerveux d'orlln réﬂsxa

(Ave: I. Basinski). — Collection Horizon, Paris (Masson). — 1™ édition, 23 fé-

vrier 1017. — 2¢ ddition, 4 janvier 1918. — édition anglaise, Londres, 1916

(Universily of London Prm Lid, traduit par J. D. RoLLestoy M. D). — édi-
tion américaine, b |

38. Les modifications des réflexes tendineux pendant le sommeil chloroformique
et leur valeur en sémiologie.

Académie de Médecine, 19 octobre 1915, pp. 439-452 (avec J. BABINSKI).
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Mm et hypotonte réflexes avec surexcitabilité mécanique, volta

des musecles.
ldmwc de Médecine, ll imhr 1916, pp. 40-47 (avee J, Bumm].

42. Contractures et paralysies traumatiques d'ordre réflexe,

Presse Médicale, ne 11, 24 février 1916, p. 83, et Rev. Neuwrol; 1916, t.
(avec J. BaBinski).

43. Des troubles vaso-moteurs et thermiques d'ordre réflexe.

Société de Newrologie de Paris, 2 mars 1916, et Rev, Newrol., 1016, 1. 1,
414 (avec J. Bapinskl).

BE, 44. Troubles nerveux d'ordre réflexe ou syndrome d'immobilisation. i
g

Société de Newrologie de Paris, 4 mal 1916, et Rev, Neurol,, 1916, 1. 1, pp: 9
918 (avec J. BapiNski). =

45. Abolition du réflexe cutané plantaire. Anesthésie associée & des troubles vaso
moteurs et 4 de I'hypothermie d'ordre réflexe.

Société de Newrologie, & mai 1916, et Rev. Newrol, 1916, t. 1, pp. 918-021 (ave
J. BABINSKI). . sl

46. Névrite irradiante ou contracture d'ordre réflexe.

Soc. Méd. des Hopitaux de Paris, 12 mai 1916, t. 40, pp. 677-680 (avec J. |
BINSKI), .

47. La lenteur de la secousse musculaire obtenue par percussion et sa signific
tion clinique (Etude par la méthode graphique).

Société de Neurologie de Paris, 29 juin 1916, et Presse Médicale, 1916, n® 4
318 favec J. Baminskr el HavLiow).

4ammﬂhmmmmuMMh 1 i
& ey q ns les paralysies

Annales de Médecine, septembre-octobre 1916, pp. 461-497 (avec J. BABINSKI
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Soc. Méd. des Hop. dc.Lmﬂlimv w,atmrm
97 (avec BuiApoux). sl

5;. La surexcitabilité mécanique muh!m dans le syndrome
- elle toujours liée aux troubles de la régulation vasomotrice ?

o s 1pey oy *‘l
Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 16 janr 1523. et Pretu ﬁ{ fical fim,
n° 8 p. 86 (avec M. DuRanp).

53 E:l;mgio. amyotrophie réflexe et myoclonie apparues tudhmmut el:u qn am-
puté.

- Soc. Méd, des Hop. de Lyon, 19 juin 1923, et Presse Médicale, 1923, n° 53, p.

592 (avec J, DECHAUME),

==
i

*

an
]

54. Claudication et troubles nerveux physiopathiques d’ordre réflexe.

Société de Chirurgie de Lyon, 24 mai 1923, et Presse Médicale, 1923, n° 44, p. Fha:
503 (avec COLRAT),

e e e
Waer 11
By

55. Syndrome physiopathique, séquelle de fracture de cuisse datant de 1918 a‘nu R
dislocation du genou entretenant les phénoménes nerveux. I
Soc. Méd. des Hipitauz de Lyon, 24 novembre 1925, et Presse Médicale, 1925,

ne 98, p. 1625 (avec le Professeur TIXIER). * ol _ 1

B

ST
.

e

ft_l

56. Oscillométrie et épreuves thermiques. Quelques considérations sur In tmubln ¥
physiopathiques. -
Soc. de Neurologie de Paris (Réunion annuelle internationale), 1-2 1uin ms, _!

el Rev, Neﬂrologtq‘m, juin 1926, pp. 1076-1080 x

TN

< B T

d) RaciNes nacnipienNes — MOELLE EPINIERE. T =

57. Deux cas d'atrophie musculaire. 3
Sociélé Médicale des Hopitauz de Lyon, 17 février 1905, el Lyon Médical, 1905, ]
t. 1, p. 223 (avec R. LEPINE). . ' {

55. Atrophie musculaire et bradycardie.

Société Médicale des Hopitaur de Lyon, 17 février 1905, et Lyon Médical, 1905 B
t. 1, p. 480,
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kG vl

decine, oo 3, ﬁiis,otno 5, 10 mai 1910, pp. 16247
iﬁuurnﬂuﬂiiﬂmlq I desrolisn =uljin H Ipay ;tf'l}

M d#:nl 10 nuumhm 19‘12 pp. T88-802,

63. r-mugo par déflagration d'obus e o
' Société de Neurologie de Paris, 29 juillet 1915, et Revue Newrologique, 191
i 1915, t. II, pp. 1205-1214. -

64. Jltmp’hh ‘musculaire et déflagration d’obus sans traumatisme apparent.

Revue de Médecine, n° 5, septembre-octobre 1919, pp. 481-494 (avec Lent
MAHAR),

i 65. Syringomyélie et fracture spomtanée. 3
Soe. Nal. de Médecine de Lyon, 15 juin 1921, et Presse Médicale, 1921, n®
p. 498 (avec PATEL). e

66. Atrophie musculaire progressive myélopathique avec myoclonies,

r Société Médicale des Hopitauz de Lyom, 14 février 1922, et Presse Hi dical 5
B 1922, n° 16, p. 175 (avec BUIADOUX). - i
|

;‘__ 7. Arthropathie tabétique du genou avec volumineux ostéophyte.

E - Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 20 février 1923, et Lyon Méd

E 25 mai 1923, p. 453-455 (avec P. RAVAULT). o

B 65. Arthropathie tabétique et perturbation du systéme sympathique.

B Soc. Méd. des Hop. de Lyon, 12 fév. 1924, et Presse Médicale, 1924, n® 17, p.

e (avec BEDALLIAN et EXALTIER).

I

E 69. Arthropathie syringomyélique du poignet.

i,: Société Médicale des Hopilaur de Lyon, 19 février 1924, el Lyon H&du'ul,

p ao0t 1024, t. 2, p. 198-199 (avec TAVERNIER). -

70. Paralysie du trapéze et du diaphragme, séquelle de poliomyélite antérieure

Sociéte Médicale des Hopitauz de Lyom, 19 février 1924, el Presse Médicale,
1024, n° 18, p. 198 {aveng SEDALLIAN).
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Société Médicale des Hdpﬂm d# Lym. 9 :luin lm at Pﬂ-iu Hidllﬂ!, 1925,

ne 53, p: 807 {aved P: DELORE el:JOUVE)L -~ «i» nu b ssicioiame ol

?4 cmtim et signification des perturbations |mputhlquu loulu associées aux
I.ﬂllmplﬂliﬂl syringomyéliques et tabétiques.
- Société Médicale des Hépitaur de Paris, 8 janvier 1926, et Presse x&duau
1026, n® 4, p. 56 (avec P. EXALTIER),

75. Sarcome généralisé an rachis ; confrontation des constatations anatomo-patholo-
giques et des données de l'exploration lipiodolée.

Société Médicale de Lyon, 26 janvier 1926, et Presse Médicale, 1926, n* 12, p. 185
(avec H., GARDERE el A, CHAIX).

76. Kyste hématique comprimant la queune de cheval décelé par I'exploration lipio-
dolée (méthode de Sicard) ; laminectomie ; guérison.

Société de Chirurgie de Lyon, 29 avril 1926, et Presse Médicale, 1926, n° 39, p.
618 (avec le Professeur BERARD).

¢) ExcipuALE — TroNe cEREBRAL — MENINGES.

77. Sur un nouveau cas de syphilis du névraxe réalisant la transition entre les myé-
lites syphilitiques, le tabes et la paralysie générale (syndrome de Gnill:m-‘l‘hnn}

Société Médicale des Hipitauz de Paris, 26 février 1909, et Lyon Médical, 28
février 1909, pp. 453-456 (avec Ch. LESIEUR et GARIN),

78. Rhumatisme articulaire aigu et sclérose en plaques.
Lyon Médical, 19 décembre 1909, pp. 1096-1104 (avec R, LEPINE),

79. Hémiplégie pneumonique et pneumococcie méningée sans réaction leucocytaire
du ligunide céphalo-rachidien. :

Société Médicale des Hopitaur de Paris, novembre 1909, et Lyon Médical, 28
aoliy 1910, pp. 326-340 (avec Ch. LESIEUR el GARIN).

80. Des hémiplégies pneumoniques. Etude critique de leur pathogénie.
Revue de Médecine, octobre 1911 (Livre jubilaire du Professeur R. LEPINE), P
462,
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Pp. 10400088 uﬂgsiq
8. nmmumu'ummmnpmmm
swﬁﬂ Médicale des Hépitaux de Lyom, 17 décembre 1912. at Lyon
2 décembre 1912, pp. 11162 (aveo Bim). N s

‘85. Septicémie et méningite cérébro-spinale a miningumua :lu: un iﬂh%lim
réditaire avec lésions articulaires et viscérales.

86, L4 formule! chimiiny. dw uqum céphalo-rachidien et le PR mfindn
gite tuberculeuse.

Sociﬂé de Biologie de Pariat, mai 1913 (avec BouLun).

87. Un cas de syphilis diffuse de I'axe cérébro-spinal simulant ll uléuu en ﬂlqlllii
guéri par le traitement mixte.
Société Nationale de Médecine de Lyon, 21 avril 1913, pp. 190-193 (avec GARIN
et ARDISSON). {e S8
'I.
88. Les modifications de la pression du liquide céphalo-rachidien dans ls tlunlll(i
cérébrales aprés trépanation décompressive et en cours d'intervention.

Sociélé Médicale des Hdpitauz de Lyon, 16 novembre 1920, et Presse mau ",1-'
1920, n° 87, p. 850 (avec PaTEL). ot

So. Paralysie de I'hémioculogyre et hémi-astéréognosie croisée,
Société Médicale des Hoépitauz de Lyon, 4 avril 1922, et Presse Médicale,
ne 30, p. 329 (avec R, PERRIN et Buiaboux).

go. d?:djoﬂ:&nllh pour tumeur cérébrale et poussées d'hypertension céphalo-rachi-
nne. B

',-'

Soc. Méd. des Hopitauz de Lyon, 10 juin 1925, et Lyon Médical, 15 novembre

1925, pp. 607611 (avec P. DELORE et TAsSITCH). b

o1. Rétrocession de I'cedéme papillaire et arrét d'évolution consécutifs a la ulldﬂ-
rapie des tumeurs cérébrales.

Journal de Médecine de Lyon, 20 mars 1926, pp. 143147 (avec le Professeur E--

ROLLET et COLRAT). L
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meurs du trone cérébral lésant le faisceau longitudinal postérieur.

it povahilt aae

Revue Neurologique f&uﬂa presse) (avec CoLmaT et J. ‘Dlr.muul}' 3

' m*. Vi it {mm'ﬁ,ww .

. -

) ENCEPHALITE LETHARGIQUE — SYNDROMES STRIES — MALADIE DE PAR-
KINSON,

1° Encéphalile lélhargique. g

 g6. Encéphalite aigué avec léthargie et paralysies oculaires. Etude anatomo-clinique.
Sociélé Médicale des Hdpitauz de Lyon, 3 février 1920, et Lyon Médical, 10
mars 1920, p. 231-233 (avec Ch. GARDERE).

" o7. Encéphalite épidémique a forme délirante. N
. Sociélé Médicale des Hdpitauz de Lyon, 20 avril 1920, et Presse Médicale, 1920, . ~ 135
n® 28, p. 27 (avec COMTE).

¢8. Encéphalo-myélite épidémique myoclonique. ==
Sociéte Médicale des Hépitaur de Lyon, 13 avril 1920, et Lyon Hidic’nl, 25 mai e
1920, p. 445-446 (avee Boucuur). =

9o. Trismus et Encéphalite épidémique.

i
Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 20 avril 1920, el Eyﬂﬂ’mﬂ“‘“ 2 juin f
1920, p. 534636 (avec Aubny).

100. Etat ﬁﬁ et diplopie, pseudo séquelles d'une mmwmmw-m-

'1-‘ Soclété Médicale des Hopitauz de [ yon, 18 janvier 1921 et Presse Médicale, "]J

38 1921, n° 8, p. 80 (avec BERNHEIM).
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104. Snlimu hﬂulo mwtrnph!m et Encéphalite épidémique,

'mﬂ' dmré: Ec: !&dscﬁu Aliénistes et Nmrnlogkm de France
dq langue francaise, Bemm;on, 2.7 aolt 1923 (avec Manﬂn),.

I FYie '_

Réunion Internationale de la Société de Neurologie de Paris, 2527 mql.
et Revue Neurologique, 1925, t. I, p. 842,

105. Paraplégie type polynévritique et Encéphalite épidémique.

Sociélé Médicale des Hépitaur de Lyon, 2 décembre 1925, et Lyon Médi
1925, t. 1, p. 205-208 (avec P. SépaLLIAN et P. RAVAULT).

106, Réveil d'une encéphalite chez une parkinsonienne sept ans aprés la phase initis :

Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 17 novembre 1925, el Lum Hd* dica fﬁm
1925, t. 2, p. 753 (avec P. DELORE). Wi

107. Syndrome sympathique symétrique compliqué de diplopie guéri par I'urot ._
L’encéphalite épidémique peut-elle atteindre électivement le systéme sympa

Socidlé Médicale des Hopitaux de Lyon, 23 nov. 1926, et Presse Hidieah,
n® 102, p. 1608 (avec le Professeur G. MOURIQUAND).

108. Onirisme actif et Encéphalite épidémique. qsnd
Réunion Internationale de la Société de Neurologie de Paris, 1 juin lﬂ'l’ .
877-879. g

2¢ Dyslonies — Dysbasies.
100. Plicature intermittente du tronc post-encéphalitique associée i un s dmﬂl
‘kinsonien et & des stéréotypies, i ot

Société Médicale des Hdpitaur de Lyonm, 6 mars 1923, et Presse Hiﬂcﬂl'
n® 22, p. 261 (avec CHARLET),

110. Spasme de torsion post-encéphalitique du type clonique.

Société Médicale des Hopilauz de Lyon, 9 décembre 1024, et Lyon lﬁ
19 avril 1925, p. 499502 (avec J. Cuarror).
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i) t T o e P
; ‘I Congrés Frangais de Médecine {Nanny}

résumé in Revue Neurologique, p. 4% et Presse Medicale, iﬁnﬂ*‘m;n‘ e 1

pp. 10951096 (avec R. CARILLON).

114, Dyshasie camptogone (démarche en génufiexion) et leger état fige.

Sociéte Médicale des Hopilaur de Lyon, 19 mai 1926, et ?mm k&dtcaia 1626,
n® 43, p. 682 (avec A CHAIX).

115. Dysbasie au pas de parade et léger état figé.
Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 25 mai 1926 et Presse Médim!e 1920,
n° 47, p. 746 (avec le Professeur G. MouriQuasp et P. BERTOYE).

116. Dysharmonie des systimes fléchisseur et extenseur dans les syndromes striés ;
ses modalités.

Société Médicale des Hdpitauz de Lyon, 25 mai 1926 et Presse Médicale 1926,
n* 47, p. 746,

3* Maladie de Parkinson.

117. Syndrome parkinsonien, sequelle d'encéphalite léthargique.
Société Médicale des Hopitaur de Lyon, 7 décembre 1920, et Presse Médicale,
1920, n® 93, p. 923 (avec MAGNET).

118. De la micrographie dans les états parkinsoniens post-encéphalitiques.
Société de Neurologie de Paris, 3-4 juin 1921, et Reévue Newrologique, 1921, pp.
635-638,

119. Le déficit psychique dans les états parkinsoniens post-encéphalitiques.
Société de Neurologie de Paris,” 3-4 juin 1021, et Revue Neurologique, 1921, pp.
G649-651.

120. Syndrome parkinsonien post-encéphalitique avec mouvements de la bouche rap-
pelant le baillement.
Société Médicale des Hopitaux de Lyon, 28 octobre 1021, et Presse Médicale,
1921, n° B8, p, 870 (avec PAILLARD).
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- parkinsonien.
Mlﬂﬂmwm#nm.mﬂummqtm _
6 janvier 1926, p. 26, ’

124. Résistance des antagonistes et dentée parkinsoniennes. Etude myographiq
s g g o gy 1

Socidté de Biologie (réunion de L}ron), 21 décembre 1925 (avec H. Gm

Madame VINCENT-LOISON), !

125. Résistance des antagonistes et roue dentée parkinsoniennes. Etude ¢leu 0+m
graphique de leurs variations en fonction de I'attitude statique.
Société de Biologie (rcunion de Lyon), 21 décembre 1825 (avec H. Gmm.;

P, Vew). :

126. Le tremblement parkinsonien n'est pas un tremblement de repos.

Sociélé de Neurologie de Paris, 7 janvier 1926 (avec P. DELore), et Hev. N
rol., 1926, t. 1, pp. 46-51.

127. La rigidité parkinsonienne et In roue dentée s'effacent au repos. Leur caractére
dystasique. e

Sociéte de Neurologie de Paris, 7 janvier 1926 (avec H. Garoing), et Rev, Neu-
trol. 1926, t. 1, pp. 51-53, .

128. De la kinésie paradoxale parkinsonienne, des paradoxes striés et des p
de la fonction de stabilisation, .

Société de Neurologie de Paris, 7 janvier 1926 (avec H. GARDERE), et Rev. Neu-
rol., 1926, t. 1, pp. 58-58. 4

120. Rigidité parkinsonienne et roue dentée. Des attitudes qui les renforcent. |
Société Médicale des Hopitauz de Lyonm, 23 Février 1926, et Presse Médic

1626, n® 20, p. 313 (avev H. GARDERE).

130. Test du poignet figé et troubles de I'équilibre. Stabilisation 4 minima et stabil

sation renforcée.

Soc. de Neurologie de Paris, 4 mars 1926, et Rev. Neurol, 1026, t. 1, pp. 34735
(avec H. GARDERE),
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- u de Neurol;;i'e\da Paris, 3 juin nm {avaﬂ Hndnma Vugg;rn- nt‘: ! ) et
;*" " Rev. Newrol., 1926, t. 1, pp. 1206-1213. X -

__.s;;ntiih't parkinsonien ne bﬂ,itﬂl pas générateur &’ ﬁiﬁm e N '.: T, Al
~ Sociélé de Neurologie de Paris, 4 nov. 1926 (avec L. VH.IJJZ}. et Rev, a?'ﬂﬂ‘ol..
1926, t. 2, pp. {3&440 :

,' - 135. Rigidité et roue dentée, suivant I'attitude statique du parkinsonien, varient dans
le méme sens ou en sens contraire.

Sociélé de Newrologie de Paris, 4 nov. 1926 (avec A. CHalx), et Rev. &am‘ul
4 1926, 1. 2, pp. #42-445.

& 136, La roue dentée appartient-elle en propre a la rigidité parkinsonienne ou est-elle iy
i le fait de toute rigidité de déséquilibre ?. e
" Société de Neurologie de Paris, 4 noy. 192 (avec A. CuALx), et Rev. Neural, o
1926, 1. 2, pp. 440-442.
LS o
- 137. Parkinsonisme et Dystasie. |
i Journal de Médecine de Lyon, 2 décembre 1926, pp. 603612 (avec H. GARDERE).
138, La rigidité parkinsonienne et ses variations d'intensité au cours de I'éprenve de :'.
S Romberg simple ou modifiée. N
o Société de Neurologie de Paris, 31 mai 1927, et Revue Neurol., 1927, i. I, pp. =R
E " 1064-1068 (avec PAUFIQUE), i
goy- ", 3 : i
- 130. Du métabolisme musculaire dans I'état parkinsonien. Acidose d'origine lac- B
Foos tique et créatininurie. e
i Société de Neurologie de Paris, 31 mai 1927 (avec L. VeLLuz), et Rev. Neurol. o &
E_ o 1927, t. 1, pp. 1071-1074. b
e 140. Acide lactique, ammoniaque et créatinine urinaire dans les états parkinsoniens. 13
~ Société de Biologie (réunion de Lyon), 20 juin 1927, t. XCVIL, pp. 490-401, et 31%"]

Presse Médicale, 1927, n° 54, p. 857 el 858 (avec L. VELLUZ). -
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Médicale ﬂa; Hopitauz de Lyon, 17 décembre im. iiﬁ
© pp. 11631166 (avec R. LERICHE).

144. Comment I'hyoscine atténue-t-elle les troubles Minunlnu? .hﬂil
lante exercée sur les groupes musculaires méiopragiques.

Communication faite le 18 juillet 1925 au XVIII® congrés frangais de
cine (Nancy) fase, II, p. 450 — Presse médicale, 15 aott 1925, p. 1096, et
g Neurologique, octobre 1925, p. 507 (avec P. DELORE).

i3 145. Action dynamogénique de I'hyoscine dans les états parkinsoniens, K.
:L'. ! Société de Biologie {réunion de Lyon), 21 décembre 1925 (avec P. DELORE
Ei{ JULLIARD), — Soc Med, des Hopilauz de Paris, 8 janv. 1926 et Presse Médic
b 1926, n° 4, p.

o I

146. Doit-on recourir i I'hyoscine dams les états de dépression nerveuse ?

Société Médicale des Hopitaux de Lyon, 9 février 1926, et Pr‘uu Hd
1926, n° 16, p. 249 (avee H. GARDERE),

147. n«;mm lordotica dit spasine de torsion et prothése. Principes, prbﬂilﬁ-' 1

Sacﬁ!té de Neurologie de Paris, 3 juin 1926, et Revue Naurolﬂyiquh 1uin
t. 1, pp. 1181-1184, \

148. La rigidité parkinsonienne ne peut-elle pas étre atténuée parprothhc ok

Société Médicale des Hopitaur de Lyon, 28 juin 1927, et Presse Médicale 1
n° 61, p. 952 (avec PAUFIQUE),

¥ g) LANGAGE ET SES TROUBLES.

1° Etudes physio-cliniques el analomo-cliniques.

‘[F. 149. Aphasie avec dysarthrie. Hémorragie de la capsule externe dipullal
a3 ment en arriére la zome lenticulaire.

i Société Médicale des Hdpitaur de Lyon, 17 mars 1908, et Revue de Méde
r 10 juin 1908, pp. 531539,

E

i i
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. Ieﬂn de !a Société libre pimr.l‘ﬂude p:yeholumm--__ _
1912 (avee Moob).

i "Hl i

B Dee trombing de la parole de I'aphasique moteur type Beidd s oar ket
~ psycho-physiologique et leur traitement.

et Sociélé Médicale des Hépitaur de Lyon, 14 mai 1912 Lytm ue&ua: 2 juin
E- 1912, pp. 12301235 (avec Monob).

&

154. Aphasie motrice pure et épreuve de Proust-Lichtheim-Déjerine.
: Société Médicale des Hdpitauz de Lyon, 26 novembre 1912 (avec PILLON).

155. Signification de I'épreuve de Proust-Lichtheim-Déjerine.
Société Médicale des Hopitauz de Paris, 21 février 1913, pp. 420-435.

156. Existe-t-il, & proprement parler, des images motrices d'articulation,
Revue Neurologique, 6 février 1913, pp. 197-203 (avee 0. Moxob).

157. A propos de deux cas d'aphasie motrice pure.
Lyon Médical, 30 mars 1913, t. 1, pp. M (avec Pn.mx}

158. Du langagé articulé chez "homme normal et chez l'aphasique.
Archives de Psychologie, avril 1913, t. XIII, n° 49 (avec O. Moxob).

159. L'épreuve de Proust-Lichtheim-Déjerine,
Revue de Médecine, 10 avril 1913, pp. 280-205 (avec 0. MoNoD),

160. Etude anatomique et clinique d’un cas d’aphasie totale. :
Lyon Médieal, 1913, t. 1, pp. 881-897 (avec 0. Moxon), -

16

-

. Aphasie et gliomes cérébraux,

Soc. méd, des Hop, de Lyon, 8 avril 1913, et Lyon Médical, 1913, t. 1, pp. 848-
853 (avec PiLLox el NUPASQUIER).

162. Contribution i I'étude de la cécité, de la surdité verbale et de la jardonaphasie.
Soc, Méd. des Hopilauz de Paris, 16 mai 1913, pp. 1010-1017 (avec A. DEvIC).
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~ Journal de Médecine de Ly:m, 20 octobre 1921, pp. wnm I

166. Le bégalement et son mécanisme psycho-physiologique.

Journal de Médecine de Lyon, 5 septembre 1021, pp. “1"1111‘1155,

.67. Dysarthries, aphasies et dysphasies. Leurs caractires distinctifs.
Journal de Médecine de Lyon, 20 juin 1924, pp. 355-362.

i DA 168. Caractéres distinctifs et formules phonétiques des dysarthries, des dysph
des aphasies motrices. : : i <1

Congrés des Médecins Alidnistes et Neurologistes, Bruxelles, 1.7 aot 1924, pp.

137-140 (avee P. RavAuLT). :

169. L'épreuve de Lichtheim-Déjerine et la prétendue intégrité du souvenir %ﬁ'
dans I'aphasie motrice pure dite anarthrie.

Congrés des Médecins Aliénistes et Newrologistes, Bruxelles, 1-7 aot 1'Dﬂ.
127-120 (avec SEDALLIAN).

170. Le test des mots d‘émuu auioﬂsa- Al 'lu dima&tlc de dysarthrie ?

Iy Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes, Bruxelles, 1-7 aoit 1924, e ol
=] Presse médicale, 24 décembre 1924, pp. 131-136 (avec P. RavauLr), '

171. Comment étudier les troubles du langage. I

Rapport au XXVIII® Congrés des Médecins Aliénistes el Neurologisies dal Pays
de Langue frangaise, Bruxelles, 1-7 aout 1924 2

172. Des problémes que pose la p;,gho.ph“[n]n.g]‘ du langage. 1° Dannﬁu o G6
- ments de vérification — indication et examen critique des solutions proposées.

Société de philosophie de Lyon, 28 octobre 1926,

173. Des problémes que pose la psycho-physiologie du langage. 2 Les conceptions
bergsoniennes — pour ce qui a trait au langage — cadrent-elles avec les données
de I'observation ?

Société de philosophie de Lyon, 25 novembre 1926.
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330, 663 et 667 (avec O. Moxob).

v g :.‘E
La chirurgie et les discussions récentes sur Paphasie.
Lyon Médical, 22 mars 1914 i

f' 178 La rééducation des aphasiques slotenis, PYNAON pro0bdss or RN

Paris Médical, 1 octobre 1921, p. 267.

h) La Nevrorocie pE GUERRE ET SON ORGANISATION EN FRANCE.,

179. L’na;miutlou et le fonctionnement des services neurologiques de la zome des
armées.

Rapport présenté & la Réunion des chefs des centres neurologiques militaires,
Val-de-Grice, 20 Décembre 1917, Revue Neurologique, 1917, t. II, pp. 324-326
et 328-330,

180, La neurologie et la psychidtrie de guerre.

In Science el Dévouemeni, — Le service de santé. — La Croix-Rouge. — Les
wuvres de solidarité de guerre etd‘nprh-gmm Aristide QuiLLEr, Paris,
1918, pp. 206-211 (avec J. ABADIE).

B. Coeur, Vaisseaux et Sang.

181. Insuffisance mitrale et aortique fonctionnelle par symphyse du péricarde,
Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 6 janvier 1903 (avee le Professeur
Paviot).

182. Cardiopathies valvulaires compliquées de basedowisme.
Thése de Lyon, 1906,

183. A propos de la tachycardie paroxistique associée & des symptomes basedowi-

formes et & un rétrécissement mitral,
Gazelte des Hopitaur, 21 décembre 1907, p. 1'?50.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 169 sur 185



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x160x03&p=169

38 (avee C

: my 48 95 Hia¥
te thoracique dans le tissu c
b Ry 2o Y

Revue de Meédecine, 10 décembre 1908, pp. 1026-1040 (avee Ch. G

188. Adénopathie cervico-axillaire, SORSTRREmE s
Lyon Médical, 1908, 1, II, P 779 (avec RoOME), - -

18¢. Des hématomes lntrmmullim‘ dans la leucémie myéloide.
. Société Médicale des Hapitauz de Paris, 4 juin 1909, p, 1106 (wut:h,

~ 190. Coexistence d'une communication interauriculaire et d'une anomalie de
I vule de Thébésius. Essai d'explication par I embryologie.

Archives des Maladies du caur, décembre 1910, pp. 705-719 (avec l‘.‘.h
et CREMIEU),

& 4%

(.. Poumon.

191. Quatre pneumenies chez le méme sujet dans I'espace d'un an.
Revue de Médecine, 10 janviet 1906 (avec R. LEPINE).

192, Sur un cas de pneumonie sans hépatisation.
Lyon Médical, 20 octobre 1907 (avec R. LEPINE),

193. Pneumonie contusive dite par contrescoup,

So&iﬂéﬂ}ﬂédimle des Hopitauz de Lyon, 16 février 1909 (avee Ch. L
il

104. A propos d'un cas d'hémothorax traumatique.

Sociélé Médicale des Hépitauz de Lyon, 21 novambre 1911 {nvsc Ch,(
el Crémiev),

195. Mensuration de la pression intuplmulu. g
.Soc. nat. de médecine, 6 mars 1911 (avee Banjox),
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g Sou-uu Médicale des Hupimuz de Lyt.m, 12 mai 1903 tnwﬂnﬁquiggm
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100, La fievre dans le cancer de l’uhmu ' meui ,..... BEie sl
Société Médicale des Hdpitaur de Lyon, 20 octobre 1903 (avee J. Gatmuom]

200. Un cas de syphilis héréditaire tardive du ioie, revue critique des observations
antérieures.

Annales de Dermatologie el de Syphmgmphu,-lﬂm,.-'é.--%ﬂ (avec K. DEvic).

',5- 201, Cirrhose et polynévrite.
Lyon Médical, 25 no0t 1907, . 2, pp. 207-309 (avec PoRot).

' ; 202. Crises gastriques an cours d'une polﬂévriu. Etat de l'lltomm;
' Rociété Médieale des Hopitaur de Lyon, 24 nwmnhm 1908 ; Lydﬂ Médical,

__f 1908, 1. 2, p. 1002 (avee ToLot). N 3
). wy lrnd - i s frdbla nire: wirit
- 203. Cancer de la gouttidre phlrwo-hrﬂﬁi. o .
51 Lyon Médical, 1908, t. II, p. 866 (avec Romg).
<A 3 fmmalinmurdy sdivdaidl o
:‘: 204. Contribution & I'étude de I'état lntmiqua de Vestomac lna lu crises gas-

Lyon Médical, 21 fé\'rler 1909, t. 1, pp. 365-i74 (avec 'l‘nu.or)
orprney K fas
205. Des suites opératoires d'mu gastro-entéro-anastomose mur Irﬁln!& de Inhgu
pt:; I;::lda azotique. Intolérance gastrique persistante cédant & la cure de bouil
légumes.

Société Médicale des Hdpitaur de Lyon, 7 mai 1912 (avec PiLLox). e i
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@mm le liquide rachidien et urémie nerveuse. wu"'
nal de Physiologie et de Pathologie générale, mars 1909, pp.
i Hmum}

b ayikkbsan: 1l

10450 SEAN
MMﬁummmﬂnl'wémhnmm par le dosage lk I‘lrh
g Iiiu:lih céphalo-rachidien.

Lyon Médical, 6 février 1910, 1. 1, pp. 269-286.

f s 210, (Edémes aigus du poumon. Comparaison du taux de I'urée et des chloru
2. le sérum sanguin et dans l'expectoration. '
Société Médicale des Hopitauz de Paris, 7 décembre 1909 (avec L‘.IL
el RocHAIx). g

211, Hystérie et insuffisance rénale.
Société Médicale des Hipitaur de Lyon, 27 juin 1911 (avec le Prnf J*

212. Néphrite aigué urémigéne d'apparence primitive.
Sociélé des Sciences Médicales de Lyon, 26 oclobre 1010, el Lyon quﬂe i
mars 1911 (avec le Prof. J. LEPINE el MAZEL), =1

A
213. Le délire des albuminuriques, dit folie brightique, est«il, & proprement p:
une manifestation urémique ?

Société Médicale des Hipitauz de Lyon, 4 mars 1913 (avec Bourup et PILLOX

sl

214. Néphrite rhumatismale et traitement salicylé. ' i

‘Société Médicale des Hépitauz de Lyen, 14 janvier 1913 (avec Ch. Lesy
M. Bussy). s bk

215 A propos d'un cas de uinllritc amyloide. Rétention de 'urée dans Il lllIIllI‘ é-
m.lﬂliﬂlll. . ine sl
| Société Médicale des Hopfumz de Lyon, 15 avril 19183, bian'l NN

i 0 I.‘*' i
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Le Bacchus de I'Em!hls et Srndrum :
Réunion internationa'e de la Soc. e
Neurologique, juin 1922, pp. 754-758.

[ mamYLy

5 219. Syndromes hypophysaires et mdmmu B8 L s o o) Sisioumath e

Lyon Médical, 10 aont 1992, pp. 657672

220. Les syndromes hypophysaires. Etat actuel de la question.
Gazelle des Hdpitaur, 2 septembre 1922, t. 2, pp. 1093-1097, i

221. Sclérodermie et tests endocriniens.
Société Médicale des Hopitaux de Lyon, 9 décembre 1924, el Lutm Médical,
19 avril 1925, p. 497 (avec VINCENT el EXALTIER). L

B 222. Diabéte maigre et lithiase pmrmmlque.'
Société Médicale des Hdpitauz de Lyon, 19 avril 1904 (avec J. MoLLARD).

223. Acétonémie et injection intraveineuse de bicarbonate de soude.
Société Médicale des Hﬁpum de Lyon, 17 décembre 1907,

ppitnsdian dbod'hL allioed no ue 3 -

224 lctus chez un diabétigue. ks i Eaakiad
- Lyon Médical, 1908, 1. 11, p. 1008, : '

-: ==

H_ 225. Convulsions épileptiformes chez un dhbéﬂmmmimlqm : B
By Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 22 novembre 1910 (avec Siry). 3
IH_ g 226, A propos de I.lq-nlhldu convulsions acétonémiques.
i = Revue de Médecine, octobre 1911, Liv. jubil. Prof. R. I#INI, pp mnﬂaﬂ:ﬂ R
=i Sary), SRl Bt
.}n-.:i’;' 22?' conw"inn’ .mw““'“ “n"‘lm-m“* 3 19 ';i:lr-’hi il avidi) 4 I I
Fo Congrés francais de Médecine, X1I° Session, Lyon, 1011 (avec Savy). !
E\: 222 A propos d'un cas de coma diabétique. Rétention des corps azotés mon lhllll- A
[% ¢ neux et difiérents de P'urée dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien.

| Zidp Société Médicale des Hdpitauz de Paris, 2 mai 1913, L. 35, série 111, pp. 951-

Eﬁ'- ; 954 (avec les Professeurs HuGouxeng et MOREL).
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230. Splénectomie et rabique.
K =

236. Perforations intestinales de la rechute et de la convalescence de la fidvre &
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Jwrna! de Physiologie et de Pathologie générale, novembre 1903,
(avec le Pr. Nicotas el DUMOULIN). '

£ = hE 2 I j flavis 1 LLALES h ..I
231. Séro-diagnostic de la tuberculose chez le vieillard. oy
Congrés international de la Tuberculose, Paris, 4 octobre 1903, et cﬁmﬂﬂ i

de la Société de Biologie de Paris, 15 décembre 1903, pp. 1603-1604.

232. Splénectomie et leucocytose dans I'intoxication diphtéritique expéri

Journal de Physiologie et de Pathologie générale, mars 1904, p. J02-31
Prof. Nicoras et DumouLIy), | ' '

233. A propos de la pathogénie et I'éléphantiasis. :
Société Médicale des Hoipitaur de Paris, 20 juillet 1904 (avec Jnulgql?!}:ml 2l

fonal =,

234. Vaccine et leucocytose chez le lapin normal et splénectomisé.

Journal de Physiologie et de Patho'ogie générale, janvier 1905, pwj
Prof. Niccras et DUMOULIN).

i 1%
=

235. Sur un bacille d'Eberth authentique non agglutinable. s
Sociélé de Biologie de Paris, avril 1913, pp. 797-T98 (avec Rocuaix).

» ] J 114 W
b) ETUDES CLINIQUES ET ANATOMO-CLINIOUES, _ 5

Revue de Médecine, 10 septembre 1905, pp. (94-727 (avec E. DEvic), A

237. Fiévre typhoide et gangréne pulmonaire. 7 G0 "..
Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 3 aveil 1906 et Lyon Médical, 190
Sl L L, p. 863 (avec Ch. LESIEUR).

238. Chancre du nez. : ; ¥y daan f
Lyon Médical, 1908, L. 1I, p. 778 (avec Rowmg).
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":.yan Médical, savruim tr;pp.m-m&{:mﬁ--,__ :

42. A propos du traitement de la fitvre typhoide par les lavements de cu
- hacilles d'Eberth tués par la chaleur.

Société Médicale des Hopitauz de Lyon, T janvier 1913 (avec Hargmr}

© 243. Spirochetose icterigéne A forme méningée. 3
& Société Médicale de Lyon, 18 nov. 1924, et Presse Médicale, 1924, p. 955 (avee
GaTE el P. Ravaurr). -

244. Une épidémie familiale de fidvre de Malte. Aspects multiformes et atypiques de
la maladie.
Société Médicale des Hopitauz de Lyon, 17 novembre 1925, et Lyon Médical,
20 décembre 1925, p. 755 (avec Gatf, P, RAVAULT et SEDALLIAX)
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'at}lmumn — Injection sous arachnoidienne de lipiodol et Diagnostic mﬁ-

e meurs médullaires, Lyor, 1923-1024. INETER

BONNOTTE. — Contribution & I'étude des variations du taux de 'urée dans le liquide
céphalo-rachidien & 1'état pathologique et principalement au cours de I'urémie,

wh Lyon, 1909-1910. HALRYOY

René CARILLON. — Contribution & P'étude de la Dysbasia lordotica, Sa. lilljolullo et
son mécanisme physiologique, Lyon, 1g925-1926.

CHAPPET. — Contribution & 1'étude de la pathogénie des hémiplégies pneumoniques,
Lyon, 1gog-1g10.

._fE'. DREYFUS. — Du bégaiement, I,von, 1923-1924.

' P. EXALTIER. — Des troubles sympathiques associés aux uth-uthmplthln syrin-
gomyéliques et tabétiques. Etude clinique, Lyon, 1924-1925.

k GENSOUL, — Le vrai et le faux signe de De Grefe, Lyon, 1025-1920.

A. FLAMME. — Paralysie des nerfs médian et cubital par section compléte, Leur res-

5ol tauration aprés suture. Résultats opératoires éloignés, Lyon, 1910-1920.

; GRENOT. — Contribution & I'étude des tumeurs du sacrum, Lyon 1g08.

~ { GUILLAUMOT, — Cirrhose et polynévrite, Lyon, 1907.

3 e GUILLET. — Pathogénie de I'éléphantiasis, Lyon, 1903-1504.

A A. JOSSERAND. — Des Chéiromégalies syringomyéliques, Lyon, 1923-1026.
’E' . JUILLARD. — L'Hyoscine et sun action dynamogénique, Lyon, 1026-1027
g A. KIEFFER. — Les Troubles rerveux d’ordre réflexe. (Syndrome l’h!"mulﬂ')
2 40 Bibliographie chronologique et analytique des travaux frangais et allemands pa-
v‘E. rus pendant et depuis la guerre de 1914-1918. Lyon, 1925-1026.
“EE o
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J. T-RARIBUK.-— La Plﬂlﬂlﬂﬂﬂ.'m mécanisme et ses modes, Lyon, 1
- VUILLAUME. — Les Dysarthries. Leurs caractéres distinctifs, Lyon, 192
WATEAU. — Nature inflammatoire des accidents gravido-cardiaques, l.gml

I‘-ltloll pllﬂiohﬂlqlla. Lyon, 1922-1923. 1T

o B. YOURICHITCH. — Contribution a I'étude des mouvements l:mulniﬂqm dans 1z
. - paralysie faciale périphérique, Lyon, 1922-1923. IR

A
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Signe de De Grafe, le vraiet le faux..........
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---------------------
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Ceeur. Ano;nulie de la valvule de Thebesius et communi-
cation inter-auriculaire ............ L
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Coma diabétique et rétention de corps azotés . ...
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76 — 153, 158, 160, 171
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45, 49 — 111, 112,

L

~ Elephantiasis nostras ct Streptocoque ................ 114 — 233
Encéphalite léthargique .......... R R

Endocardite maligne et Septicémie éberthienne ...

Facial (Paralysie du Nerf .....)

Signe du plafonnement .............. 000000 25 — 28
Folo. Syphilis héréditaire tardive ... .00ue.s. o RN

"Foville (Byn@rome de ....) ...ovoieiveriviriirennsins 40 — 05

Gravido-cardiaques (Accidents ...) ................ 98 — 187
Hallucinations verbales ............ R . 80—
Hématomyélies par éclatement d'obus ........ooule 34 — 63, 64 3
}'“ | Hémiplégies pneumoniques ... ...................... 40 — 79, Sl-u. .Szlm | _-
] s oo iVl
: Hyoscine ¢t son action dynamogéaigque ............... 68 — 144, 145, 146 : _
e - 14 g
Hypophysaires (Syndromes ...} .................... ‘87 217
. Tests biolOBIqUES oo voevvre 1ooireriens 88 — 217
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ie myéloide ct Hématomc intramusculaire | .. ..

ol intra-rachidien ct radiographies en séries . ...
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b Gdéme aigu du poumon. Chimie de l'expectoration ...
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